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SKRIV DET NED!

Fysioterapeuter har pligt til at fore journal, hver eneste
gangen patient har veeretibehandling. Men ikke alle gor
det, viser en undersogelse.

ULLA DUE FAR DANSKE FYSIOTERAPEUTERS PRIS
Danske Fysioterapeuters Pris pa 50.000 kroner er ble-
vet uddelt til Ulla Due, der fik prisen for sin indsats for
gynaekologisk-obstetrisk fysioterapi

NY AFTALE OM VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI

En ny aftale fjerner risikoen for en forestaende honorar-
nedsaettelse ogsikrer, at holdtreening bliver den primaere
behandlingsform for patienter med progressive lidelser.

GODE IDEER KAN MAN ALDRIG FA NOK AF

Morten, Kirsten, Gitte, Denis, Michael, Helle og Daniel.
Syv fysioterapeuter, der ogsa kan skrive ‘opfinder’ pa
visitkortet.

Tema om opfindere side 21-41

Det faglige

FYSIOTERAPI TIL PATIENTER MED SPONDYLARTRITIS

Det faste

FYSNYT
FORENINGSNYT
LITTERATUR
M@DER 0G KURSER
JoB

Fysioterapeut Gitte Valentin har udviklet en ramme, der kan gore

maling af muskelstyrke i rygekstensorerne mere preecis. Side 30.

FOTO CLAUS SJODIN
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Forebyg at
opsparingen skrumper...

— og fa mere sul pa pensionen

Din pensionsopsparing bliver pavirket af
&endringer i dit arbejdsliv.

P& pka.dk/mer kan du se, hvilke situationer
der gger dit behov for at spare mere op, og
hvilken forskel en supplerende pensions-
opsparing kan ggre.

Sammen giver

WWW.pka.dk/mer vi mere tilbage




Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

b

Efter min og

1126 nye
studerende

or fauger siden begyndte de nye studerende pa fysioterapeutuddannelsen. 1126 unge kvinder
F og meend, som i lgbet af sommeren fik besked om, at de var optaget pad uddannelsen. Jeg

vil godt benytte denne pladsifagbladet til at sige velkommen til dem alle. PAuddannelsen
og forhabentlig ogsa i Danske Fysioterapeuter.

For de fleste er det dremmeuddannelsen, de er kommet ind pa. Vi ved, at det er attraktivt at
blive fysioterapeut, ogat der er hard kamp om pladserne. 2556 havde i &r uddannelsen som forste
prioritet. Det er mere end dobbelt s mange, som endte med at blive optaget.

Atder harveeret rift om pladserne, vidner adgangskvotienter pa 8,6 i Kebenhavn og 9,11 Arhus
om. S& hgje karakterer har det ikke tidligere kraevet at komme ind pa uddannelsen.

Naesten halvdelen af de nye studerende er maend. 48 procent mod 41 procent sidste ar. Det er
det storste antal mandlige studerende nogen sinde. Eller sagt pa en anden made er vi pa vej mod
en mere lige kansfordeling i faget. Og det, tror jeg, vil komme os alle til gode - fagligt, kulturelt
og prestigemeessigt.

Saderergod grund til at gleede sig over, at sé mange unge mennesker har segt fysioterapistudiet.
Vihar brug for engagerede og dygtige studerende, der kan vaere med til at udvikle faget og de nye
roller og funktioner, som fysioterapeuter i disse ar indtager i sundhedsveesenet. Vihar nemlig
store ambitioner pa fagets vegne, blandt andet at fysioterapeuter overtager nogle af leegernes
opgaver. S endnu en gang velkommen!

Men nar det er sagt, er der ogsa grund til bekymring. Det seneste mange ar er der hvert ar
blevet optaget stadig flere studerende. Alene i forhold til sidste &r, er der 63 flere pd uddannelsen.
Efter min og hovedbestyrelsens vurdering har vi klart ndet smertegraensen for, hvor mange

fysioterapeuter vi ber uddanne.

Dethar da ogsé vaeret budskabet til skiftende uddannelsesministre og
uddannelsespolitiske ordfaerere i Folketinget, at der ber optages feerre
studerende, hvis vi ogsa skal sikre, at der er beskeeftigelse til de mange

h 0 vedb es tyre lsens nye fysioterapeuter. Med det nuvaerende optag vil der veere ca. 6000 flere
vurderzng har vz Iﬁlart fysioterapeuter pa arbejdsmarkedet i 2020, end der er i dag.

Jegerikkeitvivl om, at der bliver lyttet til, hvad vi siger. Men min er-

ndet Sm ertegrwnsen faring er ogsa, at politikerne er meget optagede af at sikre sd mange unge

som muligt en uddannelse. Deter det overordnede uddannelsespolitiske

fo r, hvo 7rman g efy Si 0- mél neesten uanset partifarve. Ogher er udfordringen, at fysioterapeutud-

dannelsen er populeaer, gennemforelsesprocenten hgj og arbejdslasheden

[
terapeu ter vz bﬂr blandt de uddannede fysioterapeuter meget lav. Sd det er sveert at pavise

uddanne.

problemet her og nu.

Vi vil selvfolgelig fortsat arbejde for, at antallet af studerende ikke
bliver sat i vejret. Men vi har ogsa de seneste ar valgt at seette fokus pa,
hvordan der kan skabes nye job og arbejdsomréder for fysioterapeuter.

Savel pa det offentlige som pa det private arbejdsmarked. Og mulighederne er heldigvis gode,
viser de undersggelser og analyser, som vi har foretaget. S& det er bare pd med vanten for os alle.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Opdateér din viden
om genoplivning

Dansk Rad for Genoplivning star bag hjemmesiden genop-
livning.dk, hvis mal er at udbrede kendskabet til basal og
avanceret hjertelungeredning til fagfolk og lz2egfolk. Den
16. oktober 2013 er det europaeisk Hjertestarterdag (Cardio

Awareness Day).

& Lees mere om dette arrangement pé hjertestarterdagen.dk

Har du mod pa fysioterapeutisk
udviklingsarbejde i Afrika?
Masanga hospital i Sierra Leone sgger fysioterapeuter med minimum

et ars erfaring, til undervisning og udviklingsarbejde.
Junglehispitalet er drevet af den frivillige organisation Masangas venner.

Kontakt marieboerresen@gmail for yderligere oplysninger.

Storre
belastning pa

handleddet 1

ikke-neutral
stilling

10 raske personer indgik i et studie,
der harundersggt, hvilken betydning
handleddets stilling har for belastnin-
genimusklerneihand ogunderarm
ved computerarbejde. Ikke-neutrale
udgangsstillinger i handleddet fgrte
til overbelastning af muskulaturen.
Det er iser ekstensorerne, der be-
lastes, og belastningen pa muskel-
gruppen er stgrst under fleksion.
Qin]. et al. Wrist posture affects hand
and forearm muscle stress during tap-
ping. Applied Ergonomics 2013:1-8.

Opereret

for brystkraeft
og hjem
samme dag
Mammaklinikken pa Regionshospita-
let Randers sender med succes kvinder
hjem fa timer efter, de er opereret for
brystkraeft. Klinikken har som et af de
fastederilandetvalgt at samle rgnt-

genlager, kirurger, sygeplejersker og
fysioterapeuterienog samme klinik.

Blog med
kolleger fra
resten af verden

Pa en australsk hjemmeside kan du
diskutere med andre fysioterapeuter
pa bloggen og hente podcasts medin-
terviews med kendte fysioterapeuter.
W http://physioedge.com.au/
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Kan Beighton
overhovedet
bruges til born?

Der mangler viden om objektive mal for
ledbevaegelighed hos bgrn, skriver kiro-
praktor Kari Skovmand Kuhn pa baggrund
af en master i det seneste nummer af Ki-
ropraktoren. Pzdiatriske lzerebgger haev-
der, at de fleste b@rn kan na gulvet med
fingerspidserne med strakte knz, men
pastanden er udokumenteret. En dansk
undersggelse (SPACE) af 1254 skolebgrn
med en gennemsnitsalder pa12,5 ar, viser,
atoverhalvdelenikke kan na gulvet. Kari S.
Kuhn understreger, at der ikke er enighed
om grensen mellem, hvad der er normalt
og patologisk for hverken Schobers Test
eller Beightons Scare. En del af forklarin-
gen kunne veere, at der ikke anvendes de
samme testprocedureriundersggelserne.
2 Masterafhandlingen *Finger-to-Floor

Distance. Schober’s Test og Beighton Score:
Normative values and clinical implications
of these tests in children” kan rekvireres hos

aecc.ac.uk/about/library/.

BARE TANKEN
OM SMERTER
UDL@SER
SMERTE

| et eksperimentelt studie un-
dersggte en gruppe belgiske
forskere, hvordan en gruppe
raske forsggspersoner rea-
gerede under bevagelser, der
tidligere havde udlgst smer-
tefulde stimuli. Bare tanken
om, at der kom et smertefuld
stimulus, fremkaldte frygt og
smerte.

Meulders A et al. Mere intention
to perform painful movements
elicits fear of movement-re-
lated pain: an experimental
study on fear acquisition bey-
ond actual movements.| Pain
2013;4(14):412-23.




Balancen
skal holdes
ved lige

Balancetraning har god effekt, men skal som
al anden traening holdes ved lige. Et svensk
studie harundersggt kort- og langtidseffek-
ten af et holdtraeningsforlab for =ldre over
65 ar. Efter traeningen var der forbedringer
pa ganghastighed og en dual task opgave.
Traeningen gjorde ogsa de zldre mindre bange
for at falde. Efter femten maneder var den
fysiske effekt af treeningen aftaget, men pa
trods af dette var de =ldre stadig ikke bange
foratfalde. Det kunne ifglge forskerne maske
forklare, at der var flere der faldt i interven-
tionsgruppen. | konklusionen anbefales det,
at treeningen gentages flere gange om aret,
sa balancen far et boost.

Halvarsson et al. Long-term effects of new
progressive group balance training for el-
derly people with increased risk of falling -
a randomized controlled trial. Clin Rehabil
2013;27(5):450-8.

LOFT BGER RISIKOEN
FOR BAKKENL@ASNING

Gravide, der har mange lgftilgbet af arbejds-
dagen, haren gget risiko for at fa bakkenlgs-
ning. Risikoen stiger med gget samlet Igfte-
byrde, og Igfter gravide over 200 kg dagligt,
er risikoen gget med 40 procent. | et dansk
studie harforskerne kontaktet 50.143 gravide
i perioden 1996-2002 i 12-16 graviditetsuge.
Kvinderne blev spurgt, om de lgftede pa ar-
bejdet dagligt, og hvorvidt byrderne enten
varmellem110g 20 kilo eller over 20 kg. Seks
maneder efter fgdslen blev kvinderne kontak-
tet igen og skulle oplyse, hvorvidt de havde
symptomer pa bakkenlgsning, der var sa
sterke, at det pavirkede gangen.

W kortlink.dk/arbejdsmiljoforskning/cunw

ye RAPPORT
testprotokoller MED FOKUS
. PA KOMMUNI-
til Constant KATIONS-
PROBLEMER

shoulder Score

Constant shoulder Score ogsa kaldet "Constant Mur-
ley Shoulder Assessment er en test, der bruges til at
vurdere skulderfunktion hos mennesker med skul-
derproblematikker. Der harveeret kritik af testen, der
eksisterede imange forskellige versioner og manglede
en standardiseret testmanual. En dansk forskergruppe
har nu udarbejdet en engelsk manual, som er oversat
til dansk og publiceret pa fysio.dk/Maleredskaber.
Arbejdet med at udvikle en standardiseret manual
er beskrevet i artiklen "Standardised test protocol
(Constant Score) for evaluation of functionality in
patients with shoulder disorders” publiceret i Danish
Medical Journal, april 2013. b e e e e e e e m - = a

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

l
Saocialstyrelsens rap- :
port "Menneskermed !
komplekse kommu- :
nikationsbehov - en !
analyse af tilbud og :
barrierer for indsat- :
sen pa omradet”, der
udkomimaj 2013, kan :
downloades fra |
& kortlink.dk/social- :
styrelsen/cuqs |
|

|

Brug el-
cykel til
arbejde

og.fa
trenings-

effekt

Forskere fra Schweiz har undersggt om en daglig tur pa el-cykel giver tilstraekkelig arbejds-
intensitet til at opna en konditionseffekt. 18 friske, men normalt stillesiddende personer
mellem 26 0g 46 ar tog til arbejde enten gaende 2 km, 5 km pa almindelig cykel, 5 km pa
el-cykel med moderat hjaelp fra motor og pa el-cykel med maksimal hjzlp fra motor. Alle
skulle forcere bakker, der for de gaendes vedkommende var lidt stejlere end for cyklisterne.
Blandt andet iltoptagelse og hjertefrekvens blev malt. Det viste sig, at alle fire grupper
kom op pa over 70 procent af den maksimale puls. Forfatterne konkluderer, at gget brug
af el-cykel som transportmiddel kan fare til positiv effekt pa bade sundhed og miljg.
Gojanovic B et al. Electric bicycles as a new active transportation modality to promote
health. Med Sci Sports Exerc 2011; 43:2204-10.

Nye veje til den gode forflytning

Faideer til, hvordan man trin for trin udvikler en god forflytningspraksis ved at arbejde
aktivt med kulturen pa arbejdspladsen.
W kortlink.dk/arbejdsmiljoweb/cugz2
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Skriv
det ned!

Fysioterapeuter har pligt til at fgre journal, hver eneste
gang en patient har veeret i behandling. Men ikke alle ga@r

det, viser en undersggelse

o

"NAVNET MENER, AT fysioterapeutens opteg-

»

nelser er mangelfulde”. "Neevnet finder, at
fysioterapeuten har handlet under normen
for almindelig faglig standard vedrerende sin

» %

journalfering”. "Dosering burde have frem-
gdet af journalen”.

Det er langt fra hver dag, der havner en
klage over en fysioterapeut pa bordet hos
Sundhedsveesenets Disciplingerneevn, og det
erendnu sjeldnere, aten klage resultereri, at
naevnet finder anledningtil at udtale kritik af
fysioterapeuten. Men nar det sker, klarer selve
behandlingen som regel frisag, mens det er
fysioterapeutens journalfering, som ma sta for
skud. Fysioterapeuten har gjort alt til punktog

8 FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2013

prikke - ligebortset fraat skrive det ned. Men
pabundlinjen star nejagtig det samme, som
hvisdethavde vaeret behandlingen, dethavde
veeret galt med: En péatale for overtreedelse
af den autoriserede sundhedspersons pligt
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Ny bekendtgerelse pa gamle flasker

Den 1. januar i ar fik fysioterapeuter pligt til
atfore journal. Dagen blev ikke markeret med
seerlig festivitas, for der var sddan set ikke
nogetnytidet. Atdokumentere behandlingen
har nemlig veeret en del af fysioterapeutens
forpligtelser, lige sé lzenge som fysioterapeuter
har vaeret underlagt autorisationsloven.



Indtil 1. januar var skriftligheden dog be-
neevnt “ordnede optegnelser” i bekendtgerel-
sen, og der var dermed en lille smule mere rum
til fortolkning. Hvor nogle méske tidligere
kunne argumentere for, at ordnede opteg-
nelser kunne fores paen servietilommen, s
leenge den kunne findes frem ved behov, ligger
detiordetjournal, at der er strammere krav
til formen, og samtidig er der med den nye
bekendtgerelse kommet nogle praeciseringer.
Ikelvandet pa den nye bekendtgerelse gen-
nemforte Danske Fysioterapeuter i foraret
enundersogelse af, hvordan det star
til med dokumentationen pa de
fysioterapeutiske arbejdsplad-
ser. De 700 fysioterapeuter, der
deltog i undersegelsen svarede
blandtandet pa, om de forte ord-

nede optegnelser.

For mange undtagelser

Svaret lyderikorte traek, at det gor de fleste for
det meste, men undtagelserne har et omfang,
der giver grund til bekymring, mener Karen
Langvad, faglig chefiDanske Fysioterapeuter.

”Blandt andet svarer 35 procent af de of-
fentligt ansatte fysioterapeuter, “ved ikke/
ikke relevant” pa spergsmaélet, om de forer
ordnede optegnelser. Jeg har meget sveert
ved at forestille mig, at en sa stor en del ikke
har patientkontakt, sa tallet bekymrer da,
selvom jeg heller ikke tror, at det star sa slet
til, som tallet antyder”, siger Karen Langvad.

Hun eergrer sig desuden over, at mange i
undersegelsen erkleerer siguenige iudsagnet
“dererenrimeligsammenheng mellem tids-
forbruget til journalisering og mit udbytte af
journaliseringen”.

“Jegtror, atde, der svarer saidan, sammen-
blander den fysioterapeutiske journal med
det generelt voksende krav om dokumenta-
tion. Det bor ikke veere sidan, at man ikke
kan se nyttevaerdien i at dokumentere sine
fund, sin kontinuerlige behandling og sine
justeringer i forhold til patientens reaktion
pabehandlingen”, mener Karen Langvad, der
dog gleeder sig over, at der pa det seneste ser
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ud til at veere opstaet en voksende bevidsthed
omkring kravet til ordentlig journalfering.

Arbejdsgiverne har ogsa et ansvar

"Flere arbejdspladser har i foraret haft jour-
nalfering pd dagsordenen og har haft invite-
ret en konsulent fra Danske Fysioterapeuter
til mede for at blive skarpere pa reglerne, og
det deltager vi meget gerne i”, siger Karen
Langvad.

“Fysioterapeuter er autoriserede sund-
hedspersoner, og dermed er Danske Fysio-
terapeuter en forening for mennesker med
et selvstaendigt ansvar. Fysioterapeuten kan
ikke bare deekke sigunder lezegen eller arbejds-
giveren, men bliver selv stillet til regnskab,
og derfor er det en helt naturlig opgave for
foreningen at veere med til at lofte kvaliteten
pa det her omrade. Desuden er det jo ogsa en
made at passe pa faget pd”, mener hun.

Men foreningens fokus pé journalfering
er ogsa malrettet arbejdsgiverne, under-

streger Karen Langvad. "Selvom det er den
enkelte fysioterapeuts personlige ansvar at
fore journal, sder det arbejdsgiverens ansvar
at serge for vilkar, strukturer og redskaber,
der muligger journalfering. Vier derfor ogsa
idialog med kommunerne viaKL, og dialogen
skal sikre, at arbejdsgiverne kontinuerligt
har opmeerksomhed pa, at ordentlige vilkar,
herunder ikke mindst den nedvendige tid,
eren forudseetning for en ordentlig kvalitet”.

Gelder ogsa holdtrening
En seerligudfordring kan veere at finde tid til
atfore journal i forbindelse med holdtreening,
men autorisationslovens bestemmelser seettes
ikke ud af kraft, fordi patienterne traener pa
hold, understreger Karen Langvad.
“Fysioterapeuter er heldigvis meget abne
omkring de her ting, og derfor har diskus-
sionen pd mederne rundt omkring taget
udgangspunkt i konkrete erfaringer, blandt
andet fraen fysioterapeut, der fortalte, at hun

havde et hjertehold og skrevijournalen, nar
patienten startede pa holdet, og nar patienten
sluttede, men ellers ikke en snus derimellem.
Ogden gar altsd ikke”, understreger hun.

"Fysioterapeuten er forpligtet til, ogsa ved
holdtreening at skrive det klinisk relevante.
Patienterne skal have et program, der skal no-
teresijournalen, og nar man fraviger fradet,
skal detnoteres. Der skal skrives journal, hver
eneste gang fysioterapeuten har set patienten,
men hvis patienten folger programmet, kan
fysioterapeuten blot skrivei.a. (intet abnormt,
red.), nar det er det, der er relevant”.

Foreningen vil aret ud have seerligt fokus
pajournalfering, og interesserede kan pa fy-
sio.dk finde link til bekendtgerelsen samt fa
kontakt til en medarbejder fra Danske Fysio-
terapeuter, der kan fortzelle mere om kravene
til en fyldestgorende journal. ©

2 fysio.dk/fafo/Journalforing/

Seger du et fleksibelt korset, der
guider barnets bevagelser?

Vi har som noget unikt designet UBC Korset®, der sikrer en konstant
og optimal siddestilling. Korsettet kontrollerer kroppens beveegelser i et
3-punktsgreb, der tillader fri andedraetsfunktion. Med beslag til bl.a.
Trip Trap-stol kan barnet vaere sé integreret som muligt bade under

leg og ved maltider.

Kroppen far motion
Problemer i skulder-, nakke-
og rygomradet reduceres

EWSMZ Jan Nikser - Enn verdes éuM Af wuﬂ%&/m

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk

. —Vivi 3 i !
Vi sager Vi vil s& gerne dele vores viden!
Ordrer: distributarer
www.humantool.com
info@humantool.fi
+358-10 6667500

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

ORTOP/EDITEKNIK

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

www.humantool.com
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FAKTA OM
UNDERS@GELSEN

* Bevidstheden om vardien
af en ordentlig journal
stiger tilsyneladende
med alderen. 36 procent
af fysioterapeuterne i
aldersgruppen 30-39 ar
svarer, at de altid eller
naesten altid fgrer ord-
nede optegnelser, men
tallet stiger jeevnt fra
aldersgruppe til alders-
gruppe og nar op pa 55
procent i gruppen pa 60 ar
og derover.

Den private sektor er flit-
tigst til at skrive journal.
51procent i den private
sektor svarer, at de altid
eller naesten altid gor det,
21 procent ggr det ofte. |
den offentlige sektor er
tallene henholdsvis 40 og
15 procent.

28 procent af de of-
fentligt ansatte fysio-
terapeuter mener ikke,

at der er sammenhang
mellem tidsforbruget til
journalisering og udbyttet
af journaliseringen. Det
samme svarer 17 procent
af fysioterapeuterne i den
private sektor.

Case

SAMTYKKE SKAL FREMGA AF JOURNALEN

En patient klagede over, at hun havde udviklet smerterikinden, efter at have faet
manipulationsbehandling af halshvirvelsgjlen hos en praktiserende fysiotera-
peut- en behandling, som patienten oplyste at have frabedt sig. Fysioterapeuten
oplyste, at manipulationsbehandlingen var givet efter samtykke fra patienten,
men samtykket fremgik ikke af journalen, si det var patientens ord mod fysiote-
rapeutens. Tvivlen kom den indklagede fysioterapeut til gode, og hun fik derfor
ikke en patale for det manglende samtykke, og klagensevnet kritiserede heller ikke
selve behandlingen. Men samtykket burde veere fremgéet af journalen, mente
neevnet, der derfor kritiserede fysioterapeuten for mangelfuld journalfering.

Case

JOURNALEN SKAL INDEHOLDE MAL FOR BEHANDLINGEN

En patient klagede over en kommunalt ansat fysioterapeut, der efter patientens
mening havde givet en forkert behandling og derefter indstillet al behandling,
fordi patienten havde veeret besveerlig. Klagenaevnet fandt ikke grund til at kri-
tisere hverken fysioterapeutens behandling eller det faktum, at den var blevet
indstillet. Men klagen havde givet anledning til at se journalferingen efter i
semmene, og den havde veeret mangelfuld, mente naevnet, idet fysioterapeuten
ijournalen ikke havde angivet mal for behandlingen.

Case

VAGTDOSERING SKAL MED | JOURNALEN

En patient klagede over at have udviklet bursitisialbuen efter at have veegttraenet
pa sygehuset som led i et fysioterapeutisk genoptreeningsforlgb. Klagenavnet
fandt ikke grund til at kritisere selve behandlingen, men behandlingen havde
strakt sigover et ar, og neevnet kritiserede, at der i ca. 10 maneder ikke var fore-
taget skriftlige optegnelser vedr. behandlingen, bortset fra de fysioterapeutiske
ydelseskoder. Naevnet kritiserede blandt andet, at fysioterapeuten ikke havde
registreret, med hvor stor veegt patienten havde traenet.

Case
BEHANDLING, SOM IKKE ER DAKKET AF SYGESIKRINGEN,
KRAVER SARLIG OPMARKSOMHED

En patient klagede over at have faet smerter efter behandling med chokbglger
hos en praktiserende fysioterapeut. Klagenaevnet fandt ikke grund til at kriti-
sere selve behandlingen, der var givet med en lav dosering, men naevnet lagde
vaegt pa, at der - ikke mindst nar der er tale om en ydelse, der ikke er omfattet
af sygesikringsoverenskomsten - skal indhentes informeret samtykke. Og et
samtykke fremgik ikke af journalen. Desuden kritiserede naevnet, at journalen
hverken indeholdt oplysninger om behandlingsform, dosering eller i hvilket
omrade behandlingen blev applikeret.

W Les bekendtgorelsen om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler:

Sysio.dk/fafo/Journalforing/
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Foreningsnyt

Fysioterapiens dag

Gratis treening, gode rad og treeningse- [E" R e
lastikker var blandt de tilbud, som fysio- . S m———— "
terapeuter over hele landet lokkede med Wr — aa S

| farste uge af september. Anledningen s * ‘,

var den Internationale Fysioterapidag
den 8. september. Mens fysioterapeuter
i en reekke lande har markeret dagen i
arevis, sa var det fgrste gang, det blev
prgvet i Danmark. Danske Fysiotera-
peuter og Krop & Fysik gik sammen om
at tilbyde en materialepakke til de delta-
gende, og der blev udsendt pressemedde-
lelser til de lokale medier.

| den kommende tid bliver arrange-
mentet fulgt op med en evaluering, der
blandt andet bestar af spgrgeskemaer
til alle de medvirkende om, hvordan de lokalpolitikere ud panogle af de deltagende klinikker. Her ses fra
OD|EVEde alt fra information over mate- venstre Anny Winther (V), der er borgmester i Rebild Kommune og

rialer og presse til borgernes reaktioner. Jformand for KL’s social og sundhedsudvalg, regionsformand for Dan-
ske Fysioterapeuter i Nordjylland, Gitte Norgaard, samt byrddsmed-

POLITIKERE PA BES@G
Regionsformendene benyttede Fysioterapiens Dag til at invitere

lem og borgmesterkandidat i Rebild Gert Fischer (V). Med ryggen til
Af pressekonsulent Bo Berendt Christensen ses fysioterapeut og ejer af Norager Fysioterapi, Marit Larsen Bech.

be@fysio.dk FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN, BAGHUSET

TRAVLHED | HADSUND
Hos Klinik for Fysioterapi i Hadsund medte omkring 20 borgere op for at
blive klogere pa fysioterapi.

"Det lyder maske ikke af mange, men vi er tre fysioterapeuter her, sa vi fik
travlt,” forteeller klinikejer Birgitte Steffensen. Klinikken havde indrykket en
annonce med programmet og fik ogsa lokal omtale pa den pressemeddelelse,
Danske Fysioterapeuter havde sendt ud. Pa programmet var blandt andet en
introdulktion til treeningen, en halv times Zumba med fysioterapeut Camilla
Fyrstenberg (billedet) og muligheden for gode rad fra en fysioterapeut.
“Viregner med at opstarte et knee-hold og et bold-hold. Sa det har veeret godt,”
siger Birgitte Steffensen, der forventer med at se flere af de besagende som
faste geester fremover.
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EN ENKELT GAST I SYDTHY

"Hos os har det ikke veret nogen udpreget succes,” siger Thomas Valentin
Bak fra Sydthy Klinik for Fysioterapi med noget, der vist ma kaldes jysk
underdrivelse. Der dukkede nemlig kun en enkelt geest op, selvom klinikken
havde lavet program fra mandag til og med fredag. Det skyldtes blandt andet,
at arrangementerne forst blev omtalt i avisen om tirsdagen i selve ugen. Vi
har nok ikke selv veeret for langt fremme i skoene. Det kunne man godt cergre
sig lidt over bagefter”, siger Thomas Valentin Bak, der troster sig med, at lille
fremmade blandt andet handler om, at folk i forvejen kender klinikken. “Jeg
synes sadan set, det var en god ide med Fysioterapiens Dag. Men hvis vi skal
veere med igen, sa skal vi i hvert fald lige teenke over, hvordan vi gor det,” siger

Thomas Valentin Bak.

UDEN FOR KVICKLY

Odder Fysioterapi havde i dagens anledning valgt at rykke ud til den lokale
Kvickly tirsdag mellem klokken 11 og 13. “Vi viste gvelser og uddelte trenings-ela-
stikker og udloddede tre maneders gratis trening,” forteller Nete Dalhoff Rott-
boll. De materialer, der var lavet til Fysioterapiens Dag, ndede ikke frem til tiden,
sa Odder Fysioterapi matte finde trenings-elastikker frem fra deres eget lager

o0g benyttede desuden anledningen ril at vise treeningsredskaber og lobesko frem.”
Det fungerede godt. Der var pcen interesse for at snakke med os,” siger Nete Dalhoff
Rottboll. Det var scerligt celdre mennesker, der kom forbi, forteeller hun. “Vi havde
snakket lidt om, hvilket tidspunkt der ville veere bedst. Senere pa dagen kommer

de yngre, men de har mere travlt, sd jeg tror egentlig, det passede meget godt”.
Fravenstre er det Gitte Akselsen, Mogens Jespersen, Rune Battcher og Lene
Christensen, alle fysioterapeuter.
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’ Foreningsnyt

FORUM
FOR VAKST

anske Fysioterapeuter skal

have et radgivende forum,
som skal seette fokus pa, hvor-
danvaeksten kan fremmes padet
private marked for fysioterapi og
sundhedsydelser. Det besluttede
hovedbestyrelsen pa sit seneste
mede. Forummet skal komme
med anbefalinger til initiativer,
som Danske Fysioterapeuter kan
seetteiveerk. Forummet kommer
til at besta af to hovedbestyrel-
sesmedlemmer, en repreesentant
for Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter og fem perso-
ner, som ikke er fysioterapeuter,
men har seerligt kendskab til
det private sundhedsmarked el-
ler hvordan man skaber vaekst
i sma og mellemstore virksom-
heder. Forummet skal komme
med anbefalinger i begyndelsen
af2014, sd hovedbestyrelsen har
mulighed for at drafte dem inden
sommerferien.
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Ulla Due far

Danske Fysioterapeuters Pris

anske Fysioterapeuters arlige kon-

ference for regionsbestyrelsesmed-
lemmer dannede den 3. september den
festlige ramme om overraekkelsen af
Danske Fysioterapeuters Pris.

Prisengiktil specialistigyneekologisk-
obstetrisk fysioterapi, master og ph.d.-
studerende Ulla Due, der fik prisen for sin
store betydning for den faglige udvikling
paomradet.

Checken pa de 50.000 kroner, der folger
med eeren blev overrakt af Danske Fysio-
terapeuters formand Tina Lambrecht, der
isin tale blandt andet sagde, at nar der i
dag starbred respekt om fysioterapeuters
bidrag til det gyneekologisk-obstetriske
omrade, skyldes det ikke mindst Ulla
Dues indsats. Herunder Ulla Dues 15 ar
som formand for Gynaekologisk Obste-
trisk Fagforum, hvor hun blandt andet
har veeret med til at sikre, at der er kom-
met en diplomuddannelseifysioterapeu-
tisk inkontinensbehandling, og senest
har medvirket til at fa udviklet kliniske
retningslinjer for stress-urininkonti-
nens.

En ildsjeel skyr ingen midler

”Savel diplomuddannelsen som retnings-
linjerne er vigtige faglige veerktajer i be-
streebelserne pa at hjeelpe de omkring
300.000 kvinder, som vi ved har inkon-
tinensproblemer. For ikke at tale om det

Danske Fysio-
terapeuters
Pris pa 50.000
kroner er
blevet uddelt
til Ulla Due, der
fik prisen for
sin indsats for
gynakologisk-
obstetrisk
fysioterapi

store antal meend, som vi desveaerre ikke
kender antallet pd”, sagde Tina Lam-
brecht.

Hun roste Ulla Due for at udnytte en-
hverlejlighed til at pleedere for, at patien-
terne far tilbudt treening, der for langt de
fleste er langt bedre end operation. "Der
harisaer veeret en stor oplysningsopgave
overfor de praktiserende laeger, som ofte
er for hurtige til at efterkomme patientens
onske om at blive opereret. Det har de
garanteret faet at vide mere end én gang.
For du er en ildsjeel, og den slags skyer
ingen forhindringer for at né sine mal”.

TinaLambrecht fremheevede desuden,
at UllaDue har opbygget gode kontakter
tilbade andre faggrupper og patienterne,
hvor hun i en arrsekke veeret naestfor-
mand i Kontinensforeningen.

Ulla Due har desuden veeret en flittig
underviser og foredragsholder bade in-
den- ogudenlands samt medforfatter pa
flere videnskabelige publikationer, faglige
artikler og leerebeger. Hun er ansat pa
Herlev Hospital og optaget som ph.d.-
studerende pa Sundhedsvidenskabeligt
Fakultet pd Kebenhavns Universitet.

Danske Fysioterapeuters Pris uddeles
engangom drettil en fysioterapeut, der pa
seerligvis har udmeerket sig - eksempelvis
ved at forske i nye faglige felter, udviklet
nye uddannelsesveje eller vaeret garant
for en bestemt faglig udvikling.



Frist for opstilling
af kandidater til
formandsvalg

D eter som bekendtikke leenge siden, der sidst var valg til formandsposten

iDanske Fysioterapeuter. Det seneste valg var imidlertid et valg i utide

pa grund af den tidligere formands sygdom, og allerede i begyndelsen
af 2014, skal det naeste, ordineere valg finde sted.

Formanden veelges af og blandt Danske Fysioterapeuters medlemmer. Alle
ordingere medlemmer kan stille op til formandsvalget, dog kraever det anbe-
faling fra 25 stillere.

Den 1. december kl. 12 er sidste Kandidater skal melde deres kandidatur, bilagt 25 stillere, senest den 1. de-
frist hvis man vil opstille som cember 2013 k1. 12. Stillerblanketter kan rekvireres ved henvendelse til sekreteer

. ) P ) Helle Mortensen, hm@fysio.dk. Det er kun muligt at veere stiller for én kandidat.
kandidat til forman dSpOStEﬂ | Valget finder sted i januar/februar 2014, og den nye firearige valgperiode

Danske Fysioterapeuter begynder den 1. april 2014.

MUSKELTRANING & SMERTELINDRING

Globus Duo Pro: Globus Premium 200: Globus Genesy 500:
35 programmer: 534 programmer: 266 programmer:
7 Sport, 20 fitness & 148 sport, 44 speciel sport, 132 54 funkt. rehabilitering, 23
8 TENS/rehabilitering fitness, 147 beauty, smerte,
43 rehabilitering, 30 mikrostrgm, 9 denerverede,
20 smerte 1 ionoforese, 101 muskler/
fitness, 5 inkontinens,
Bruges af Dansk Handbold Forbund, Dansk Boldspil 43 vaskulare

Union og Team Danmark.

Man kunne tro, at elektronisk muskelstimulering (EMS) er noget nyt, men faktisk er det blevet anvendt af fysioterapeuter
og idraetsfolk i mange ar til muskelopbygning, treening og rehabilitering. Grunden er, at man opnar resultatet hurtigere,
nar man anvender EMS i kombination med den vanlige traening. Man far gget cirkulation og forbedret muskelafslapning.
GLOBUS tilbyder nu disse fordele i baerbare stimulatorer, som er nemme at anvende.

Se det store udvalg af TENS- og muskelstimulationsapparater pa:

www.sportspharma.dk

If: 7584 0533
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Medlemmerne af
Danske Fysioterapeuters
Jfem regionsbestyrelser
plus Feerokredsen
madtes i begyndelsen

af september for at

blive rustet til kampen
om lokalpoltikernes
opmeerksomhed.
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1
husker

de gode
historier

Hvis du har et klart budskab og for-
mar at fortzelle en god historie, lyt-
ter politikerne. Tal og organisations-
diagrammer bliver glemt. Det var
beskeden til deltagerne pa Danske
Fysioterapeuters regionskonference

Af kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk
FOTO HEIDI LUNDSGAARD

&nk pa en banan. Teenk pa strukturkommis-

| sionen. Ja, ikke sandt. Det er let at se frugten for

sig og fornemme smagen. Men der kommer ikke

mange billeder pa nethinden, nar man siger struk-tur-
kom-mis-sion.

Der bliver nikket i salen mod retoriker Jesper Troels
Jensen, der udleegger verden. Hvis man ikke kan se, fole,
lugte, smage eller hore det, man taler om, ja sa eksisterer
det ikke, er budskabet. "Derfor skal I veere konkrete, nar
Ileverer jeres budskaber”, pointerer han.

Vier samlet i Fredericia, mere end 60 fysioterapeuter
fra hele landet, som alle er blevet bedt om at forberede
en tale pa tre minutter. Sa der bliver lyttet, skrevet ned
og svedt i mange heender med tanke pa den tale, de snart
skal holde for hinanden.

For det er vigtigt at kunne servere et kort og klart bud-
skab, blandt andet pa de mange valgmader, som kommer



i forbindelse med kommunalvalget i november. Derfor er

Jesper Troels Jensen i feerd med at indfere medlemmerne
af Danske Fysioterapeuters regionsbestyrelser i kunsten at
holde den gode tale.

Rigtigt levende mennesker

Forste og vigtigste punkter, at finde budskabet. Det kan lyde
enkelt, men er i virkeligheden det svaereste. Tkke mindst
fordi derien god tale kun mé veere ét budskab. "Kun ét bud-
skab,” gentager Jesper Troels Jensen, og holder en pause for
at understrege pointen. Og sé skal budskabet meget gerne
foldes ud med et konkret eksempel med nogle rigtigt levende
mennesker. Forteel en god historie, for det husker vi, mens vi
glemmer tal og organisationsdiagrammer.

Retorikeren leeser indledningen til H.C. Andersens eventyr
“Den lille pige med svovlstikkerne” hejt. Og efterfolgende
udvalgte statistiske oplysninger fra Danmarks Statistisk,
som afeneller anden grund har vaeret bragt i Amagerbladet.
Sé burde ingen laengere veere i tvivl om pointen.

Og sabliver deltagerne sendt i grupper for at holde talerne
for hinanden og derefter veelge de otte taler, som skal konkur-
rere om at blive den bedste.

Born med gammelmandssukkersyge
Entime efter sider vi salen og herer blandt andet talen om den
psykiatriske patient, som for forste gangilang tid kan dufte
foraret og meerke vinden i haret, efter at hun er blevet fysisk
aktiv. Talen om 8-drige Oliver, som er autist, og hvad fysio-
terapi kan gere for ham. Og talen, hvor Ruben Fjord Bredholt
fra regionsbestyrelsen i Midtjylland stiller politikerne i en
kommune spargsmalet, om vi blot skal veere tilskuere til, at
born fair gammelmandssukkersyge, fordi de rorer sig for lidt.
Det er Rubens tale, der vinder talekonkurrencen. Her er
nemlig en tale med meget banan og naesten ingen struktur-
kommission, lyder opsummeringen. @

BOOTCAMP FOR
REGIONSBESTYRELSERNE

To dage i begyndelsen af september var medlem-
merne af Danske Fysioterapeuters regionsbestyrel-
ser og Feergkredsen pa konference. Formalet med
konferencen var blandt andet at klaede deltagerne

pa til det forestaende kommunal- og regionsvalg,

der finder sted den 19. november. Pa konferencen
arbejdede bestyrelsesmedlemmerne med temaer og
emner, som Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
har besluttet, der skal sttes fokus pa op til valget.
Eksempelvis at flere patienter bgr have traening som
forstevalg fremfor operation, at der bgr veere flere
fysioterapeuter i akutfunktioner, og at der er behov
for mere fysioterapi og superviseret fysisk aktivitet i
psykiatrien. (Se Fysioterapeuten nr. 8 for mere infor-
mation). Udover at gve kunsten at holde den gode tale
var der blandt andet workshops om presserelationer,
medlemshvervning og det gode faglige arrangement
pa programmet.

kliniksalg

Fysioterapeut og advokat, der har mange ars
erfaring med keb og salg af klinikker samt
generationsskifte, tilbyder rddgivning vedrgrende
vurdering og salg af fysioterapiklinikker.

Vi sikrer:

* At du far professional radgivning

e Atdu far en samarbejdspartner der ser mulig-
heder og lgsninger

o At du opndr den bedste pris og far et godt salg

Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforplig-
tende forespgrgsel.

Dronning Olgas Vej 27 2000 Frederiksberg
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk
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Patienter, der modtager vederlagsfri fysio-
terapi pd grund af en funktionsnedscettelse
som folge af progressiv sygdom skal for-
trinsvis have holdtrening. Arkivfoto

o—

FRA 2015 MA maksimalt 15 procent af be-
handlingsydelserne givet til gruppen med
progressive lidelser i ordningen for vederlags-
frifysioterapi veere individuelle behandlinger.
Deter resultatet af en aftale mellem Danske
Fysioterapeuter og Regionernes Lennings- og
Takstneevn, der samtidigeliminerer risikoen
for en umiddelbart forestdende nedseettelse
af honorarerne.

Aftalen opfylder Danske Fysioterapeuters
gnske om en sammenlaegning af de to proto-
kollater, der regulerer gkonomien i den veder-
lagsfri ordning for henholdsvis sveert fysisk
handicappede og patienter med funktions-
nedsaettelse som folge af progressiv sygdom,
som ikke er sveert fysisk handicappede. Nar
det har veeret veesentligt for Danske Fysio-
terapeuter at fa sammenlagt de to grupper
i gkonomiprotokollatet, skyldes det blandt
andet, at mange patienter fejlagtigt har vee-
ret registreret i begge grupper, hvilket har
betydet at ekonomirammen har veeret baseret
pa forkerte tal. Der bliver derfor fremover
et bedre udgangspunkt for at overholde den
gkonomiske ramme og dermed undga nedseet-
telse af honorarerne.

Af samme grund er parterne blevet enige
om, at den overskridelse af rammen pa 15,7
millioner kroner, som Regionernes Lennings-
og Takstneevn har opgjort for 2012, er forbun-
det med sd meget usikkerhed, at det ikke skal
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Ny aftale om
vederlagstri fysioterapi

En ny aftale mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn om gkonomien i vederlagsfri
fysioterapi fjerner risikoen for en forestaende honorar-
nedsaettelse og giver mere kontrol over gkonomien fremover.
Aftalen sikrer desuden, at holdtraening bliver den primzere
behandlingsform for patienter med progressive lidelser

Af journalist Anne Guldager, ag@fysio.dk

give anledningtil honorarnedsaettelser, ogdet
er samtidig aftalt at hseeve rammen for 2013
med 2 procent, svarende til 14,9 millioner
kroner, hvilket forebygger risikoen for endnu
en honorarnedsaettelse.

Flere skal traenes pa hold

Dererdermed sa at sige gjort rent bord, inden
der skal praktiseres inden for rammerne af det
nye, samlede gkonomiprotokollat. Til gengeeld
skal der ifelge aftalen strammes op pa brugen
afindividuel behandling i forhold til patienter
med progressiv sygdom.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning om
vederlagsfri behandling til denne gruppe,
skal behandlingen som udgangspunkt besta
af holdtreening. Dette har veeret gaeldende,
siden gruppen fik adgang til vederlagsfri
fysioterapii2008.

I2012blev 58 procent af behandlingsydel-
serne i gruppen imidlertid givet som indi-
viduel behandling, og det kan derfor umid-
delbart se ud som om, der er et stykke vej, for
malet i den nye aftale om at fa reduceret de
individuelle behandlinger til maksimalt 15
procent, er ndet.

Men igen spiller dobbeltregistreringerne
ind, sd vurderingen i Danske Fysioterapeuter
er, at malet ikke er s fjernt, som det lyder.
Desuden er der aftalt en glidende overgang,
saledes at greensen er 50 procent i 2013, 40

procent i 2014, indtil aftalen si er endeligt
implementeret med 15 procent i 2015.

Hvis antallet af behandlinger overskrider
den aftalte greense, har parterne aftalt, at der
sker et fradragiden arligt regulerede gkono-
miske ramme.

For at kunne holde et ekstra vagent aje
med udviklingen vil den enkelte fysiotera-
peut kunne se sit forbrug af individuel be-
handling til den progressive gruppe i den
kontrolstatistik, derudsendesiforaret 2014.
Desuden er det aftalt, at samarbejdsudvalgene
skal undersege baggrunden i tilfzelde, hvor
fysioterapeuter bruger mere end fire normal-
behandlinger i gennemsnit pr. patient eller
udferer hjemmebehandlinger for patienter i
den progressive gruppe, og derefter eventu-
elt fastseette seerlige graenser for den enkelte
fysioterapeut.

Godt afsaet for forhandlinger

Danske Fysioterapeuters formand Tina
Lambrecht roser aftalen for at veere et godt
afseet for de forestaende forhandlinger om
en fornyelse af overenskomsten. At vi har
undgiet en honorarnedseettelse og faet en
udvidelse af rammen for 2013 er et udtryk
for, at Regionernes Lonnings- og Takstnaevn
har veeret villig til at lytte til de forbehold, vi
havde overfor opgorelserne i stedet for blot
at skeere igennem og forlange nedseettelse af



PATIENTEN SKAL REGISTRERES
KORREKT MED DET SAMME

For at na malet om at fa reduceret
de individuelle behandlinger til
maksimalt 15 procent i gruppen med
progressiv sygdom, er det alfa og
omega at undga, at sveert fysisk
handicappede patienter registreres

i den progressive gruppe. Forkerte
registreringer fra laegen og i fysio-
terapeutens afregning til regionen
har hidtil vaeret et stort problem, og
det er derfor vigtigt, at patienterne
registreres korrekt fra starten og
altsa ikke registreres som tilhgrende
den progressive gruppe og senere
flyttes til gruppen af sveert fysisk
handicappede.

LAS MERE

De praktiserende, der er registreret
med korrekt mailadresse hos Dan-
ske Fysioterapeuter vil modtage
uddybende information om aftalen
via email. Der vil desuden blive
informeret om aftalen pa de efter-
arsmgder, som samarbejdsudvalgs-
medlemmerne indkalder til.

& Leesmere om aftalen pa
Sysio.dk/praksis

honorarerne. Det betyder, at de kommende
forhandlinger kan starte i en konstruktiv
tone, fordi parterne har tillid til hinanden”,
siger Tina Lambrecht.

Hun forudser, atder vil veere patienteriden
progressive gruppe, der vil opleve at fa mindre
individuel behandling fremover, men regner
ikke med, at problemet vil veere uoverskueligt,
hvisdetlykkesat komme dobbeltregistrerin-
gerne til livs.

"Detharveereten forudsaetning frastarten,
at de her patienter fortrinsvis skulle have
holdtreening, og jeg tror, at det vil vise sig,
at de rent faktisk ogsa far det, néar der bliver
ryddet opitallene”. ©

Nye retningslinjer for
undersogelse og behandling
af urininkontinens

Af Vibeke Pilmark, faglig redaktor, vp@fysio.dk

NYE KLINISKE RET-

NINGSLINJER for

den fysioterapeuti-

skeundersogelse og
behandling af stress-urininkontinens er
publiceret pa fysio.dk.

Med de nye retningslinjer far fysiotera-
peuter en ensartet undersegelsesmodel og
tilgang til patientgruppen, siger formand
for Fagforum for Gynaekologisk og Obste-
trisk fysioterapi Ulla Dueietinterview pa
fysio.dk. Ulla Due har sammen med en ar-
bejdsgruppe udpeget af Danske Fysiotera-
peuter tilpasset de hollandske kliniske
retningslinjer for den fysioterapeutiske
behandling af stress-urininkontinens til
danske forhold.

Iretningslinjerne beskrives underse-
gelse, relevante maleredskaber, rade flag,
treening ogbehandling. Der gives et over-
blik over, hvordan fysioterapeuten efter at
have fastlagt patientens symptomer kan
opstille mél for behandlingen og leegge en
behandlingsplan.

Rapporten med retningslinjerne er pa
engelsk, men en kortere version er publi-
ceret pa dansk.

ARBEJDSGRUPPEN

Ifelge Ulla Due er de nye retningslinjer
ikke kun relevante for fysioterapeuter,
men ogsa samarbejdspartnere, patienter
og leeger kan drage nytte af dem.

”Jeg haber, de nye retningslinjer er et
skridt pa vejen til at beskrive, hvordan
viud fra den bedste viden kan behandle
forskellige patientgrupper ensartet og
med hej kvalitet. Men forst skal vi nok
lige vaenne os til at gare nogenlunde det
samme, uanset hvilken sektor vi befinder
0s1”, siger Ulla Due.

Internationalt samarbejde om
kliniske retningslinjer
Medlemslandene i WCPT, verdensorga-
nisationen for fysioterapeuter, har be-
sluttet, at fysioterapeuter i hele verden i
hojere grad skal dele hinandens arbejde
med at evidensbasere professionen. Nar
det drejer sig om udarbejdelsen af mo-
nofaglige kliniske retningslinjer, er det
hollandske fysioterapiforbund (KNGF)
langt fremme og har tilladt, at andre
lande benytter deres guidelines og til-
passer dem lokale forhold. @

Folgende fysioterapeuter fra Fagforum for Gynaekologisk og Obstetrisk
fysioterapi har deltaget i arbejdet med de kliniske retningslinjer: fysioterapeut,
ph.d.-studerende Ulla Due, fysioterapeut, ph.d. Sigrid Tibzk, fysioterapeut
Sanne Valbjgrn og fysioterapeut Vibeke Colstrup.

B LINKS TIL RETNINGSLINJER OG ANBEFALEDE MALEREDSKABER

Sysio.dk/stress-urininkontinens
Sysio.dl/test-om-urininkontinens

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2013 19



FUTURO

Products

Live Mose

FUTURO® bandager giver overanstrengte, smertende
og skadede led en korrekt og funktionel tilpasset stotte.

Produkterne kan kgbes pa apoteket.
Se mere pa www.futuro.dk eller scan koden og se demovideo
pa 3M's nyeste handledsbandage til brug om natten.

Stettebandagerne er
udviklet i samarbejde
med speciallseger og
fysioterapeuter.




OPFINDERE

Gode idéer kan
man aldrig fa nok af

Pa de fglgende sider skal du m@de syv mennesker,
der kan skrive 'opfinder’ ved siden af 'fysioterapeut’ pa deres visitkort

Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk

o0—

ET PAR AF DEM er ganske unge, én er faktisk
forstlige startet pa fysioterapeutuddannelsen,
men har allerede vundet en innovationspris
forsinidé. "Jegved helt serligt ikke, hvad jeg
laver. Jeg gor det bare”, siger Kirsten Pallesen.
Hun har mattet sande, at helt s simpelt er
verden alligevel ikke skruet sammen, men
keemper alligevel videre for sin idé.

Det samme gor Daniel Brogger, der ellers
havde opgivet at komme videre med sin opfin-
delse, efter at han fik fuldtidsjob. Alligevel er
han nu si smat klatret op pa opfinderhesten
igen, efter at et storre potentiale har dben-
baret sig for hans idé. Men hvordan den lige
skal lempes ud over rampen, er han stadig
usikker pa.

Gengangerne
Hos Morten GraverseniStruer er der til gen-
geeld ingen usikkerhed. Den driftige klini-
kejer, der ogsa optradte i Fysioterapeutens
opfindertemai2009, leener sig kraftigt op ad
sine erfaringer fra sidst og griber processen
helt anderledes an denne gang, hvor en ny,
spektakuleer opfindelse er undervejs.

For eksempel bruger han hverken tid eller
penge p at opna patent pa sin aktuelle idé, for
det kostede ham en mindre formue sidst, som

han kun med ned og neeppe fik tjentind igen.
En anden af gengangerne fra sidst er Helle
Fejrskov fra Solbjerg. For hende er patentspo-
rene fra 2009 sé skreemmende, at hun denne
gang helt har droppet at soge idébeskyttelse,
men i stedet har valgt en dben strategi med
vidensdeling.

Forskerne
En del innovative idéer opstar i kelvandet pa
den forskning, fysioterapeuter landet over be-
driver. Det var for eksempel i forbindelse med
et forskningsprojekt, at det pludselig stod klart
for Gitte Valentin fra Risskov, at der manglede
en let tilgeengelig metode til palidelig maling af
muskelstyrkeirygekstensorerne. S hun gik i
teenkeboks ogudviklede sit eget bud pa.en los-
ning, men indtil videre er det kun Gitte Valen-
tin selv, der har gleede af den nye malemetode,
som ikke er opstdet med et kommercielt sigte.
En ngje planlagt kommerciel strategi er
til gengeeld lagt til rette for den ene af de to
opfindelser, Michael Skovdal Rathleff star
bag. Som ansatiden ortopsedkirurgiske forsk-
ningsenhed pa Aalborg Universitetshospital
har han et helt hold af professionelle patentud-
viklere til at tage sig af den slags, imens han
selv bare forsker videre for fulde gardiner og
finpudser og videreudvikler de instrumenter,
som mange af hans forskerkolleger allerede
dremmer om at fa fingrene i.

Uden for kategori
Helt uden for kategori har vi endelig Denis
Nyboe, den tidligere klinikejer i Skerping,

der droppede rollen som virksomhedsejer for
at fa mere tid til at opfinde ting.

Lige for tiden gar han og grubler over, hvor-
dan man far konstrueret en benoptager, altsa
et hjeelpemiddel primeert til svagelige eeldre,
der ikke ved egen kraft kan lafte benene ud
og ind af en seng. "S&ddan én mangler vi”,
mener han.

Og nar noget mangler, skal det opfindes.
Deterial sin enkelhed, den opfinderfilosofi,
Denis Nyboe har fulgt de sidste mange ar, hvor
hanbade har foreeretidéer til hgjre og venstre,
sendt patentansegninger til behandling, faet
registreret varemeerker, lavet prototyper, sat
ting i produktion, oprettet hjemmesider og
brugt energi pa markedsforing. Og passet
sit fuldtidsjob.

"Deteren mgj dérlig forretning, hvis man
regneritimelen, men deter skeegt”, som han
siger. @

Fysioterapeuten beskeeftigede sig ogsa med
opfindere i et temanummer i 2009. I dette
nummer er vi vendt tilbage til et par af dem,
vi talte med sidst, for at hore, hvordan det
sidener gdet; ogvi har fundet en handfuldnye.
Syv opfindsomme fysioterapeuter er mdske
ikke noget at skrive

hjem om, men vi har

skrevet om dem her,

fordi de illustrerer

en vigtig del af det

fysioterapeutiske

dna: Evnen til at

finde losninger.
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Medvind
kostede dyrt

Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO JENS BACH

o

"KENDER DU UDTRYKKET couch potato?”, sper-
ger Morten Graversen og lader det billede,
ordet skaber panethinden, std alene et gjeblik.

"Padansk kalder videm sofakartofler, altsa
folk der ikke er sa aktive. I vores klinik geel-
der det vel omkring 20 procent af samtlige
patienter, imens 80 procent gerne vil vaere
fysisk aktive. Ambitionen med min nye op-
findelse er at fa de 20 procent til at bevaege
sig noget mere, og derfor er jeg simpelthen
géet ind pa deres preemisser”, forklarer han.

Morten Graversen er klar over, at hans nye
idé nok far nogle til at treek ke pa smilebandet,
men han syntes selv, det var si neerliggende,
at han matte fore idéen ud i livet. Derfor er
han for tiden dybt optaget af at udvikle en
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leenestol, der neermest er et siddende moti-
onscenter - sofakartoflens ultimative drom
eller veerste mareridt.

Etpar afgangselever fra Designskolen i Kg-
benhavn ogingenigrstuderende fra Herning
arbejder pa hajtryk for at fa stolen bygget faer-
digsomlediet tveerfagligt afgangsprojekt, og
dendriftige idémand ogklinikejer fra Struer
folger processen ngje.

”Stolen kommer til at rumme fem forskel-
lige funktioner, der gor, at man bade kan treene
balance, koordinationsevne, styrke ogudhol-
denhed”, forklarer han.

Hvisdet hele kommer til at spille, som Mor-
ten Graversen forestiller sig, behgver man
altsd ikke leengere bevaege sigud i verden for
at treene, men kan blive siddende hjemme i
varmen og se 'Bondergven,” imens man ger
noget godt for sin fysik.

Dejligt med nogle teersk
"Den kommer til at ligne et helt dagligdags
mgbel. Alle funktionerne bliver indarbejdet
idesignet paenusynligmade, sd det kommer
skam til at se ordentligt ud, forsikrer Morten
Graversen, der har haft et par kritiske desig-
nergjne inde over tidligere i processen.
“Ham fik jeg godt nok teersk af”; siger han

| 2009 havde Morten
Graversen opfundet en
talende kegle, som han fik
patent pa, men farst i ar
blev idéen solgt videre til en
producent. Nu er klinikejeren
fra Struer pa vej med en

ny opfindelse: en |nestal,
der er lidt ud over det
sedvanlige, og denne gang
griber han processen noget
anderledes an

med begejstring i stemmen, for hvis der er
noget man som opfinder ikke har brug for, er
det rygklappere. Det er Morten Graversens
klare erfaring fra dengang, han opfandt en
talende kegle i 2009.

"Det er vigtigt, at man opseger nogen,
der gider taeske én. Jubeloptimister og ryg-
klappere kan man ikke bruge til noget i en
udviklingsproces”, siger han og forklarer, at
det faktisk blev en dyr forngjelse med al den
medvind, han oplevede omkring keglen.

"Det var forst langt henne i processen, jeg
endelig medte nogle skeptikere, der kunne
rette migind. Det betad, at jeg blev sat pa pa-
tentsporet alt for tidligt, imens keglen slet ikke
var feerdigudviklet”, forklarer han.

Patentansegningen maétte derfor tilrettes
adskillige gange, hvilket var bade dyrt og tid-
kreevende, sa alt i alt endte patentet med at
koste Morten Graversen pa den forkerte side
af 100.000 kr. En udgift han kerte ind over
sin dengang nystartede klinik ogkun lige ak-
kurat fik deekket ind, da han solgte sin licens
ijanuar 2013.

”Nar forst man har startet patentprocessen
op, saleber kasseapparatetbare”, advarer han.

”Jeg var selvfolgelig glad for opbakningen
dengang, menidagkan jegse, at detikke var



spor optimalt. Jeg ville have veeret bedre stil-
let, hvis jeg havde medt en erfaren mentor,
der kunne stille alle de kritiske spergsmal”,
siger han.

”Jeg skulle ogsa fra starten have opsegt
teknikske eksperter og repreesentanter for
malgruppen istedet for konsulenter og veekst-
huse. De endte med at bringe mig pa vildspor,
fordi jeg ikke selv havde faet kridtet banen
op”, konkluderer han.

Designbeskyttelse og PR-veerdi

1 forhold til motionsstolen gar Morten Gra-
versen nu langt hen ad vejen det modsatte af,

hvad han gjorde sidst, ogsa nar det kommer H->

Morten Graversen tror pd potentialet i den
motionsstol, som er hans seneste opfindelse.
Stolen kommer til at rumme cirka de samme
treeningsmuligheder som remedierne pa bil-
ledet giver, og noget lignende findes absolut
ikke. Men denne gang bruger han hverken
tid eller penge pa at tage patent pa sin idé.
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til produktbeskyttelsen. Et emnefelt han slet
ikke vil beskaeftige sig med, for stolen er feerdig-
bygget og praesenteret. Derefter vil han sage om
designbeskyttelse.

"Det giver ikke helt samme beskyttelse som
patentet, men til gengzeld er det meget nemmere
at handtere og langt billigere”, fremhaever han.

Atopnadesignbeskyttelse koster under et par
tusinde kroner, og man behgver ikke have dyre
patentagenter koblet pa.

”Sa i forhold til sidst vil jeg slet ikke have det
samme pé spil rent skonomisk. Stolen bliver
altsa ikke et produkt, jeg pineded skal have en
gevinstud af”, siger han og forestiller sig, at den
fortrinsvist skal udnyttes PR-maessigt til gavn
for hans klinik. ©

Solgt 1 sidste
ajeblik

o

HVIS IKKE EN interesseret licenskaber var dukket op og hand-
len faldet pa plads i januar 2013, ville Morten Graversen
muligvis have ladet patentet pa den talende kegle falde. Den
talende kegle er et avanceret legeredskab beregnet pa at gore
bern mere fysisk aktive, opfundet af Morten Graversen og
tidligere beskrevet i Fysioterapeuten (nr. 12 2009, red.).

”Patentet skulle fornys i februariar, ogjeg syntes efterhan-
den, at projektet havde kostet mig temmelig mange penge, sa
jeg var nok ikke indstillet pa at ofre mere”, siger han.

Enovergang sa detellers ud som om, kegleidéen var ved at
blive kabt af LEGO.

” Jegvar millimeter fraatlave et samarbejde med dem, men
sé passede keglen ikke ind i deres feméarsplan”, konstaterer
Morten Graversen.

Nu endte han i stedet med at seelge rettighederne til et
mindre firma, der har videreudviklet hans idé og gjort keglen
til en puck. Et produkt, der sendes p&4 markedet i nsermeste
fremtid med Morten Graversen som ad hoc konsulent.

"Det er selvfolgeliglidt v at std pé sidelinjen i den proces,
men man ma erkende, at man ikke kan det hele. At drive en
klinik med 14 ansatte tager altsé ogsa noget tid”, siger han
og oplyser, at der for eksempel ligger en faerdigbehandlet
byggeplan for klinikken péa hans skrivebord, og dén proces
er han til gengeeld primus motor i. ©
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FIRE SLAGS BESKYTTELSE

At prgve at opna patent vil i nogle tilfzelde svare til at skyde
graspurve med kanoner, sa sgrg for at vaelge den form for
beskyttelse, der passer dig og din idé bedst. Det er Patent- og
Varemarkestyrelsen du skal sgge hos.

Designbeskyttelse

« Givereneret til at udnytte et design kommercielt. Beskyttelsen
daekker altsa kun produktets ydre udseende og formgivning,
og det er en betingelse, at designet har individuel karakter.
Hvad det vil sige, er du n@dt til at s=tte dig neermere ind i.
Dit design skal registreres senest et arefter, det er offentlig-
gjort. Det er ogsa muligt at registrere sit design, inden man
offentligggr det som en ekstra sikring.

.

Brugsmodelbeskyttelse

« Kan anvendes, hvis du har brug for en hurtig registrering af,
at det er dig, der har eneretten til at udnytte et produkt. En
brugsmodel kan registreres inden for fa uger, og kan senere
konverteres til et patent om ngdvendigt.

Der skal vzere tale om en praktisk nyskabelse inden for et tek-
nisk omrade. Brugsmodellen skal adskille sig tydeligt fra andre
markedsferte produkter og skal kunne udnyttes industrielt.
Man kalder denne form for beskyttelse 'det lille patent,’ fordi
kravene til originalitet ikke er naer sa skrappe, som hvis du
sgger et rigtigt patent.

.

.

Patent

« Har du patent pa din opfindelse, er det en juridisk sikring af
din eneret til at tjene penge pa enten at szlge idéen eller
selv fremstille produktet. Patentet giver dig altsa vasentlige
konkurrencefordele.

Forat kunne opna patent skal dit produkt adskille sig vaesent-
ligt fra, hvad derigvrigt er kendt pa ansggningstidspunktet.
Desuden skal opfindelsen kunne udnyttes industrielt. Kravene
er skrappe og sagsbehandlingen langvarig. Det tager som
regel flere ar at opna patent, og processen erindviklet. Mange
velger at kebe sig til professionel ekspertise.

Varemcerkebeskyttelse

« Indenduinvesterer i markedsfaring, kan det ogsa veere rele-
vant at overveje varemarkebeskyttelse til dit produkt. Det
vil hindre konkurrenter i at bruge et lignende varemarke, og
du vil sta staerkere i eventuelle konfliktsituationer.

» Etvaremarke kan besta af figurer, ord eller slogans, ligesom
varens form og indpakning kan veere et varemarke i sig selv.
Taenk foreksempel Toblerone, Michelin eller Coca Cola, sa ved
du, hvad det handler om.
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Protac Kugledynen nu i tre serier: Classic, Flexible og Calm

Om de nye kugledyner

Protac har gget fleksibiliteten
til gavn for den enkelte bruger

Nye specialfremstillede pla-
stikkugler reducerer lyden til
et minimum

De nye kugledyner kan vaskesi
en almindelig vaskemaskine

Protac Kugledynen er et anerkendt

hjeelpemiddel mod sevnforstyrrel-

ser og motorisk og psykisk uro

hos begrn, voksne og eeldre. Protac

Kugledynens virkning er videnskabe-

lig dokumeteret gennem forskning. CLASSIC FLEXIBLE
Nyhed Ny serie

Protacs produkter er CE-meerkede.

Nye produkter til mennesker med demens

Protac Kugledynen™ Classic Demens medferer ofte alvorlige sevnforstyrrelser og aendret dggnrytme.
Classic-seriens nye kugledyne med granulat laegger sig taet og trygt omkring kroppen og skaber ro, samt en
bedre og dybere sovn. Anbefales seerligt til mennesker med demens.

Protac KneedMe® Et sansestimulerende knaeteeppe, der laegges hen over skgdet pa brugeren. Protac
KneedMe kan anvendes af voksne og aeldre med psykisk og motorisk uro, som har sveert ved at finde ro
og blive siddende laengere tid af gangen. Knaeteeppet laegges hen over skodet pa brugeren, som gennem
kuglernes tyngde og tryk meerker en tydelig afgreensning af kroppen. Det skaber ro og tryghed.

Lees mere om nyhederne og Protacs egvrige produkter pa www.protac.dk

Fa gratis besag og en uforpligtende afprgvning. Ring 86 19 41 03 og hgr naermere.

Tilmeld dig nyhedsbrev pa www.protac.dk
eller scan QR-koden.

CALM
Ny serie

PROTAC®

INTEGRATING SENSES
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Faegter med
patentsystemer

| foraret vandt fysioterapeutstuderende Kirsten Pallesen o—
Innovationsprisen 2013. Hendes idé om en indlaegssal til KIRSTEN PALLESEN STOD p banegardeni Ar-
genoptreening efter ankelskader var superenkel og anerken-  hus og fik kolde fodder. Hun folte sig totalt
o presset. Skulle til DM i feegtning et par dage
delsen stor, men prisvinderen Igb panden mod patentmuren  senereogipraktik pi Kebenhavns Kommunes
og matte bruge lang tid pa personlig afklaring Cemg“"rme“og Sundhed den folgende
mandag.

“Hvad pokker laver jeg egentlig her? Hvor-
Af freelancejournalist Connie Mikkelsen for er det lige, jeg konkurrerer med de her
mennesker”, teenkte jeg.

Forinden var Kirsten Pallesen blevet udpe-

redaktionen@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDK]&R get som en af tre nominerede til de studeren-
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12012 blev Kirsten Pallesen dansk mester i feegtning,

og det er hendes baggrund som elitesportsudeover, kom-

bineret med den viden, hun har opndet som fysiotera-

peutstuderende, der ligger bag opfindelsen SoleOption.

Kirsten Pallesen blev dansk mester i feegtning sidste ar

og har deltaget i bade VM og EM i feegtning, men med

udgangen af 2012 stoppede hun pa det danske lands-

hold, fordi hun valgte at prioritere sin uddannelse.

des Innovationspris 2013, og setuppet ved &b-
ningsarrangementet for Forskningens Dagn
P& VIA University College i Arhus var rent ud
sagt overveeldende med Kronprins Frederik
og uddannelsesminister Morten @stergaard
som overraekkelseskomité og masser af me-
dieopmeerksomhed omkring begivenheden
”Og sa var der en professionalitet over de
andre nominerede, som jeg slet ikke kunne
hamle op med. De havde bade businesskort
og logo og alt muligt, og sé var de to grupper
aftjekkede DTU- oguniversitetsstuderende”,
siger Kirsten Pallesen, der bare madte op som
sigselv: en 22-arig forstearsfysioterapeutstu-
derende med en rimeligt simpel idé.

”Oh my God!”

Dadet viste sig, at det var hendes indleegssal
til genoptreening af ankelskader, der fik flest
stemmer og vandt de 50.000 kroner, tabte
hun neesten meelet. Noget der ellers ikke lig-
ger til hende.

”Oh my God!", teenkte jeg. Det var altsé helt
surrealistisk pludselig at sta der og snakke
med kronprinsen om ankelskader! Men det
var da rigtig fedt, at det ikke var setuppet,
der var afgerende, men idéerne i sig selv”,
siger hun og giver et bud pa, hvorfor hun lgb
med prisen:

"Dervar sikkert mange, der genkendte sce-
nariet med en ankelskade, som man ikke far
genoptreenet ordentligt, fordi vippebraettet
gdeleegger gulvet, eller hvad ved jeg. Min sal
gor det lettere og derfor formentlig mere ef-
fektivt at genoptreene ankelskader, fordi man
rent faktisk far det gjort”, sammenfatter hun.

Formidlingen af projektet var altsa let at
gatil, og dommerpanelet kvitterede med fol-
gende svada: "Ankelskader rammer et relativt
bredt udsnit af befolkningen — én eller flere
gangeilivet. Sole Option er en scerlig indleegs-

sal, der kan genoptrene den skadesramte,
alene ved at personen bytter standardsdlen i
sin sko ud og star eller gar med SoleOption i
skoen. SoleOption formodes at kunneudvikles,
testes og lanceres i markedet relativt hurtigt
og for relativt fG midler. Det er et godt teenkt
koncept med interessant potentiale.”

Maeadet med patentmuren
Umiddelbart efter al festivitassen holdt det
hele desveerre op med at veere simpelt.

Det gik op for Kirsten Pallesen, at de 3000
kroner, hun havde lant af sin ‘roomie’ til at
betale patentansegningsgebyret dagen in-
den konkurrencen forslog som en skraedder
ihelvede.

”For en studerende pa SU og uden job var
detellers noget af et gkonomisk sats”, bemaer-
ker hun.

Men da hendes ansggning blev besvaret
med en rekke problematiserende indven-
dingerledsaget afetafslag, indsd hun, athun
havde kastet sigud i noget, hun paingen made
kunne overskue selv.

”Jegopdagede, at patentsystemet er saidan
en stor mur, man skal bruge en hel masse
professionelle folk for at forcere. Man far et
klart indtryk af, at her bliver man medt med
modstand fremfor af en udstrakt hand i sags-
behandlingen”, siger Kirsten Pallesen, der
valgte at bruge en peen del af det udbetalte
prisbeleb pa keb af agentbistand.

Siden har der veeret koblet en patentagent pa
sagen, imens Kirsten Pallesen stir ogundrer
sig pa sidelinjen.

”Lige nu er jeg i venteposition, og det er
dybt frustrerende, nir man intet kan gore”,
siger hun, og vil gerne citeres for at "hele pa-
tentsystemet er absolut hablast.’

”Jeg er sikker p4, at det forhindrer mange
gode opfindelser i at komme pa markedet. Det

9

Jeg ved
helt cerligt
ikke, hvad

jeg laver.
Jeg gor det
bare.

KIRSTEN PALLESEN

burde veere langt mere gennemskueligt, sé
fagfolk ikke skulle vaere tvunget til at bruge
en formue pa at fa deresidéerigennem”, siger
den unge prisvinder.

At finde sin retning

Alle andre steder er hun blevet mgdt med
velvilje og positivinteresse, muligvis hjulpet
pa vej af sin unge alder. Derfor har Kirsten
Pallesen bevaret gejsten, men hun synes, det
harvaeret sveert at holde fastisigselviturbu-
lensen efter prisoverraekkelsen.

”Jeg er ret motiveret for at fa min idé pa
markedet, men for det forste oplever jeg pa-
tentomsteendighederne som en stopklods, og
desuden - hvis jeg selv skulle producere sélen
-ville det kreeve, at jeg kunne rejse en storre
formue til investering. S4 jeg er néet til den
konklusion efter et halvt ars overvejelser, at
det ikke er vejen for mig”, siger hun.

Drommescenariet for Kirsten Pallesen er i
stedet, at hun far sit danske patent, og at hun
derefter finder en virksomhed, der vil kebe
licensen, seette indleegssalen i produktion og
sta for den videre produktudvikling.

“Efter at have veeret meget forvirret om-
kring min situation, har jeg erkendt, at det
er fysioterapeut, jeg vil veere; ikke forret-
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ningsmenneske, for sd havde jeg
jonok sggtind pa CBS1istedet for
Professionshajskolen Metropol”,
reesonnerer hun og afviser mulig-
heden af at kombinere de to ting.

"Det kan jeg slet ikke have i
mit hoved, sd min beslutning er
atgive mit studie forste prioritet.
Sama det med salen kommeian-
den raekke”. ©

Selvpapir og silikone

o—

INDTIL FOR NYLIG har Kirsten Pallesen dyr-
ket feegtning pa nationalt topplan, ogda hun
varplaget af ankelskader, teenkte hun, at der
matte vaere en smartere made at traene en
svag ankel pa end pé et vippebreet.

”Jeg sad hjemme ved kekkenbordet nogle
aftener oglegede med lidt silikonefugemasse
frabyggemarkedet, lidt pap og noget selvpapir
for at efterligne den beveegelse, vippebraettet
giver, forklarer hun.

Detvar pdden méde, indleegssilen SoleOp-
tion opstod i en enkelt prototype str. 38, som
Kirsten Pallesen selv bruger. Hun forklarer,
at silen bestar af en smal midtlinje i et lidt
hardere materiale end resten af silen, og at
det er materialeforskellen, der skaber den
midtakse, der skal stabiliseres hen over.

“Man er altsa hele tiden i kontakt med
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underlaget, men da man kun er i balance pa
midtlinjen, treener man anklens evne til at
stabilisere, nir man gar rundt med sélen. Folk
bliver som regel overraskede, nar de maerker,
hvor meget stabiliseringsarbejde, det egentlig
kreever”, siger hun.

Kirsten Pallesen mener selv, at der er to
fordele ved hendes opfindelse: Punkt ét, at
man far lavet sine ovelser, fordi det er simpelt
atgatil, og punkt to; at gvelsen ikke kan gares
forkert, fordi man ikke kan kommerudiyder-
positioner og dermed risikere at overstreekke
ledbandene, som man kan pé et vippebreet.

“Desuden vil sddan en sal veere latterligt
billig, hvis den kommer pad markedet”, tilfojer
hun oganslar, athun selvhar brugt 10 kroner
pa at fremstille sin. @
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mende enkelt

Gitte Valentin inddrog
bade Ingenigrhgjskolen og
sin far, da hun udviklede
en ramme til fiksering af
dynamometeret

Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

O—

DET VAR | FORBINDELSE med et tidligere
forskningsprojekt, at det pludselig stod klart
for fysioterapeut og cand.scient.san. Gitte
Valentin, at der manglede et redskab bade i
den daglige klinik og i forskellige forsknings-
sammenhange. Nemlig en let tilgeengelig
metode til palidelig méling af muskelstyrke
irygekstensorerne.

Hendes davaerende projekt skulle afklare,
om brugen af aktiv rygbandage kunne age mu-
skelstyrken hos kvinder med osteoporotiske
vertebrale frakturer, og under arbejdet med
projektet blev det klart, at det var vanskeligt
at yde et modpres som praecist modsvarede
patientens, nar man anvendte et hdndholdt
dynamometer.

Gitte Valentin vurderede, at vanskeligheder
med at stabilisere dynamomteret kunne bi-
drage til enupraecis maling af muskelstyrken
irygekstensorerne: for lidt modstand kunne
resultere ien for lav maling, og for kraftigtet
modtryk i en for hgj maling.

Denne teoretiske maleusikkerhed generede
Gitte Valentin, der siden i samarbejde med
sin vejleder, fysioterapeut og ph.d. Thomas
Maribo, satte sig for at udvikle en smartere
malemetode som led i sit speciale pa Den
Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse ved
Aarhus Universitet. En uddannelse, hun af-
sluttede i sommer.

”Derefter togjeg kontakt til Ingenierhajsko-
len, hvor jeg blev modtaget med stor interesse
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Det svage led i malingen af rygmuskelstyrke er elimineret, nar man bruger Gitte Valentins

metode med en ramme med pamonteret belastningscelle forbundet til en monitor, der viser

testresultatet i Newton.

ogvelvilje. Devil rigtig gerne samarbejde med
sddan nogle som os”, var hendes oplevelse.

Ethold studerende gik i gang med at udvikle
et fikseringsredskabtil det handholdte dyna-
mometer, men deres forslag levede ikke helt
optil Gitte Valentins kravtil anvendeligheden
idaglig praksis, sa i stedet videreudviklede
hun selvidéentil en fikseringsramme med et
fleksibelt remsystem, som er let at anvende i
klinisk praksis. Det skete i samarbejde med
hendes far, der er bygningsingenior.

Ide tests, hun derefter gennemforte, viste
maleusikkerheden sig at kunne reduceres
markantved atanvende den udviklede ramme
frem for manuel fiksering af dynamometret.

Til forebyggelse og dokumentation
Indtil videre er det dog kun Gitte Valentin
selvog hendes patienter, der har gleede af den
mere reliable malemetode. Hun teenker ikke
i hverken patenter eller kommercialisering
af rammen.

”Jeg er jo ikke forretningsmenneske, men
jeghartenktpdatkontakte et firma, derlaver

maleudstyr og sperge, om det maske var noget
for dem at arbejde videre med idéen. For mig
ville det bare veere rigtig dejligt, hvis flere
kunne fa gleede af den”, fastslar hun.

Ifolge Gitte Valentin er der i dag ikke tra-
dition for at male muskelstyrken i rygeksten-
sorerneiserligt mange sammenhsenge, men
hendes hab er, at en mere palidelig og lettil-
gaengelig mélemetode méaske kunne sendre
den kliniske praksis.

”Studier har pavist, at kvinder med osteo-
porose har signifikant lavere muskelstyrke i
rygekstensorerne sammenlignet med jeevn-
aldrende, raske kvinder. Graden af kyfose,
altsd krumbgjethed, atheenger tilsyneladende
ogsé af muskelstyrken, ligesom frakturer til
envisgrad kan forebygges med styrketreening
af rygekstensorerne”, gennemgar hun.

Enrelevant, forebyggende indsats ville der-
for veere malrettet treening af rygmuskula-
turen hos kvinder med osteoporose, og i den
forbindelse ville det jo veere sare fornuftigt at
kunne dokumentere effekten af de rygstyr-
kende gvelser. @
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Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO LARS HORN

Hvis det ikke findes,
ma det jo laves!

For et par ar siden droppede
Denis Nyboe rollen som
klinikejer og lod sig anszette
som menig fysioterapeut

i sin gamle klinik. Siden

har Skgrpings svar pa

Georg Gearlgs faet bedre

tid til at udvikle ideer. For
eksempel en laserhjelm til
traening af nakkemuskler og
ledsanser og adskillige andre
opfindelser. Og han star selv
for alt fra idéudvikling til
prototype, patentansggning,
varemarkeregistrering, salg
og markedsfgring
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SKELETTET MED DEN strikkede blé tophue har
rent faktisk tabt underkaeben. Sddan kan det
jo gé, nar man til daglig er i selskab med en
mand som Denis Nyboe, for heribehandlings-
rum 11 Skerpings fysioterapiklinik, Benefit,
sker der altsd ting og sager.

Lige nuiferer Denis Nyboe iforer sig for ek-
sempel en sort skaterhjelm med redt laserlysi
panden, seetter noget der ligner en skydeskive
opiet nodestativ og tager et malebénd frem.

"Der skal veere 9o centimeter fra hjelmen
og hen til nodestativet”, siger han og seetter
sig, drejer hovedet ud til siden, tilbage igen,
tilden anden side og tilbage igen. Begge gange
rammer der rede laserlys i centrum af sky-
deskiven.

"Det er ikke noget problem, s leenge jeg

kan se noget”, konstaterer han.

Nar man bliver blindet, er det derimod noget
sveerere at ramme plet. Denis Nyboe tager et
par kulsorte solbriller pa.

”Jeg har malet dem pa indersiden af bril-
leglassene, sa nu har jeg ikke leengere synet
til hjeelp”, siger han og forklarer, at pa den
made kan han teste sin proprioceptive sans
inakken.

”Hvis laserlyset nu rammer ude i det gule
eller det rade felt, er det ikke sd godt, og ram-
mer jeg heltudeidet hvide felt, er den helt gal”,
siger han, gentager drejningerne med hovedet
fra side til side og har tydeligvis sveerere ved
at finde centrum.

Nu skruer han to metalsteenger med 25
grams skydevaegte i hjelmens gevindbesnin-
ger og gentager forseget. Jo mere veegt, der
kommer p4, jonemmere bliver det at ramme,
fordi felesansen far mere at arbejde med, for-
klarer han. Men det ideelle er, at man kan
ramme uden ekstra veegtbelastning og med
bade dbne og lukkede gjne.

Star for alt selv

Denis Nyboe fik idéen til laserhjelmeni2009,
da han var pa kursus med professor og fysio-
terapeut Deborah Fallah, der har forsket i
nakkens proprioception i flere ar.

”Hun brugte en laser monteret pa en hér-
bajle, der slet ikke sad stabilt nok pa hovedet, og
sateenkte jeg, at det matte kunne gores bedre.

Altsa tog Denis Nyboe hjem og opfandt The
Hel-MET, der bade kan anvendes til at teste og
treene personer med balance- og synsproble-
mer, proprioceptive problematikker i bevee-
geapparatet og nakkeskader af forskelligart.

Hjelmens effekt er ikke videnskabeligt do-
kumenteret, for den slags beskaeftiger Denis
Nyboe sigikke med. Men han har faet siteget
registrerede varemeerke, der markedsfares og
forhandles af opfinderen himselfviadet lige-
ledes hjemmelavede website, www.the-met.dk

”Hjemmesiden og markedsfaringen er nok
min sterste hurdle. Det er en sej proces for
en amater som mig”, erkender han, uden at
detdogaftholder ham fra at kaste sigud iogsa
disse discipliner.

DENIS NYBOE

”Jeghar en patentansegning liggende pabade
hjelmen og to andre opfindelser: en traenings-
sal og et handtag til funktionel skuldertrae-
ning for skadede idreetsfolk”, fortseetter han
og forteeller, at ogsa pa dette punkt har han
som udgangspunkt valgt at lave alt papir-
arbejdet selv. Noget mange ellers vaelger at
betale sig fra.

Alligevel starudviklingen aflaserhjelmen
ham allerede i omkring 60.000 kroner for-
uden et stort antal arbejdstimer.

"Det er en mgj darlig forretning, hvis man
regner i timelen, men det er skeegt”, under-
streger han og har pa ingen made fortrudt,
at han atheendede klinikken her i Skerping
for to ar siden efter at have drevet den i 23 &r.

Nu er han i stedet ansat som menig fysio-
terapeut samme sted med en arbejdsuge pa
37 timer, og det har frigivet en masse mental
energi.

Blyforklaede, pudsebraet og benoptager
1 forhold til at veere klinikejer foles en 37 ti-
mers arbejdsuge naesten som et halvdagsjob,
synes Denis Nyboe, sé siden 2011 har opfin-
deriet taget fart. Ikke alene har han tre op-
findelser pa vej igennem patentsystemet. Et
par andre opfindelser er endnu sé nye, at de
ikke téler offentlig omtale.

Desuden heender det, at han simpelthen
foreerer gode idéer veek.

Denis Nyboe lavede selv prototypen pa sin laserhjelm. Det tog ham tre dr fra idé til feerdigt

produkt, ogidag er det en produktionsskole i Hadsund, der star for at samle delene, bore

huller til gevind og montere laserlys, imens han selv stdr for salg og markedsforing.
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"Der stod en sad rentgensygeplejerske i klinikken en dag.
Hun havde kroniske problemer med nakke- og skuldersmer-
ter efter mange ars handtering af tunge blyforklaeder, sé jeg
foreslog, at de skulle se at fa lavet et opheeng med snoretrack
til blyforkleederne inde pa sygehuset, sd man kan g ind i
forklaederne uden at skulle lofte dem af og pa”, forklarer han.

Om Aalborg Sygehus har taget idéen til sig, ved han ikke.
Til gengeeld ved han, at en anden idé, han forezerede veek for
nogle ar siden, er blevet patenteret og markedsfert af hans
gode ven, ejeren af MasterCare.

”Ja, det er pudsebreettet her”, siger han og fremviser et
redskab, der normalt hgrer hjemme i murerfaget.

Med non-slip belaegning af gummi bliver pudsebreettet
pludselig til et personligt hjeelpemiddel for svagelige ldre,
sa de kan rejse sig fra sengen ved egen hjeelp.

"Den gangla det slet ikke i mine tanker at sege patent selv,
sddeter fint nok, at jeg bare far lidt rabatter for ‘pudsebraettet’
idag, siger han og afslerer, at han ogsa gar og bakser med en
idé i samme boldgade.

Udfordringenen hedder: Hvordan far man benene ud og
ind af en seng, nar muskulaturen ikke er steerk nok eller er
paretisk. Med andre ord en "benoptager.’

”Sadan én mangler vi”, erkleerer han.

Det irriterer Denis Nyboe at han endnu ikke har fundet
lesningen, for nar noget mangler, skal det laves. "Og den der

kommer forst, far patentet!” @

STADIGHED 0G STOMIPQOSER
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The Grip-MET, som
Denis Nyboes tree-
ningsgreb hedder,
gor det muligt for
idreetsfolk at lave
Sunktionel genop-
treening for eksempel
efter en skulder-
skade.
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Michaels
streekscenarie

"Det er fint med mig", siger Michael Skovdal Rathleff om det faktum, at det ikke er
ham selv, der kommer til at tjene penge pa det, hvis hans opfindelse bliver en succes

Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO LARS HORN
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MICHAEL SKOVDAL RATHLEFF sidder pa et
smalt to-mandskontor pa Aalborg Universi-
tetshospitals geriatriske afdeling. Tkke fordi
han har noget at gore her som deltidsansat i
sygehusets ortopaedkirurgiske forsknings-
afdeling, men fordi det tilfeeldigvis var her,
han kunne tiltuske sig en kontorplads med
arbejdsro.

Ogarbejdsro har han brug for, den 30-arige
fysioterapeut, der samtidig er ph.d. stude-

rende ved Aarhus Universitet ogiflere arhar
hafttravlt med atudvikle treeningselastikken,
derregistrerer, hvordan dulaver dine gvelser,
og om du laver dem, samt en fodsensor, der
maler fodens beveegelse inde i skoen.

”Begge dele er inspireret af de problemer, vi
er stodt paivores forskning, siger han og for-
klarer, at sével treeningselastik som fodsensor
er udviklet pa basis af det samme materiale:
en ny, supertynd silikonefilm fra Danfoss,
speekket med folsom elektronik.

"Det virker som en elektronisk lineal, der
registrer den mindste beveegelse og sender
signalerne videre til en dataopsamlingsen-
hed”, forklarer han og hiver i den elastiske
strimmel, sa der dannes bolgebevaegelser pa
den tilkoblede computerskaerm.

Idéerne til fodsensor og treeningselastik
er opstéet i samarbejde med erfarne folk fra

Jeg er jo forsker, sa da vores

artikel om fodsensoren blev

publiceret, var mit mal naet.

MICHAEL SKOVDAL RATHLEFF
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fysioterapeutfaget, Ingenisrhajskolen ved
Aarhus Universitet og Institut for Ingeni-
grvidenskab. Bag fodsensoren star ogsa Ole
Hojgaard Simonsen, ortopaedkirurgisk over-
leege pa Aalborg Universitetshospital, ligesom
universitetshospitalets 'Idéklinikken’ haren
veesentlig finger med i spillet i forhold til det
europaeiske patent, fodsensoren indtil videre
haropnéet ogdet igangvaerende videresalg af
licens til en kommerciel partner.

Kommercialiseringsmedarbejder i Idékli-
nikkenspatentenhed, jurist Valerie Daussin
Laurent, forventer at handlen falder pa plads
her i efteraret, og at fodsensoren derefter vil
veere pd markedet indenfor de neeste to ar.

”Vitror rigtig meget pa det projekt, men om
det ender med at give overskud, kan vi ikke
vide. Detatheenger helt af markedet”siger hun.

Hele den kommercielle side af sagen har
Michael Skovdal Rathleff kun minimalt at
gare med. "Jeger jo forsker, sd davores artikel
om fodsensoren blev publiceret, var mit mal
néet, siger han og tilfejer, athan er glad for, at
der er folk ansat til at tage sig af alt det andet
pa en stor offentlig institution som Aalborg
Universitetshospital.

"Dét, jegbraender for er at forske i patientbe-
handling, ikke bundlinje”, siger han oger helt
pa det rene med, at det sa ogsa er sygehuset,
der scorer stersteparten af gevinsten, hvis
fodsensoren bliver en salgssucces.

"Deterdem, der ejer patentet, sd deter helt
fint med mig. Bare det at se en idé, man har
haft, blive produceret og komme ud i verden,
bliver da fantastisk”. ©



Sladrehanken

O—

MANGE FYSIOTERAPEUTER KENDER situa-
tionen: Patient meder op efter et par uger
med hjemmetraening, og folgende scenarie
udspiller sig.

“Hvordan virkede treeningen sa, sperger
man. 'Den virkede overhovedet ikke, lyder
svaret. Sd er der to muligheder: fysioterapeu-
ten har anbefalet ovelser uden effekt, eller
gvelserne er slet ikke blevet udfert. I nogle
tilfeelde misteenker man jo, at det er det sidste,
der er tilfeeldet", beskriver Michael Skovdal
Rathleff.

Imens han sad og rodede med sin fodsensor
14 det pludseliglige for, hvordan udfordringen
med patienter, der beskriver deres treenings-
indsats lidt vel optimistisk, kunne tackles.
Nemlig ved at montere en sensorstrimmel pa
treeningselastikken, sa fysioterapeuten bliver
istand til at folge med i, om hjemmeovelserne
laves i korrekt tempo, med det rette straek og
iaftalt omfang.

"Deter jo ikke for at kunne banke folk oven
ihovedet, men for sikre, at de far mest muligt

ud af deres genoptreening”, forklarer Michael
Skovdal Rathleff og tilfgjer, at treeningsela-
stikken med den elektroniske kontrolfunktion
formentlig ogsé kan ege troveerdigheden af
den forskning, der bedrives pa omradet. For
eksempel nar man skal konkludere pa effekten
af'en genoptraeningsindsats.

Her i efteraret vil metoden blive testet i
et klinisk studie, som udferes sammen med
seniorforskerne Thomas Bandholm og Kri-
stian Thorborg.

”Vivil gerne undersege, om de patienter,
der laver hjemmetrzeningen korrekt, ogsa er
dem, der far mest ud af den”, siger Michael
Skovdal Rathleff, der ogsa forestiller sig, at
man ved hjeelp af den elektroniske sladrehank
kan indkredse hvor lidt treening, der skal til
for at opna en effekt.

"Detvil vijo gerne vide, sa vi kan ggre "pil-
len’ mere spiselig for patienten”, som han si-
ger. @

Nogle losninger er
imponerende lav-
praktiske, som for
eksempel mdden at
feestne den elektro-
niske sladrehank
til treemingselastik-
ken ved hjeelp af

to IKEA-klemmer.
"Det var en af inge-
niorerne, der fandt
padet, fordi sensor-
materialet ikke kan
limes pa gummi’,
forklarer Michael
Skovdal Rathleff:
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Fodsensoren er den sorte strimmel, som er feestnet med et stykke tape.

Strimlen er elastisk og registrerer alle bevegelser ned til 0,1 mm.

Der hvor skoen trykker

o

KIMEN TIL MICHAEL Skovdal Rathleffs fod-
sensorblevmaskealleredelagt,dahansom
ungstuderendehavdefritidsjobiensports-
forretning, der var specialisteriat seelge
lebesko.

”Sa stod vi der og vurderede med det
blotte gje, hvordan folks fodbeveaegelser
var, nar de gik rundt i butikken i bare
taeer”, husker han.

Men i virkeligheden burde man jo
kunne maéle, hvordan fodbeveegelsen er
inde i en lgbesko, hvis man vil tilstraebe
en optimalt tilpasset fodstette.

“Endagringedejegtil min mors feetter,
derer fysiker, og spurgte om han havde et
bud p&, hvordan vi kunne méle fodbevae-
gelsen indeien sko, for bevaegelsen herer
joanderledes, end ndr man er barfodet”,
forklarer Michael Skovdal Rathleff.

Dermed var processen sat i gang. I
august 2010 madtes han til tveerfaglig
brainstorm med forskningsleder ved In-
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geniorhejskolen i Arhus, Henrik Karstoft,
ortopeedkirurgisk overlaege Ole Hojgaard
Simonsen fra Aalborg Universitetshospi-
tal og Peter Arendt fra Institut for Inge-
nigrvidenskab, og firklgveret besluttede
at ga efter en fodsensorlesning baseret
pa avanceret malemateriale fra Danfoss
PolyPower.

Etar efter blev patentansegningen pa
den elektroniske fodsensor sendt afsted,
ogimarts 2012 kunne opfinderfirklgveret
offentliggare den forste videnskabelige
artikel om malemetoden.

Michael Skovdal Rathleff forklarer, at
fodsensoren forelabig er koblet op pa en
sort boks, som opsamler data pa alle de
straek, sensoren bliver udsat for under
leb eller gang. Ud fradisse datakan man
beregne preecist, hvordan et eventuelt
skoindleeg skal tilpasses for at yde mak-
simal stotte. @

F@DSELSH|ALPERE
PA IDEKLINIKKEN

Som fysioterapeut pa et af landets
universitetshospitaler er man noget
bedre stillet i forhold til at sege
patent og fa et produkt kommercia-
liseret, end man er de fleste andre
steder i faget. Pa Aalborg Universi-
tetshospital findes saledes Idekli-
nikken med en szrlig patentenhed,
der udelukkende er sat i verden for
at yde fedselshjzlp for idéer, der
vurderes at have et kommercielt
potentiale. Som for eksempel Mi-
chael Skovdal Rathleffs fodsensor.
Patentenhedens leder, jurist
Valerie Daussin Laurent, oplyser, at
ud af 60-70 behandlede projekter
arligt ender cirka 2-3 stykker med
at opna patent. Heriblandt altsa Mi-
chael Skovdal Rathleffs fodsensor,
som ogsa pa forhand var tippet til
at have gode odds.Valerie Daussin
Laurent tgr dog ikke give noget bud
pa, om fodsensoren ogsa bliver en
kommerciel succes.”Men hvis vi
ender med at tjene penge pa projek-
tet, skal overskuddet deles i tre: En
tredjedel til opfinderne, en tredjedel
til afdelingen, hvor idéen er udviklet
og en tredjedel til Idéklinikken til
udvikling af nye patenter og pro-
totyper, forklarer hun og oplyser,
at tredelingsreglen har veret gel-
dende pa alle landets forskningsin-
stitutioner siden 2000.

Y Lesmere pa
www.ideklinikken.dk

Reference

‘A Novel Method for Measuring
In-Shoe Navicular Drop during Gait.’
Simon L. Kappel 1, Michael S.
Rathleff, Dan Hermann, Ole
Simonsen, Henrik Karstoft and
Peter Ahrendt

Sensors 2012, 12, 11697-11711;
doi:10.3390/5120911697



Abenhed er
vejen frem

Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

o—

"JEG HAR LAGT tankegangen fra 2009 fuldstendig bag mig.
I dag har jeg og min makker valgt den abne strategi med
vidensdeling, hvor vi gor aktiv brug af vores netveerk. Jeg
tror, at patentet er ved at udde som feenomeni forbindelse
med denne type opfindelser. I fremtiden kommer udvikling
Jformentlig til at basere sig pd vidensdeling fremfor hem-
meligholdelse af viden.”

Sédan siger fysioterapeut Helle Fejrskov, der ogsé op-
tradte i Fysioterapeutens opfindertemai2009. Dengang
var hunigang med udviklingen af en idé om et legeredskab
tilbgrn; en anordning, der gjorde ’'smide-ting-pa-gulvet-
legen’ sjov for bade bern og voksne. Men hun mistede
modet, dader gik patent- og teknikalitetsyge i processen.

Kort efter opstod der s en ny idé, som hun handterer
helt anderledes.

"Det kom sig af, at jeg var pd en kursusraekke i kreativ
teenkning, og her madte jeg en mand der lavede energizers
(korte og enkle gvelser og lege, red.). Min makker og jeg
blev enige om, at vi kunne gore det bedre, sé vi gik hjem
og brugte et par ar pé at lave en database med 250 afpre-
vede energizers, icebreakers og brainbreaks, fortaeller
Helle Fejrskov, deridagharlanceret en samling med fem
kategorier af energizergvelser ssmmen med cand.it Tanja
Arnholtz Jensen under firmanavnet Komfuti.

@velserne har hidtil veeret solgt som en postkortsamling
lige til at putte i tasken - til undervisningsinstitutioner,
kursusholdere og andre, men fra dette efterdr vil de ogsa
blive lagt ud som apps, der kan downloades i appstore.

“Tanken er pa leengere sigt at fa tilfgjet en energizer-
delefunktion, sa folk selvkan skrive nye avelserind, og til
den tid vil vores apps blive frit tilgaengelige”, siger Helle
Fejrskov, der ikke er bange for at blive kart ud pa et sidespor
afkonkurrenter, selvom hendes evelser ikke er beskyttet.

" Der findes i forvejen energizer-gvelser panettet, men
vores produkt er det mest gennemteenkte, og med tiden vil
det formentlig veere os, der kan stille den storste ovelses-
database til radighed”, mener hun. ©

Idéen bag Helle Fejrskovs energizeravelser er at skabe dbenhed og spil-
lerum for nye tanker. Som i denne icebreaker-ovelse, hvor Helle Fejrskov

(t.h) skaber neerkontakt med sin makker, Tanja Arnholtz Jensen.

"Nar man lige har rort ved hinanden er det jo neesten uhafligt ikke at

tale sammen”, forklarer hun.

& Se mere pd www.komfuti.dk

Arbejder du med
Amputationer?
National

Amputationskonference
6. november 2013

—

Kom og veer med til at udvikle det
kliniske og forskningsmaessige arbejde
med amputationer i Danmark.

www.amputationskonference2013.org
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an B var bedre
end plan

Som led i sit bachelorprojekt opfandt
Daniel Brggger en handledsskinne,
som umiddelbart gjorde det muligt
for folk med svage handled at
styrketrane. Sa fik han fuldtidsjob
og skrinlagde idéen, men pludselig
abnede der sig nye perspektiver
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Af freelancejournalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

o0—

DET VAR DANIEL Broggers mor, der gav ham idéen. Da han
startede pa fysioterapeutstudiet i Neestved, havde hun dgjet
med et svagt handled i arevis som folge af karpaltunnelsyn-
drom, og smerterne i handleddet gjorde, at hun ikke kunne
styrketrezene, som hun ville.

”Sa det 13 hele tiden i baghovedet, at jeg skulle finde pa
noget, som kunne muliggere treening for folk med patalogier
i handleddet ligesom min mor”, siger 26-arige Daniel Brog-



Daniel Brogger har stadig kun den ene skinne, han fik fremstillet i forbindelse med sit bache-

lorprojekt — en hajrehandsskinne storrelse medium - hvilket naturligvis begreenser mulighe-

derne for at udvikle idéen. Det vil han nu prove at fa gjort noget ved.

26-drige Stine Louise Hansen blev kort ned pa Frederiksberg for tre ar siden og la i koma i

fem maneder. Hun bor i dag pa Ostervang, pd Rehabiliteringsenheden for yngre senhjerne-

skadede, hvor fysioterapeut Daniel Bragger er ansat til at hjcelpe med genoptreningen. Det

sker blandt andet ved hjcelp af hans selvudviklede handledsskinne.

ger, der besluttede, at det skulle veere emnet
for hans bachelorprojekt i vinteren 2011/12.
Dahan desuden var i familie med en orto-
peedist hos Sahva, 14 det lige for at tage ud-
gangspunkt i en helt almindelig handleds-
skinne og med nogle simple modificeringer
gore den egnet som treeningsredskab.
”Vilagde en ekstra skinne ind for at gere
den helt stivomkring handleddet, og sd syede
vinogle gskner i”, forklarer Daniel Bragger.
Derefter gik han i gang med sit projekt.

Strandet pa timing og ekonomi
De forste fire uger gik forseget fremragende.
Case-personen, der ogsa led af karpaltun-
nelsyndrom, treenede bade biceps, triceps
og skuldermuskel uden at fa smerter. Bort-
set fra ved ét treeningspas cirka midtvejs i
forsegsperioden.

Der var ingen umiddelbar forklaring pa
de smerter, der opstod, men Daniel Brogger

besluttede at indstille forseget. Selv om case-
personens overarme var vokset med 1,6 cm i
omkreds, og hun selv rapporterede en klar
forbedring af sin evne til at styrketraene uden
smerter, blev konklusionen derfor noget sva-
gere, end han havde habet. Som i *yderligere
forskning pakraevet.’

Daniel Bragger planlagde s& smét at fa te-
stet skinnen i et sterre omfang, hvilket ville
kraeve, at der blev specialfremstillet 5-10
héndledsskinner mere til en pris af 1000
kroner stykket. Enudgift han teenkte, athan
maske kunne fa deekket via legater.

Det betad, at der skulle skrives legatan-
segninger, men da han umiddelbartefter sin
eksamen fik fast arbejde pa Frederiksbergs
Kommunes Rehabiliteringsenhed for yngre
senhjerneskadede, virkede det uoverskueligt.

”Nar man er ude i arbejdslivet og pludse-
lig star med en masse ting, der SKAL nas,
er det sveert at overkomme den slags ogsa”,
erkender han.

Séplan Ablevskrinlagt pdgrund aftiming
og gkonomi.

Et nyt potentiale

Nogen tid efter &benbarede plan B sig sé, da
Daniel Brogger opdagede, at hans modifice-
rede skinne maske havde et storre potentiale
end som sa.

”Jeg fik gjnene op for, at skinnen maske
ogsd kunne bruges til genoptraening indenfor
neurologien, til personer med knyttedefekter
og halvsidige lammelser, som en del af vores
beboere her pa @stervang har”, forklarer han.

Det forste speede forseg faldt positivt ud,
og lige nu er Daniel Brogger i gang med en
lidtleengerevarende test. Testpersonen er en
ung kvinde, Stine, der har veeret offer for en
trafikulykke, har padraget sig en hjerneskade
ogharkontraktionerihgjre arm. Hendes arm
sad som udgangspunkt pa brystet, og hun
kunne ikke kunne bruge den til noget.

"Habeter, at Stine kan opna styrke nok til selv
at streekke sin armudifuld ekstension, altsa
180 grader, hvad hun ikke har veeret i stand
tilitre ar”, siger Daniel Brogger.

Tildet formal har Bragger-skinnen vist sig
umiddelbart velegnet, efter at Stine i starten
afforlgbet fik indsprejtet botox i biceps brachii
for at athjeelpe kontrakturer. Det virkede hel-
digvis, og siden har udspaendinger hjulpet pa
beveegeligheden, imenstreening med Brogger-
skinnen har eget muskelstyrken og dermed
bedret armens funktionalitet.

”Vores seneste malinger viser, at Stine nu
kan fa armen i 177 graders ekstension, nar
vi hjeelper hende, hvilket er en forbedring pa
22 grader, og at hun er gaet fra 148 grader til
165, nar hun selv streekker armen”, noterer
Daniel Brogger.

Hanvover at tolke fremgangen - i hvert fald
delvist - som et resultat af styrketreeningen
med handledsskinnen.

”Og hvis min skinne kan veere med til at
afkorte genoptraeningsperioden for senhjer-
neskadede, sa de hurtigere kan blive selv-
hjulpne, sa &dbner det jo pludselig for nogle
storre perspektiver”, mener han.

Ikke tid til patent

Daniel Brogger overvejer nu, hvordan han kan
dokumentere effekten og maske fa metoden
anerkendt indenfor neurologien, hvilket in-
debeerer, at behovet for at fa produceret flere
skinner - det vil sige at fa nogle legatanseg-
ninger ud over rampen - pludselig foles mere
patreengende.

Derimod har han ikke teenkt sig at sege
patent pa sin idé.

”Ud over at det er en bekostelig affeere, sa
foler jeg ikke, at skinnen har opnéet sit op-
timale design endnu. Men det kan vaere, det
kommer senere”, siger han og ngjes indtil
da med at krydse fingre for, at ingen stjeeler
hansidé. ©
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Fysioterapl
til patienter med
spondylartritis

AF PETER DIRCH JBRGENSEN

Fysioterapeut, cand.scient.san.
Rehabiliteringsafdelingen,
Odense Universitetshospital

AF HANS CHRISTIAN HORN

Overlaege pa Reumatologisk
afdeling C, Odense
Universitetshospital

AF HELLE HEDELUND SKOTTING

Fysioterapeut, Rehabiliterings-
afdelingen, Odense
Universitetshospital

AF LISBETH ROSENBEK MINET

Fysioterapeut, ph.d.
Rehabiliteringsafdelingen,
Odense Universitetshospital
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RESUME: Spondylartritis er en progredierende sygdom,
som kendetegnes ved inflammation i ryg og baekkenled.
Nationale og internationale retningslinjer anbefaler, at
patienter med spondylartritis traener regelmeaessigt og
jeevnligt modtager supervision omkring treening. Men
en undersggelse fra Odense Universitetshospital viser,
at 14 procent af patienterne aldrig havde konsulteret
en fysioterapeut, og 42 procent ikke havde haft kon-
takt til en det seneste dr. Undersggelsen viser ogsd, at
mange patienter ikke treenede ofte nok eller hdrdt nok
for at opnd madlbare sundhedsmeessige effekter. Des-
uden havde kun 21 procent af patienterne provet at
deltage i holdtraening, som ellers har bedre effekt end
individuel treening og bar vaere farstevalget jzevnfor Sund-

hedsstyrelsens retningslinjer for vederlagsfri fysioterapi.




John Jensen har lidt af
spondylartritis i 30 dar.
Beveegeligheden i ryggen er
meget nedsat. Fysioterapeut
Peter Dirch Jorgensen
instruerer ham i ovelser,

der kan forebygge yderligere
beveegeindskrenkning.

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

O—

SPONDYLARTRITIS, 0GSA BENAVNT hvirvel-
sojlegigt, bestér af en reekke kroniske syg-
domme, som er kendetegnede ved inflam-
mation (gigtbetzendelse) i knogleomrader i
ryg- ogbaekkenled, hvor diskus, sener, ledband
og ledkapsler heefter. Inflammationen kan
ogsa pavirke synovialmembraner ogopstaved
seners insertion pa calcaneus, larbenshalse,
tuber ischiadicum og hoftekamme (enteso-
pati). Thoraxskelettet og i sjeeldnere grad
perifere led kan ligeledes veere involverede.
Smerterne har et inflammatorisk menster,
praeget af natlige smerter, morgenstivhed
og en vis lindring, nar kroppen varmes op.
Den inflammatoriske fase aflases hos nogle
patienter af en forkalkningsproces, som kan
vaere sd betydelig, at den medferer knogle-
nydannelse og efterhdnden sammenvoksning
(ankylosering) i sacroiliacaled og rygsejle.
Smerter, stivhed og traethed medfarer ofte
et funktionstab @2,

Mb. Bechterew er den primeere form for
spondylartritis men i en undergruppe af
patienter med psoriasisartritis, inflamma-
torisk tarmsygdom og reaktiv artritis ses de
samme gigtbeteendelsesmonstre som ved mb.
Bechterew. Det er dogisaer ved mb. Bechterew,
at der optraeder invaliderende krumhed og
stivhed af rygsgjlen ®». Den samlede fore-
komst af spondylartritis i den danske befolk-
ninger 0,5-1,0 procent, mens forekomsten af
mb. Bechterew er 0,1-0,2 promille @ 9.

Anbefalet behandling

Behandling af spondylartritis og mb. Bech-
terew kraever en kombineret medicinsk og
ikke-medicinsk tilgang, herunder regelmees-
sig fysisk treening med jeevnlig supervision
af en fysioterapeut og patientuddannelse.
Anbefalingen baserer sig pd en kombination
afevidens ogekspertviden ®:49. Dansk Reu-
matologisk Selskab anbefaler, at treeningen
i begyndelsen af sygdomsforlebet og ved
endringer i funktionsevnen foregar under
vejledning af et specialiseret team. I stabile
sygdomsperioder tilbydes vedligeholdelses-
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treening, der vedvarende understotter viden
fra den specialiserede treening ®.
Medicinsk behandling udgeres af smerte-
stillende og inflammationsheemmende me-
dicin (NSAID), og ved utilstraekkelig effekt
tilbydes biologisk behandling med immun-
systemhaemmende virkning. Ved perifeere
ledheevelser behandles med intraartikuleere
steoridinjektioner og/eller Salazopyrin eller
Methotraxat. Selvom biologisk behandling
effektivt deemper inflammation og smerte,
har man endnu ikke pavist en opbremsning
iforbeningsprocessen i rygsajlen ©.

Evidens for fysioterapi og treening
To systematiske oversigtsartikler om fysiote-
rapiintervention ved mb. Bechterew sammen-
ligner forskellige traeningsindsatser, som be-
starafindividuel treening eller holdtraening,
der bestar af forskellige kombinationer af fol-
gende elementer: Styrketreening, konditions-
treening, sportsaktiviteter, udspeendingsevel-
ser, holdningskorrektion og ophold i varmt
vand/spa. Effekten af treeningen evalueres ved
atsepdendringerirygsejlensbevaegelighed
og patienternes selvvurderede fysiske funk-
tionsevne, helbred og smerte. Resultaterne
viser effekt bade ved selvtreening hjemme
og under supervison. Man finder de bedste
resultater ved fysioterapeutvejledt holdtree-
ning, og iseer hvis holdtreeningen suppleres
med varmtvandstreening. Den starste effekt
sesumiddelbart ved treeningens opher, men
aftager herefter. Treeningsperioderne varierer
mellem 3 uger og 9 méneder, idet treeningen
i det korte forlgb er mest intensiv med 1-2
timerstreening 5 gange/uge. Detkonkluderes,
at alle med spondylartritis har gavn af fysio-
terapiog treening, som helst skal pdbegyndes
umiddelbart efter diagnosticering, og inden
der optraeder beveegeindskraenkninger @ 9.
Optimal gvelsessammensegetning, trae-
ningshyppighed og treeningsintensitet kan
desvaerre ikke praeciseres pa baggrund af de
systematiske oversigtsartikler, idet de inklu-
derede studier beskriver indsatsen overfla-
disk. Eksperterer dogenige om, attreeningen
tilpasses sygdommens varighed, stadie og
aktivitet @919, Forebyggelse af bevaegeind-
skreenkning og smerte kreever en regelmeessig
ogvedholdende treeningsindsats, som virker
bedre end at traene meget i begraensede perio-
der @112 De fleste patienter opndr positive
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resultater for beveegelighed og smerte ved at
treene 2-4 timer om ugen ®?. Gigtforeningen
anbefaler at treene 3 gange om ugen . Endelig
ber der ydes en szerlig indsats for at motivere
til treening for mb. Bechterew, idet motivation
isig selv bidrager til eget funktionsevne 4.

Passive behandlingsformer anvendes
traditionelt i vid udstreekning ved reuma-
tiske lidelser for at nedsaette smerte og oge
bevaegelighed samt funktion. Behandlingen
er evident ved reumatoid artritis, men ved
spondylartritis findes kun smé og metodisk
svage studier. Fysioterapeuter og patienter
har dog en subjektiv oplevelse af positiv ef-
fekt pa smerte og bevaegelighed, saledes at
varmebehandling, bassinterapi og manuel
terapi tilleegges betydning og finder accept
blandt eksperter @9.

Treening som forebyggelse
afanden sygdom
Der er en gget forekomst af hjerte-karsygdom
hos patienter med inflammatoriske gigtsyg-
domme, herunder spondylartritis. Arsagen
skyldes en oget forekomst af arteriosklerose
med baggrund i en vedvarende inflammato-
risk pavirkning af karveeggen 519, Basisbe-
handlingen ved spondylartritis er NSAID,
som ligeledes associeres med oget risiko for
kardiovaskuleer sygdom @?. Inflammatorisk
aktivitet eger ogsa forekomsten af cytokiner,
som nedbryder knoglevaev og heemmer ny
knogleformation. Derfor findes ved spondylar-
tritis en eget forekomst af osteoporose med
risiko for spinale kompressionsfrakturer @®.
Patienterne er grundet smerter og treethed
ofte inaktive, hvilket forsteerker udvikling af
arteriosklerose og osteoporose. Forskningsre-
sultater viser, at regelmeessig kardiovaskuleer
treening sandsynligvis medferer anti-inflam-
matoriske effekter, som nedsaetter smerte og
treethed ®9. Samtidig modvirkes tab af knogle-
og muskelmasse ved kardiovaskuleer treening
0,20 Med afseet i dette bor kardiovaskuleer
treening medteenkes som et veesentligt ele-
mentiethverttreeningsprogram for patienter
med spondylatritis.

Rammer for fysioterapi i Danmark

Patienter med mb. Bechterew og psoriasis-
artritis har efter overenskomst med sygesik-
ringen ret til vederlagsfri fysioterapi i form af
holdtraening. Der er ogsa mulighed for at ud-

arbejde enundtagelsesredegarelse, hvorefter
patienten kan modtage individuel behandling
og selvtraene i klinikkens motionscenter 2.

Kommunerne betaler for den vederlagsfri
fysioterapi og har mulighed for selv at oprette
seerlige treeningstilbud til personer med gigt-
lidelser. Os bekendt er denne mulighed meget
lidt udbredt. I Senderjylland tilbyder en raekke
kommuner vedligeholdende traening for deres
borgere pa Grasten Gigthospital, hvor specia-
liserede fysioterapeuter star for holdtraening
forstivarmtvandsbassin og derefter paland.

IReumatologisk Ambulatorium pa Odense
Universitetshospital (OUH) folges en gruppe
paomkring 200 patienter med spondylartritis
til regelmaessige kontrolbeseg for sygdomsak-
tivitet og den givne medicinske behandling.
Vores generelle indtryk er, at patienterne har
for lidt kontakt med fysioterapeuter, samt
at treeningsindsatsen ofte bestar af passive
behandlingsformer frem for aktiv treening.
Dette forhold sammen med manglende ef-
fekt af den medicinske behandling til at fore-
bygge forbeningsprocessen og ny viden om
oget risiko for kardiovaskuleer sygdom har
motiveretos til at tilbyde patienterne et forlab
med fysioterapi. Vi har desuden gennemfort
en undersggelse for at fremme forstéelsen af
vores patienter med spondylartritis. Formalet
med undersogelsen var atiagttage variationer
i patienternes funktion og smerte over tid.
Desuden gnskede viat beskrive patienternes
tidligere erfaringer med fysioterapi samt de-
res fysiske funktion og smerteniveau.

Underseogelse

Undersagelsesdesign

I denne kohorteundersegelse madte patien-
terne til 3 individuelle fysioterapikonsultatio-
ner over 12 maneder. Undersogelsesperioden
var fra september 2010 til oktober 2012.

Ved forste besag besvarede patienterne
sporgeskemaer om fysisk funktion, smerte
ogerfaringer med fysioterapi, derefter malte
fysioterapeuterne bevaegeligheden i rygsgjlen
som del af undersegelsen. Endelig informe-
rede viom traeningens effekt, ergonomi, tree-
ningiprimeersektoren, ogderblevudarbejdet
et selvtreeningsprogram.

Ved andet besag efter tre uger blev selv-
treeningsprogrammet justeret, hvis der var
behov for det. Patienterne besvarede spor-
geskemaerne igen ved tredje og afsluttende



besegefter 12 maneder, og fysioterapeuterne
gentog maling af rygsejlens beveegelighed.

Pabaggrund af data fra forste beseg beskrev
vipatienterne, og padbaggrund af data frabade
forste og sidste besag beskrev vi eendringer i
udvalgte parametre.

Sted og undersagelsesdeltagere
Patienter, som folges i reumatologisk afdeling
pa OUH, er henvist af praktiserende laeger
eller andre syghusafsnit. Patienter blev in-
kluderetiundersegelsen, efterhdnden som de
madte til deres rutinemaessige leegekontrol i
ambulatoriet, samt ved at traekke diagnose-
koder ogleese journaler. Patienterne kom med
enkelte undtagelser fra Fyn, og det eneste
kriterium for deltagelse var, at man havde
diagnosen spondylartritis efter ASAS’ kri-
terier @,

Datagenerering
Undersagelsen byggede dels painternationalt
anerkendte og validerede sperge- og méle-

skemaer, de sikaldte BAS-skemaer, og dels
sporgeskemaer, vi selv udarbejdede.

BAS-skemaer
Bath Ankylosing Spondylitis Meterology
Indeks (BASMI) udtrykker graden af bevee-
geindskreenkning i det aksiale skelet. Fol-
gende malinger foretages: Rotation af nakken,
ekstension af gvre ryg/nedre nakke, fleksion
over lzenderyggen, lateralfleksion af ryggen og
afstanden mellem ankelled ved benspredning.
Malingerne konverteres til point ogudtrykkes
samlet paen skalafraotil 100, hvor 100 udger
den hgjeste grad af bevaegeindskreenkning
¢ BASMI suppleres med maling (i cm) af
brystkassens beveaegelighed for og efter in-
spiration. Data noteres pd anonymiserede
skemaer (to terapeuter foretager malingerne.
For- og eftermalinger foretages i 97 procent
af tilfeeldene af samme terapeut).

Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI) belyser funktionelle begreens-
ninger hos patienten, der sperges om udfors-

len af forskellige bevaegelser og aktiviteter ¢9.

Bath Ankylosing spondylitis Disease Acti-
vity Index (BASDAI) belyser patientens traet-
hed, smerter og morgestivhed @527, Begge
skemaer udfylder patienten pa en trykfalsom
skaerm og besvarelserne konverteres til point
pa en skala fra o til 100, hvor 100 betyder
henholdsvis sterst mulig immobilitet eller
sygdomsaktivitet/smerter.

Supplerende til BASDAT angives patientens
selvvurderede smerter og traethed paen Visuel
Analog Skala fra 0-100 (VAS).

Selvkonstrueret sporgeskema
Spergsmaélene ved inklusion omhandler til-
knytning til arbejdsmarkedet og erfaringer
med fysioterapi, herunder i hvilket regi pt.
modtog fysioterapi, hvornar besegene fandt
sted, hvad interventionen bestod af, og om der
var effekt af interventionen. Desuden stilles
speorgsmal om motion, herunder treenings-
hyppighed og -intensitet.

Ved det afsluttende beseg blev pt. spurgt
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om gvelses- og motionsrutine og tilfredshed
med de to forste besog. Skemaerne blev ud-
fyldt inden fysioterapikonsultationen og i
et separat lokale, hvor deltagerne lagde de
anonymiserede besvarelser i en postkasse.

Statistik

Datablevbehandlet i programmet SPSS ver-
sion 20 til Windows. Ved resultater fra BAS-
skemaer analyserede vi variationer over tid
med Wilcoxon Signed Rank test for ikke-nor-
malfordelte data. En p-veerdi < 0,05 betragtes
som statistisk signifikant. Baggrundsdata og
ovrige data preesenteres som hele tal, % eller
middelveerdi (minimum; maksimum).

Resultater

Deltagere

Der blev identificeret 159 patienter med
spondylartritis, hvoraf 128 blev inkluderet i
undersegelsen. 9 patienter blev ekskluderet
pagrund af anden alvorlig sygdom og mang-
lende danskkundskaber. 5 personer enskede
ikke at deltage pga. travlhed, og 7 ville ikke
tale med en fysioterapeut, fordi de ikke folte
sigsyge, eller fordide var tilfredse med deres
eksisterende fysioterapitilbud. 10 patienter
udeblev fra 1. konsultation.

Ud af 128 inkluderede patienter deltog de
109 (85,2 procent) i det afsluttende beseg efter
1 ar. Frafald skyldtes at 14 patienter udeblev,
1 flyttede til en anden landsdel, og 4 fik en
anden alvorlig sygdom.

Resultaterne i tabel 2 viser, at der i labet
af 12 mdr. skete en signifikant forbedring af
beveegeligheden i ryg, hofter og brystkasse
udtryktved henholdsvis BASMI (15,2 procent)
og thorax-ekspansion (6,8 procent), som dog
ikke gjorde sig geeldende i form af selvople-
vet funktionsbedring, BASFI. Patienternes
selvvurderede sygdomsaktivitet bedredes i
mindre grad (12,3 procent).

Tabel 3 viser, at 14 procent af patienterne
aldrignogensinde har haft kontakt tilen fysio-
terapeut, og 42 procent havde sidst medt en
fysioterapeut for mere end et ar siden. Dermed
havde i alt 56 procent af patienterne ingen
fysioterapikontaktdet sidste ar. En uddybende
analyse af brugen af fysioterapi sammenholdt
med patienternestilknytningtil arbejdsmar-
kedet viser, at 20 procent fuldtidsarbejdende
aldrig havde gdet til fysioterapeut, i modsaet-
ningtil 7 procent deltidsansatte/fleksjobbere
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Tabel 1
Baggrundsdata

KARAKTERISTIK AF PATIENTER VED START (N=128)
MAND/KVINDE (ANTAL)

GENNEMSNITSALDER (AR)
SPONDYLARTRITIS/MB. BECHTEREW (ANTAL)

SPONDYLARTRITIS OG PSORIASIS (ANTAL)
SPONDYLARTRITIS OG INFLAMMATORISK TARMSYGDOM (ANTAL)

ARBEJDER PAFULD TID

ARBEJDER DELTID, HERUNDER FLEX|OB

ARBEJDER IKKE

Tabel 2

89/39

44 (MIN. 19, MAKS. 78)
99

27

2

45%
19%
36%

Variationer i patienternes funktion og smerte over tid, defineret ved BAS-skemaer
og VAS-skalaer ved inklusion og efter 12 mdr.

START 12 MDR.

BASMI N=128 N=109
MIDDELVARDI* 25,6 21,7
MIN./MAKS. 0/90 0/90
THORAXEKSPANSION N=127 N=107
MIDDELVARDI (CM) 4,42 4,72
MIN./MAKS. 1/9 1/8
BASFI N=121 N=108
MIDDELVARDI* 29,5 27,6
MIN./MAKS. 0/87 0/87
BASDAI N=120 N=108
MIDDELVARDI* 36,6 32,1
MIN./MAKS. 1/87 0/78
SELVVURDERET SMERTE N=117 N=109
MIDDELVARDI (VAS) 36,6 33,4
MIN./MAKS. 0/92 0/82
SELVVURDERET TRATHED N=118 N=109
MIDDELVARDI (VAS) 43,2 42,4
MIN./MAKS. 0/100 0/100

FORSKELLEN | ANDRINGEN MELLEM
START OG 12 MDR. (P-VARDI**)

0,01

0,43

0,03

0,3

0,93

*index 0-100, hvor o betyder god beveegelighed, normal funktion eller ingen syg-
domsaktivitet. 100 udger storste nedsatte beveegelighed, funktionsnedscettelse eller
storste sygdomsaktivitet. ** ved en P-veerdi < 0,05 er forskellen signifikant.



og 8 procent ikke-arbejdende. Fuldtidsarbej-
dende gik ogséd langt mindre til fysioterapeut
inden for det sidste ar (7 procent), i forhold
til patienter som ikke var i arbejde (18 pro-
cent).

71 procent af pt. havde udelukkende kon-
sulteret en praktiserende fysioterapeut.
Sammenlagt med 15 procent, som modtog
fysioterapi i forskelligt regi, gik i alt 86 pro-
cent af patienterne pa fysioterapiklinikker i
primeersektoren.

Fysioterapeuterne anvendte et bredt spek-
trum af aktive og passive behandlingsfor-
mer. 21 procent af patienterne deltog saledes
iholdtreeningog 17 procentivarmtvandstrae-
ning. Dermed blev resten (mindst 62 procent)
udelukkende behandlet individuelt. En eller
flere aktiverende modaliteter blev givet til
i alt 93 patienter (85 procent), og mange af
disse patienter modtog sidelgbende passiv
behandling. 15 patienter (14 procent) modtog
udelukkende passive modaliteter.

Patienterne blev ogsa spurgt, hvorvidt tree-
ningen hos fysioterapeuten og/eller derhjemme
havde positiv effekt. Omkring halvdelen ople-
vede, attreening hjalp mod smerte (49 procent),
aksial beveegelighed (55 procent) og daglig-
dags geremal (43 procent). 18 procent angav
dog, at de ikke opnaede smertelindring, og en
tredjedel var generelt i tvivl, om treeningen
overhovedet havde effekt. Flere patienter (70
procent) oplevede en positiv effekt af passiv
behandling, mens 30 procent ikke mente, at
passivbehandling gavnede eller varitvivl om
virkningen.

Endeligblev patienterne spurgt, om de var
instrueret i selvtreening af deres fysiotera-
peut, og hvorvidt de efterlevede anbefalingen.
13 procent havde ikke opfattelsen af at veere
instrueret i selvtreening, mens 86 procent
mente, at de skulle treene selv. Data viser en
stor forskel pd den anbefalede treeningshyp-
pighed, der varierer fra1til 4 gange ugentligt
eller oftere. 58 procent af maendene treenede
ikke sd meget, som deres fysioterapeut havde
anbefalet. Kvinderne fulgte i hojere grad vej-
ledningen (43 procent). Det bemeerkes, at 10
procent ikke var bevidste om retningslinjer
for treeningshyppighed.

Tabel 4 viser, at patienternes motionsvaner
ikke gendrede sig til det bedre 12 maneder
efter vores intervention, som bestod af to be-
sog med information og treeningsvejledning.

Tabel 3
Patientrapporterede data fra selvkonstrueret sporgeskema ved inklusion

KONTAKT MED FYSIOTERAPEUT (N=127)

ALDRIG HAFT KONTAKT TIL EN FYSIOTERAPEUT

SIDSTE KONTAKT TIL EN FYSIOTERAPEUT FOR OVER ET AR SIDEN
TERAPEUTKONTAKT KUN INDEN FOR DET SIDSTE AR
TERAPEUKONTAKT INDEN FOR DET SIDSTE AR OG TIDLIGERE
UOPLYST

FYSIOTERAPEUTISK REGI/BEHANDLINGSSTED (N=106)
PRIVATKLINIK*

PRIVATKLINIK KOMB. MED EN ELLER FLERE AF NEDENSTAENDE
KOMMUNEN*

REUMATOLOGISK AFDELING, OUH*

GIGTHOSPITAL*

VED IKKE

“eneste behandlingssted med fysioterapikontalkt

FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING OG VIRKNINGEN HERAF (N=109)
AKTIVERENDE MODALITETER MODTAGET
INSTRUKTION | UDSPANDINGS@VELSER
INSTRUKTION I STYRKETRANINGS@VELSER
HOLDTRANING

VARMTVANDSBASSIN

PASSIVE MODALITETER MODTAGET
VARMEPAKNING

MASSAGE

ULTRALYD

LASER

AKUPUNKTUR

HAR TREANING 0G @VELSER EN POSITIV VIRKNING PA F@LGENDE:
- SMERTE (N=98) A

NEJ

VED IKKE
- BEVAGELIGHED AF NAKKE, RYG ELLER HOFTE (N=97) A

NE]J

VED IKKE
- DAGLIGDAGENS GBREMAL (N=97) A

NE]J

VED IKKE

HAR MASSAGE, VARM PAKNING, ULTRALYD, LASER OG/ELLER AKUPUNKTUR
EN POSITIV VIRKNING PA DIN SYGDOM (N=69)

A

NE]J

VED IKKE

INSTRUKTION | SELVTRANING MODTAGET AF EGEN FYSIOTERAPEUT (N=100)
IKKE MODTAGET INSTRUKTION

SKAL SELVTRANE 1-2 GANGE UGENTLIGT

SKAL SELVTRANE 3 GANGE UGENTLIGT

SKAL SELVTRANE MERE END 3 GANGE UGENTLIGT

VED IKKE

COMPLIANCE AF INSTRUKTION I SELVTRANING

14 %
42 %
12 %
31%

1%

71%
15 %
4%
4%
2%
4%

59 %
61%
21%
17 %

27 %
61%
29%

8%
1%

49 %
18 %
33%
55 %

9%
36 %
43 %
20 %
37 %

70 %
20 %
10 %

13%
35%
20 %
31%

1%

MZEND (N=63) KVINDER (N=28)

TRANER MINDRE END ANBEFALET 58 %
TRANER SOM ANBEFALET 28%
TRANER MERE END ANBEFALET 4%
VED IKKE 10 %

43 %
43 %

4%
10 %
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Flere patienter motionerede ikke regelmaes-
sigt (hhv. 16 procent ved start og 19 procent
ved 12 mdr.) eller motionerede uden at fa sved
pa panden (hhv. 25 procent ved start og 21
procent ved 12 mdr.). Dermed undlod i alt
ca. 40 procent at motionere intensivt nok til
at fa sved pa panden. Samtidig motionerede
hhv. 24 procent ved start og 21 procent ved 12
mdr. med sved pa panden tre gange om ugen.
Tabel 5 viser, at dem med fuldtidsarbejde
angav den bedste beveegelighed og funktion
samt den laveste sygdomsaktivitet, hvori-
mod personer som ikke var i arbejde, angav
den storste grad af nedsat beveegelighed og
funktion samt den hgjeste sygdomsaktivi-
tet. Der ses dog store individuelle forskelle,
idet fuldtidsarbejdende kunne have seerdeles
nedsat beveaegelighed eller leve med betydelig
funktionsindskraenkning og smerte.
Samtidig havde nogle personer, som ikke
arbejdede leengere, en meget god bevaegelig-
hed ellerlille funktionsnedsaettelse og smerte.
Ifolge tabel 6 angav patienterne, at 45 pro-
cent ikke regelmeessigt og ugentligt udforte
bevaegeovelser trods vores instruktion i at
gennemfore gvelserne tre gange ugentligt.
33 patienter uddybede deres svar og her
mente de fleste, at smerter og traethed hin-
drededemiattraene. 11 personer (33 procent)
begrundede den manglende treeningshyp-
pighed med nedsat motivation og nedprio-
ritering.

For mange patienter trzener for lidt
Idenne undersogelse blev patienter med spon-
dylartritis undersegt og besvarede en reekke
spergsmal. Deblev efterfelgende introduceret
tiletindividuelt selvtreeningsprogram, oget
ar senere blevundersegelserne gentaget. Ved
inklusionen blev patienterne spurgt om deres
tidligere erfaringer med fysioterapi.
Deinkluderede blevintroduceret til indivi-
duel selvtreening ved to konsultationer med
opfelgende malingeret ar senere. Resultaterne
viste en signifikant forbedring af beveege-
ligheden ved BASMI, men ingen bedring af
selvvurderet funktion BASFI (tabel 2). BASMI
ages, selvom 45 procent af patienterne ikke ud-
forte deres bevaegeovelser regelmeessigt (tabel
6), hvilket kan forklares med, at det trods alt
var en sterre gruppe patienter, som treenede
bevaegeligheden specifiktiundersagelsespe-
rioden i forhold til tidligere. Arsagen til den

48 FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2013

Tabel 4
Motionsvaner ved inklusion og efter 12 mdr.

HYPPIGHED AF REGELMASSIG MOTION/SPORT
MOTIONERER SJALDENT ELLER ALDRIG

UNDER 30 MIN. AD GANGEN - UDEN SVED PA PANDEN
OVER 30 MIN. AD GANGEN - UDEN SVED PA PANDEN

UNDER 30 MIN. AD GANGEN - MED SVED PA PANDEN
OVER 30 MIN. AD GANGEN - MED SVED PA PANDEN -
1-2 GANGE OM UGEN

OVER 30 MIN. AD GANGEN - MED SVED PA PANDEN -
MINDST 3 GANGE OM UGEN

MIDDELVARDI

21,5
17,9
29

24,2
30,1
36,7

31,5
44,

INKLUSION
(N=125)

16 %

25%
IKKE ADSPURGT

10 %

25%

24 %

MINIMUM

Tabel 5

Sygdomsmal i forhold til patientens arbejdsforhold ved inklusion

ARBEJDSFORHOLD N

FULDTID BASMI 58
BASFI 55
BASDAI 54

DELTID/FLEX)OB BASMI 24
BASFI 23
BASDAI 23

ARBEJDER IKKE BASMI 46
BASFI 43
BASDAI 43

Tabel 6

46

Udforelse af beveegeavelser og compliance ved 12 mdr.

EFTERLEVER PATIENTERNE VORES INSTRUKTION OM AT

LAVE BEVAGE@VELSER 3 GANGE OM UGEN (N=103)

UDF@RER BEVAGE@VELSER HVER UGE
UDF@RER @VELSERNE UREGELMASSIGT

UDF@RER @VELSERNE 3+ GANGE OM UGEN
UDF@RER @VELSERNE MINDRE END 3 GANGE

ARSAGER TIL MANGLENDE UDF@RELSE AF BEVAGEGVELSER

- PATIENTERNES EGNE ORD | FRITEKST (N=33)

SMERTER OG TRATHED

ANDEN SYGDOM

MANGLENDE MOTIVATION, NEDPRIORITERING
OPLEVELSE AF MANGLENDE EFFEKT

12 MDR.
N=108

19 %

12 %
9 %

12 %

27 %

21%

MAXIMUM

30
87
80

70
65
75

80
82
87

55 %
45 %

37 %
63 %



uregelmeessige traening er ifolge patienterne
oftest traethed og smerte samt manglende
motivation og nedprioritering (tabel 6).

Patienternes egen vurdering af traethed,
smerter og morgenstivhed, BASDAI, bedres
med 12,3 procent og er ligeledes signifikant,
men formentlig uden betydning for patien-
terne, idet den beregnede kliniske relevans
kraever en forbedring pa 22,5 procent ©®. Vores
indsats fik endvidere ikke patienterne til at
motionere mere end de gjorde for (tabel 4).
Saledesindikerer vores undersagelse, at tab af
bevaegelighed kan forebygges ved aget fokus pa
selvtraening, men aten bedring af dagligdags
funktioner og sygdomsaktivitet, kreever en
mere intensivog motiverende indsats end den,
der blev givet i denne undersogelse.

Ifolge nationale og internationale retnings-
linjer bar superviseret regelmaessig oglivslang
motion veere en fast del i behandlingen af
spondylartritis ¢+%. Det anbefales at treene
2-4 timer om ugen 2. I spergeskemaunder-
sogelsen ved inklusion svarede 14 procent af
patienterne, at de aldrig var blevet henvist til
en fysioterapeut med henblik pa vejledning i
traening (tabel 3). Arsagen blevikke klarlagti
denne undersogelse, men det kan dreje sigom
patienter, som ikke ensker at ga til fysiotera-
peut, eller leeger som vurderer, at patienterne
klarer siguden fysioterapi og derfor fokuserer
pad medicinsk behandling alene.

Derudover havde yderligere 42 procent ikke
modtaget fysioterapi inden for det sidste ar
(tabel 3), saledes at i alt 56 procent af patien-
terne ikke varikontakt med en fysioterapeut
detsidste &r. Den manglende kontakt er uhel-
dig, fordi mange patienter med spondylar-
tritis ifglge litteraturen slet ikke selvtreener
og motionerer nok pa egen hand 939, Vores
undersogelse viser, at over halvdelen af alle
patienter ikke fulgte fysioterapeutens anbefa-
linger om traeningshyppighed (tabel 3), mens
40 procent ikke treenede hardt nok til at opna
positive kardiovaskulaere effekter, det vil sige
at de treenede uden sved pa panden (tabel 4).

Manglende fastholdelse af treening kan
haenge sammen med smerte, treethed,
manglende motivation og nedprioritering,
som denne undersogelse peger pa (tabel 6).
Patienter begrunder i internationale under-
sogelser ligeledes deres utilstraekkelige tree-
ningsindsats med iseer travlhed og treethed
9,39, Men manglende fastholdelse kan ifalge

vores data ogsa skyldes, at patienterne ikke op-
lever effekt af treeningen (tabel 3 0g 6). Saledes
svarede omkring halvdelen af patienterne ved
inklusion "ved ikke” eller "nej” til spergsma-
let, om fysioterapi overhovedet hjeelper mod
smerter, oget bevaegelighed eller nemhed til
at klare dagligdagens garemal (tabel 3).

Selvom vi ikke kender drsagen til den
manglende effekt, kan det teenkes, at en
undergruppe af patienter var hardt ramt af
spondylartritis ogikke kunne treene intensivt
nok til at opleve forbedringer. I disse tilfaelde
ma det betragtes som positivt, hvis bevaege-
ligheden og patientens dagligdags funktio-
ner kan vedligeholdes, eller forveerring kan
bremses. En anden undergruppe af patienter
har méske ikke afprovet den rette treenings-
form, eksempelvis varmtvandstreening, el-
ler har treenet for intensivt i forhold til deres
sygdomsaktivitet og har derfor oplevet en
smerteggning. Endelig kan manglende effekt
forklares med manglende instruktioniaktive
gvelser, uregelmeessigtreening ogtreening ved
forlavintensitet (tabel 3, 4 0g 6). En veesentlig
problemstilling er, at 41 procent ikke mener,
deerblevet instrueretiudspendingsavelser
og 39 procent ikke i styrketreening (tabel 3).

Danogle af patienterne udseettes for frem-
adskridendeledstivhed, anbefales avelser for
bevaegelighed, herunder udspeeningsevelser.
Ogidetryggen hartendenstil at stivne i flek-
sion, anbefales styrketreening af rygmusk-
lerne @13,

Passivbehandling skaber stor tilfredshed,
idet 70 procent mener, at deres symptomer
mildnes. 30 procent mener dog ikke, at passiv
behandling gavner eller eritvivl om effekten
(tabel 3). Nar der samtidig mangler evidens
for passiv behandling @, kan det overvejes,
om passivbehandling alene ber benyttes ved
akut og subakut sygdomsaktivitet eller som
ledfrigerende foranstaltning umiddelbart
forud for aktive avelser.

Fokus pa motivation og forebyggelse

Sammenhaengen mellem inaktivitet, mang-
lende motivation ogtropatreeningens positive
effekter er belyst hos patienter med reumatoid
artritis og spondylartritis @332, Den indre
motivation har siledes afggrende betydning
for patientens aktivitets- og treeningsniveau
(4,32,33)_ Derfor er det vigtigt, at patienten lo-
bende kan tilbydes oplysning om sygdom og

treening, samt at patientens evne til at gen-
nemfore treening fremmes (self-efficacy) 4.
En anerkendt metode til at arbejde med ad-
feerdseendring er den motiverende samtale
69 som i denne sammenhaeng bruges til at
arbejde med treeningsmaessige barrierer, iseer
prioritering af traening ved begreensede fysi-
ske ressourcer og en travl hverdag.

Vores undersggelse viser, at patienter som
arbejder pa fuld tid, gar langt mindre til fysio-
terapeut, i forhold til patienter som ikke er i
arbejde (tabel 3). Dette heenger godt sammen
med, at patienter iarbejde generelt har bedre
fysisk funktion og mindre sygdomsaktivitet
end dem, som ikke er i arbejde. Men vi ser
ogsé, at flere fuldtidsarbejdende har kraftigt
nedsat bevaegelighed og funktion og mange
smerter (tabel 5). Det tyder derfor pa, at ogsa
patienter i arbejde har et fysioterapeutisk
behandlings- og treeningsbehov, som ikke
deekkes i tilstreekkelig grad. Fokus ligger
nok i dag pa den mest invaliderede gruppe
patienter, men litteraturen anbefaler en tidlig
opstart med bevaegeovelser for den bedste
prognose @®. Derfor ma myndigheder, leeger
og terapeuter oge opmeerksomheden mod de
mindst syge, som netop er i stand til at motio-
nere intensivt og fungere pa arbejdsmarkedet
mange ar frem.

Oget faglighed gennem specialisering
Debedste sundhedmaessige effekter opnas ved
holdtraening, formentlig netop fordi treenings-
formen sikrer den nedvendige traeningshyp-
pighed og -intensitet @®. Vederlagsfri fysio-
terapi hos praktiserende fysioterapeuter skal
ifolge aftale med Sundhedsstyrelsen primeert
bestd af holdtreening ©2. Derfor overrasker
det, atkun 21 procent af patienterne har afpra-
vetholdtreening, ogat 14 procent udelukkende
har modtaget passiv behandling. De fleste
(86 procent) af patienterne blev behandlet i
praksissektoren (tabel 3).

Jeevnfor kliniske retningslinjer i Danmark
har patienter med spondylartritis behov for
specialiseret fysioterapi, nar sygdommen er-
kendes og sidenhen ved betydelig eendring i
funktionsevnen ©®. Fysioterapi er ifolge sund-
hedsloven specialiseret, nar treeningen ydes
paetsygehusogkraever et taet samarbejde med
en speciallaege ¢9. 71 procent af patienterne
blevudelukkende set i praksissektoren under
aftalen om vederlagsfri fysioterapi (tabel 3), og
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dettyder pa, at dansk praksisikke harmonerer
med guidelines.

Pa sygehusene er der det seneste arti sket
en markant faglig specialiseringierkendelse
af, at man ved at samle patienter med samme
lidelse giver hgjere kvalitet i behandlingen.
Pé en klinik har den enkelte terapeut kun
mulighed for at se et begraenset antal patienter
med spondylartritis, eftersom fa patienter er
fordelt pa mange klinikker. Nar terapeuter
dagligt meder en bred vifte af diagnoser og
tilstande, kan det veere en udfordring at be-
handle patienter med sjeeldnere komplekse
diagnoser. Det bor saledes overvejes, om
man ikke skaber aget kvalitet i behandlin-
gen ved at samle personer med spondylar-
tritis pa fa klinikker. Umiddelbare fordele
er bedre mulighed for at samle erfaring og
prioritere efteruddannelse. Desuden vil et
stort patientvolumen give grundlag for at
tilbyde holdtreening flere gange ugentligt og
pa forskellige treeningsniveauer, siledes at
den enkelte patient bedre kan veaelge et hold-

tilbud, som passer i forhold til arbejdstid og
fysisk niveau. En anden mulighed for at samle
patienterne er, at kommunerne patager sig
treeningsopgaven.

Med etbegreenset antal behandlings-/tree-
ningsenheder bliver det nemmere at arbejde
mod ensartet, evidensbaseret behandling
og skabe opmerksomhed om denne gruppe
kronikere. Leeger og sygehuse vil kunne
henvise til relevante behandlingstilbud,
hvor mange patienter ifslge vores erfaring
idag har sveert ved at overskue, hvilken kli-
nik de skal henvende sig pa. Endelig kan der
veere en samfundsekonomisk gevinst ved at
samle patienter og hgjne det faglige niveau,
idet vi antager, at den rette behandling har
betydning for sygdomsudviklingen og der-
med fastholder patienterne pé arbejdsmar-
kedet.

Underseogelsens styrker og svagheder
Enstor andel af de adspurgte patienter deltog
iundersoagelsen (85 procent), og frafaldet ved

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

For at sikre patienter med spondylartritis et sundhedsmassigt l#ft, fore-

slas felgende:

» Alle med nydiagnosticeret spondylartritis tilbydes specialiseret fysio-
terapi som indeholder fglgende: Oplysning om sygdommens pavirkning
af kroppen, undervisning i traeningsprincipper og traeningsformer, der
understatter beveegelighed og kondition samt
udarbejdelse af et selvtreningsprogram.

Desuden tilbydes et tvaerfagligt patientuddannelsesforlgb.
Specialiseret fysioterapi tilbydes fremadrettet ved betydelig

@ndring i funktionsevnen.

50

+ Alle tilbydes vedligeholdende og forebyggende traning i primarsekto-
ren pa et begraenset antal fysioterapeutiske treeningsenheder, hvor der
sikres et bestemt patientvolumen og traeningsfaciliteter
til holdtraning og selvtraening. Patienterne tilbydes ugentlig holdtrae-
ning og om muligt kombineret med varmtvandstraening.

+ Alle, ogsa dem som foretrakker selvtraening, tilbydes manedlige
eller halvarlige konsultationer for at folge sygdomsudviklingen
og supervisere selvtreningen.

» Ovenstaende etableres ved udarbejdelse af et forlgbsprogram
i regionalt eller landsd=kkende regi.
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den opfelgende undersagelse efter et ar var pa
15 procent, hvilket giver os solide oplysninger
om patienter med spondylartritis. Iseer data
vedrerende erfaringen med fysioterapi er os
bekendt ikke publiceret tidligere. Desvaerre
undlod 12 procent at svare pa spergsmalet
om, at de var instrueret i selvtraening og 24
procent pa spergsmalet om compliance ved
selvtreening (tabel 3). Resultater vedrerende
effektmaling af interventionen (tabel 2) ma
tages med forbehold, fordi undersegelsen er
designetuden kontrolgruppe eller blinding af
terapeuterne, som forestod undersegelserne.
Derudover karakteriseres populationen ved
stor forskel pa fysisk og socialt udgangspunkt,
sygdomsaktivitet og eendringer i den medi-
cinske behandling i undersegelsesperioden.

& En komplet litteraturliste kan
downloades fra fysio.dk/artikelbilag

TRANINGSARK
MED VEJLEDNING
0OGC WVELSER TIL
PATIENTERNE

Pa Reumatologisk afdeling, OUH,
har fysioterapeuterne
udarbejdet et traeningsark

til patienterne, som andre
interesserede gerne ma anvende
til deres egne patienter.
Materialet kan hentes pa
www.ouh.dk/wm385775

Dele af materialet ma anvendes
med kildeangivelse. Patienterne
modtager ligeledes en oplysende
pjece, som udgives af Gigtforenin-
gen for Morbus Bechterew (13).



Test af patienter

Vi anbefaler, at fysioterapeuter undersoger patienternes beveegelighed med de test, som udgor BASMI og
test for thorax evne til ekspansion. Mdaleresultaterne fastholdes i centimeter med en decimal eller i grader,
saledes at cendringer i beveegeligheden kan folges fremadrettet. Regelmeessig gentagelse af malinger kan
virke motiverende hos nogle patienter og danne basis for en evaluering af treeningsindsatsen.

<% NAKKETIL VAGELLER
TRAGUS (BREGANG) TIL VAG

« Pt. star med heele og ryg mod veeggen
“—> og strakte knee.
'k/ « Pt. bedes fore hovedet bagud sa meget
som muligt, idet keeben holdes vandret.
« Mal afstanden mellem vaeggen og enten
nakken eller gregangen. Notér det bed-
ste af to forseg.

% CERVIKAL ROTATION

+ Pt.sidder ret pé en stol, keeben vandret og heenderne pa knaeene.

+ Undersoegeren star bag pt. og placerer en vinkelmaler i medianplanet (A).

+ Pt. bedes dreje hovedet sd meget som muligt, mens vinkelmaleren folger naesen (B).
+ Vinklen afleeses. Det bedste af to forseg noteres.

« Malingen gentages for modsatte side.

% LUMBAL FLEKSION
(MODIFICERET SCHOBER)

« Pt. star oprejst. Markér stedet mellem

spina iliaca posterior superior (A).

+ Afmeerk et punkt 10 cmover (B) og5cm

under det forste meerke.

+ Pt. bedes bgje sig forover sd meget som

muligt; afstanden mellem de ydre mar-
keringer méles (C) og afvigelsen fra 15
cm noteres. Pt. har to forseg.
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<4 LUMBAL SIDEFLEKSION

« Pt. str med strakte knee og armene strakt
ned langs siden. Mal afstanden fra finger-
spids til gulv (A).

« Pt. bedes bgje sig til siden uden at beje for-
over, baje knee eller lofte modsatte heel.

« Afstanden frafingerspidstil gulvmalesigen
(B) og forskellen noteres. Pt. har to forseg.

« Malingen gentages for modsatte side.

»> INTERMALLEOLAR AFSTAND

« Pt. ligger pa ryggen og bedes adskille be-
nene s meget som muligt, mens knaeene
holdes strakt og fedderne peger opad (A)
(den foretrukne metode).

+ Alternativt star pt. oprejst og adskiller be-
nene si meget som muligt (B).

« Afstanden mellem de mediale malleoler

males og bedste af to forseg noteres.

<% THORAXEKSPANSION

- Pt. star oprejst med begge haender pa ho-
vedet. Malingen foretages pa niveau med
processus xiphoideus.

« Mal forskellen mellem maksimal inspi-
ration og ekspiration. Notér det bedste af
to forseg.

REFERENCE TIL TEST

Sieper) et al. The Assessment of
SpondyloArthritis international Soci-
ety (ASAS) handbook:

a guide to assess spondyloarthritis.
Ann Rheum Dis 2009;68:1-44
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S PLUS

E0[§PLUS

Neurologi ogl
neurorehabilitering (2. udgave)
Kapitlerne i anden udgaven af antologien er
blevet revideret og praesenterer den nyeste
viden og udviklingstendenser pa omradet.
Eva Ejlersen Weehrens et al. Neurologi og
neurorehabilitering. Munksgaard.

ISBN 9788762810167.

Aggression

- en naturlig del af livet

Jesper Juul forteeller, hvad der sker, nar
naturlige folelser understrykkes og hvordan
man kan stette barn og unge, si aggression
ikke udvikler sig til en ond spiral.

Jesper Juul. Aggression — en naturlig

del af livet. Akademisk Forlag.

ISBN 978-87-11-37751-2.

Bern med eksplosiv adfzerd

Giver indsigt i og konkrete forslag til, hvordan
man kan arbejde med bern og unge med vold-
somt temperament.

Gry Bastiansen. Born med eksplosiv

adfeerd. Akademisk Forlag.

ISBN 978-87-500-4361-4.

Konflikter og vold

- en faglig udfordring

Henvender sig til studerende, arbejdsmilje-
repraesentanter, ledere og medarbejdere, der
gnsker at gore en indsats for at forebygge kon-
flikter, trusler og vold pa arbejdspladsen.
Bjarne Moller et al. (red.). Konflikter og vold
- en faglig udfordring. VoldSomUdtryks-
Jform.

ISBN 978-87-92182-18-0.

Mindfulness og meditation

iliv og arbejde

Gennemgar mindfulness-metodens baggrund
og sammenheng med psykologiske og eksi-
stentielle problemstillinger.

Jens-Erik Risom. Mindfulness og meditation
i liv og arbejde. Hans Reitzels Forlag.

ISBN 978-87-412-5789-1

munksgaard

Basal medicinsk skriveteknik
Giver en oversigt over skriveregler og ret-
ningslinjer for medicinsk faglitteratur for-
uden generelle rad og vejledninger.

Ib Sewerin. Basal medicinsk skriveteknik.
Nyt Nordisk Forlag.

ISBN 978-87-17-04311-4.

Aktionsforskning i praksis
Preesenterer aktionsforskning og de veerkto-
jer, der kan anvendes til at synliggere arbej-
det i hverdagen. Bogen henvender sig til alle,
der har interesse i at eendre praksis baseret
paegne vilkar.

Karin Ronnerman. Aktionsforskning
ipraksts. Klim.

ISBN 978-87-7955-374-3.

K@B DINE FAGBQGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,
far du 20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

Ny,
opdateret
udgave

Normalpris:
kr. 325,-

BogPlus-pris:
Kr. 260,-
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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
Nordjylland

MEDLEMSM@DE OM AKUPUNKTUR

Vestlig medicinsk akupunktur kontra traditionel kinesisk

akupunktur. Akupunktur som behandlingsredskab i fysioterapi.

Oplzaegsholder: Ole Andersen

Tidspunkt: Mandag d. 28. oktober kI.17.00 til 19.30

Sted: Danske Fysioterapeuter, Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg
Pris: Gratis for medlemmer af Danske Fysioterapeuter
Tilmelding: senest d. 21. oktober 2013 pa
http://fysio.dk/Regioner/nordjylland/

Der serveres sandwich.

. Region
Hovedstaden

UDFLUGT FOR SENIORER

Efterarsudflugt tilnogle af Nordvest-Kvarterets arkitektoniske
perler for seniorer i Region Hovedstaden.

Tid: onsdag den 23 oktober 2013 kl. 11.

Mgdested: Hovedindgangen til Bispebjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23.
Vimades kl. 11, derefter vil Anni Mgller, Bodil Sommer, Tom Jgrgensen

og Kirsten Thorup fremvise og fortzelle om Bjgrn Ngrgaards bygninger,
Bispebjerg Hospital, Grundvigtskirken og Dansekapellet. Vi gar tureniro og
mag, og regner med at finde nogle banke undervejs.

Vislutter af med frokost pa "Maltidet", hvor vi har bestilt bord. Danske
Fysioterapeuter betaler drikkevarer til maden og kaffe/te

Tilmelding senest den 10. oktober. Helst via http:fysio.dk/hovedstaden/
eller mail til hovedstaden@fysio.dk

Alternativt telefonisk til regionskontoret pa tIf. 35352707.

Hvis der er telefonsvarer, indtal tilmelding tydeligt med navn og
telefonnummer efter klartonen.
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Region
Midtjylland

MINIFAGFESTIVAL 2013

Teendt pa forskning - fra klinisk
hverdag til forskningsprojekt

Mgd fysioterapeuter, der forsker i taet
samarbejde med klinikken. Bliv tendt pa
at komme i gang med forskning - omsat
ide til virkelighed. Bliv opdateret pa nyeste
praksisnaere forskning - fra forskning til
best practice.

Tid: 16. november 2013 kl. 08.30-17.00
Sted: Silkeborg Gymnasium, Oslovej 10,
8600 Silkeborg

Program

08.30-9.00 Indskrivning og morgenkaffe,
velkomst v. Regionsformand Kent
Sandholdt

09.00-10.30 Foredrag ved Anne-Merete
Kissow

10.30-11.00 Pause

11.00-12.25 Laboratorier - 6 parallelsessio-
nerv. flg: Ulla Due, Jeppe Thue Thorup An-
dersen, Jacob Lorentzen, Kristian Thorborg,
Olaf Svenningsen, Tina Juul Sgrensen
12.30-13.30 FROKOST

13.35-15.00 Laboratorier - 6 parallelsessio-
nerv. flg: Ulla Due, Jeppe Thue Thorup An-
dersen, Jacob Lorentzen, Kristian Thorborg,
Olaf Svenningsen, Tina Juul Sgrensen
15.00-15.15 Vand/frugt

15.15-16.45 Foredrag ved

Henning Langberg

Narmere info om workshops falger

i Fysioterapeuten nr. 10

Pris: 300 kr. for ordinzere medlemmer,
200 kr. for studerende

Tilmelding: Senest 1. november pa
fysio.dk/minifagfestival



Region

AN
P; Sjeelland

NETVARKSM@DE FOR LEDENDE TERAPEUTER

Programmet bestar af to dele:

Del 1:

11-12: Regler og dilemmaer i diverse arbejdstidsregler i

forhold til fleksibel opgavelgsning. Emnet er et gnske

fra de kommunale ledere og vil vaere malrettet dette

omrade, men de regionale ledere er ogsa velkomne.

12.00-12.45 Frokost og tid til kollegial snak. De to or-

ganisationer er veert.

Del 2:

12.45-13.00 Velkomst ved de to organisationers regi-

onsformeend, Lise og Ase.

13.00-15.30 Kreativitet og idegenerering. Handtering

af forskellige paradokser i ledelse, herunder ubalancer

imellem opgave/ressourcer og medledelse/styring.

Oplaegsholder Annette Adelhardt, coach,www.adel-

hardtcoaching.dk

15.30-15.45: Afslutning, nedsttelse af ny planlaeg-

ningsgruppe og ideer til kommende emner.

Dato: Fredag d. 8.november 2013 kl. 11.00-15.45 (bade

del10g del 2)

Sted: Nastved Sundhedscenter, Praestgvej 67, 4700

Naestved.3.sal, lokale 311.

Malgruppe: Fysioterapeuter og ergoterapeuter, pa

lederoverenskomst og som har personaleledelse.

Tilmelding: pa sjaelland@fysio.dk senest d.28.oktaber.

0BS: Ved tilmeldingen bedes du tydeligt angive om:

» Dudeltageridel1.(Der skal veere min. 15 tilmeldte
for denne del afholdes.)

» Dugnsker at spise frokost

» Dudeltageridel 2 (Der skal vaere min. 20 tilmeldte
for denne del afholdes)

Region
Sjeelland

Pa mgderne vil deltage repraesen- + 24. september i Holbak

tanter for Refhost, Sundhed.dk og
den regionale afregningsenhed.
Mgderne afholdes 4 forskellige
steder i regionen for at give sa
mange som muligt chancen for at
deltage.

Alle mgder afholdes fra kl. 17-20:

+ 9. oktoberi Sorg

+ 28. oktober i Nykebing F

* 13. november i Koge

| den daglige administration
rekvirerer fysioterapeuterne hen-
visninger via Refhost, informerer
om klinikken via Sundhed.dk og
far afregnet ydelser via regionens

Region

Syddanmark

M@DER OM VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI - FOR ALLE MEDLEMMER

Som opfelgning pa medlemsmade
om vederlagsfri fysioterapi den
28. maji Odense afholdes der to
lignende mader i hhv. Esbjerg og
Fredericia.

Tid: Onsdag den 23. oktober, kI.
17-20.

Sted: Fysioterapeutuddannelsen i
Esbjerg, lokale 3103, Skolebakken
171, 6705 Esbjerg @

Tid: Mandag den 28. oktober, kl.
17-20.

Sted: Fredericia Idretscenter, Tre-
for Lounge Vest, Vestre Ringvej
100, 7000 Fredericia

Pa mgdet vil der blive orienteret
om den aktuelle politiske situation
vedr. vederlagsfri fysioterapi. Des-
uden en status pa kvalitetspro-
grammet, samt en plan for kvali-
tetsudvikling pa det vederlagsfri
omrade i region Syddanmark.

Kom og vaer med til at seette fokus

pa den vederlagsfri fysioterapi,

bl.a.:

* Hvordan kan vi som profession
kvalitetsudvikle ordningen?

* Hvordan kan sektorsamarbejde

afregningsenhed. Pa mgdet vil der
blive vejledt om muligheder og af-
gransninger i forhold til systemer
og arbejdsgang med baggrund i
oplevede problemer og spgrgsmal
fra fysioterapeuterne.

Indsend venligst spgrgsmal, som
skal bruges til at kvalificere op-
laeg og diskussion pa mgderne,

fremmes til gavn og glaede for
patienterne?

» Anvendelse af test og malered-
skaber?

* Kliniske retningslinier i fremti-
den?

Programmet vil indeholde:

» Gennemgang af den aktuelle poli-
tiske situation omkring den veder-
lagsfrie ordning v. koordinerende
kontaktperson Ove Thomsen,
regionsformand Brian Errebo-
Jensen og chefkonsulent i Danske
Fysioterapeuter, Ann Sofie Orth.

« Gennemgang og status pa
"10-punkts kvalitetsprogram-
met” v. Ann Sofie Orth.

« Kvalitetsudvikling af VF i Region
Syddanmark v. praksiskonsulent
Victor Ladegourdie.

Der er kaffe og te v. ankomsten.

Der serveres en sandwich ca. 18.30.

Alle medlemmer af Danske Fysio-

terapeuter en velkomne. Dette

uanset, hvilken sektor man ar-
bejderi. Det koster ikke noget at
deltage

Tilmelding: senest fredag den 18.
oktober via fysio.dk/ region Syd-
danmark

FYRAFTENSM@DER OM OPTIMERING AF ADMINISTRATION FOR PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER

senest den 10. september 2013 til
primaersundhed@
regionsjaelland.dk

Tilmelding til mgderne pa: pri-
maersundhed@regionsjaelland.dk
senest 14 dage for mgdet.

Husk at skrive, hvor og hvilken
dato du deltager!
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NEUROLOGISK FAGGRUPPE
Generalforsamling og temadag

Om el-terapi

Tid: Lordag den 2. november 2013 kl. 9-16

Sted: Klinikbygningen - Emil Aarestrup Auditorierne, Odense Universi-
tetshospital, Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C

Program:

09.00 - 09.30: Indskrivning og kaffe/rundstykke

9.30 - 10.15: Elterapi, grundviden v. fysioterapeut, cand. scient Birgit
Larsen, Neurodan/Otto Bock

10.15- 12.15: Elterapi, evidens og erfaringer inkl. demo v. fysioterapeut
Thomas Nybo, Vejlefjord

12.15 - 13.00: Frokost

13.00-14.00: Generalforsamling m. formandens beretning og valg til bestyrelsen
14-15.45: Refleks-baseret el-terapi, resultater fra klinisk forskning og de-
monstration af metoden v. lektor, Erika G. Spaich, Center for Sensory-Mo-
tor Interaction(SMI), Department of Health Science and Technology, AAU
og fysioterapeut Bodil Ottosen, Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter.
15.45 -16.00: Opsamling og afslutning ved Neurologisk Faggruppe.

Pris: Cratis for medlemmer af Neurologisk Faggruppe. Indmeldelse inden
generalforsamlingen kan ske pa www.neurofysioterapi.dk

Tilmelding: Pa www.neurofysioterapi.dk senest den 18. oktober 2013.
OBS: Forslag til generalforsamlingen skal vaere indsendt 14 dage for afholdelse.
Forslag sendes til formand Inger Marie Hansen pa imh_ryslinge@hotmail.com

GERONTO-GERIATRISK FAGFORUM

Fra tanker til handling

- vejen til en klinisk beslutning i en geriatrisk kontekst

At tage beslutninger om, hvordan vi skal handtere vores patienter/ bor-
gere, er noget, vi som fysioterapeuter ggr hver dag. Men pa hvilket grund-
lag tager vi beslutningerne? Vores geriatriske patienter/borgere har ofte
komplekse problemstillinger, og derfor kan en stringent tilgang til klinisk
reessonering vare afggrende for at fa succes med behandlings-, tranings-
eller rehabiliteringsforlgbet. Pa temaeftermiddagen vil du blive introduce-
ret til en systematisk tilgang til klinisk reessonering, som du kan ga hjem
og benytte i dit daglige arbejde med dine geriatriske patienter/ borgere.
Underviser: Henrik Christoffersen, fysioterapeut, dip MT, underviser i MT regi.
Tid: 24. oktober kl. 12-16

Sted: Gyngemosegard 154 - 156, Herlev.

Pris: Medlemmer af Geronto Geriatrisk Fagforum: 250,-. Ikke-medlemmer:
600,-

Tilmelding: Senest 7. oktober 2013 pa www.gerontofys.dk
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FAGFORUM FOR B@RNEFYSIOTERAPI
Grundkursus Bornefysioterapeuter

Nu udbyder Fagforum for Bernefysioterapi et kursus, hvor bade basisviden
og den nyeste viden indenfor bagrnefysioterapi foldes ud.

Malgruppe:

Fysioterapeuter som er nye pa omradet samt fysioterapeuter, som gnsker
at faen bred indsigt i den nyeste viden pa bgrneomradet.

Indhold:

- den motoriske udvikling samt motorisk Izring og kontrol

- lovgivning pa omradet, evidensbaseret praksis og klinisk reesonnering
- preesentation af diagnosegrupper samt introduktion til hjaelpemidler.
- fysioterapeutisk undersggelse, test og maleredskaber

- fysioterapeutisk intervention, malsatning og dokumentation.
Undervisere: Katrine Jirgensen, Jytte Falmar, Helle Matzke, Helle
@stergaard, Charlotte Birch, Ulla Haugsted, Randi Stridsen

Tid: modul 1: 13.-15. januar 2014, modul 2: 27.-28. februar 2014

Sted: Odins Park, Lumbyvej 11, 5000 Odense C

Pris: 4400,- inkl. forplejning for medlemmer af Fagforum for
Bernefysioterapi, externat. 4800,- for andre fysioterapeuter.
Deltagerantal: 25 fysioterapeuter

Tilmelding: boernefys.kursus@gmail.com senest 12. dec. 2013.

FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Basic Body Awarenes Therapy fordybel-
sesdage 2014 - "Det relationelle aspekt”

Arbejder du med BBAT og traenger til ny inspiration eller bare et "brush
up”? Veer med til disse intense dage med masser af personligt og fagligt
input. I ar med fokus pa relationsgvelser. Dagene er et supplement til
efteruddannelseskurserne og er rettet mod at vedligeholde kompetence i
BBAT i en vekselvirkning mellem praktiske gvelser, erfaringsudveksling og
diskussion.

Forudsatninger: Gennemfart min. BBAT 2 eller 1. ar af BBAM

Tid: 6/3 kl.12.30 - 8/3kl. 16

Sted: Danhostel Kerteminde

Pris: Internat, enkeltveer., fuldpension: 4500 kr.

Tilmelding: 2/1-2014. Laes mere pa www.bodyawareness.dk eller
www.psykfys.dk

Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut og uddannet Ierer i BBAT
Arranggr: Kirsten Nissen, Dansk Institut for Basic Body awareness therapy
(DIBB) i samarbejde med Fagforum for Psykiatrisk og Psykosomatisk
Fysioterapi (FPPF). Evt. spgrgsmal: kir.nissen@gmail.com



FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Cervicogen Hovedpine
og svimmelhed - del 1

Nyeste viden og best practice-tilgang til undersg-
gelse, diagnostik, differentialdiagnostik og behand-
ling af cervicogen hovedpine og svimmelhed samt
gvre nakke i det hele taget. Pa dette 3-dages kursus
praesenteres et samlet "approach” med fokus pa
klinisk reesonnering og specialiserede tilgang for
fysioterapeuter.

Deltagere: Fysioterapeuter. Kurset kan tages som
enkeltstaende kursus uden for uddannelsesforlgbet.
Undervisere: Deborah Falla, Professor, PhD,
Physiotherapist og Martin B. Josefsen,
Muskuloskeltal Fysioterapeut, DipMT.

Tid: 10.-12. april 2014

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36, 1, 8700 Horsens
Pris: Kr. 5750 medlemmer / kr. 5950 for ikke
medlemmer

Kontaktperson: Line Thomassen,
mfkurser@gmail.com

Tilmeldingsfrist: 13.02. 2014

Tilmelding og betaling: www.muskuloskeletal.dk

Cervicogen Hovedpine
og svimmelhed - del 2

Kurset har fokus pa klinisk problemlgsning med su-
pervision og repetition af relevante undersggelses-
og behandlingsmetoder. Kurset tager udgangspunkt
i deltagernes erhvervede kundskaber og erfaringer
siden hovedkurset (Part 1).

Deltagere: Fysioterapeuter. Kurset kan tages som
enkeltstaende kursus uden for uddannelsesforlgbet.
Undervisere: Deborah Falla, Professor, PhD,
Physiotherapist og Martin B. Josefsen,
Muskuloskeltal Fysioterapeut, DipMT.

Tid: 22.-24. maj 2014

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36, 1, 8700 Horsens
Pris: Kr. 5750 medlemmer / kr. 5950,- for ikke
medlemmer

Kontaktperson: Line Thomassen,
mfkurser@gmail.com

Tilmeldingsfrist: 13.02. 2014

Tilmelding og betaling: www.muskuloskeletal.dk

Lees mere om kurserne pad www.muskuloskeletal.dk

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet og muskelbalance

Introduktionskursus, Gentofte

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 reha-

biliteringsforlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik, der relateres til patientcases.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 8. 0g 9. oktober 2013

Sted: Gentofte kommunes Center for forebyggelse og rehabilitering, Schioldannsvej 31,

2920 Charlottenlund
Pris: 3200 kr.
Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet og muskelbalance

Introduktionskursus, Varde

Se ovenstaende beskrivelse af kurset
Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: Sendag den 27. og mandag den 28. oktober 2013

Sted: Varde Fysioterapi og Treningscenter, Vestre Landevej 67

Pris: 3200 kr.
Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet - Lumbal columna

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af lumbal columna. Genop-

treening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang gennemegas og du prasenteres for

et bredt gvelsesudbud til dine rygpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 22.-24. oktober 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 4750 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet - Skulder

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af skulderen. Genoptraening

af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang gennemgas, og du praesenteres for et bredt

gvelsesudbud til dine skulderpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 4.-5. november 2013

Sted: FYSIQ, Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3200 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

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

Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Case Rapﬁort—kursus i diplomuddannel-
sen i Muskuloskeletal Fysioterapi

Kurset kizeder den studerende pa til at komme godt i gang med den skriftlige
del af Dip. MF eksamen, som netop udggres af en case rapport. Kurset giver en
arena for de studerende til at fa feedback pa fokuspunkter og indhold i caserap-
porten. Kurset dekker alle elementer i en case rapport gennem eksempler, og
der arbejdes i tutor grupper. Kurset omfatter ogsa individuel vejledning under
skriveprocessen.

Deltagere: Fysioterapeuter. Delkurset kan tages som enkeltstaende kursus
uden for uddannelsesforlgbet.

Forudseetningen er dog, at den studerende har bestaet del 1eksamen i
Musuloskeletal Fysioterapi.

Undervisere: Medlemmer af MF-gruppens undervisergruppe.

Dag1: 07.11. 2013

Dag 2:14.01. 2014

Dag 3: 06.02. 2014

Sted: Fyn - adresse kommer senere.

Pris: Kr. 3000 medlemmer / kr. 9650,- for ikke medlemmer
Kontaktperson: Line Thomassen, mfkurser@gmail.com
Tilmeldingsfrist: 06.09. 2013

Tilmelding og betaling: www.muskuloskeletal.dk

Lees mere om kurset pd www.muskuloskeletal.dk

SMERTE & FYSIOTERAPI
Behandling & Smertesyndromer

- et evidensbaseret todages-kursus, der omhandler geengse smertesyndro-
mer og behandlingsmetoder. Kurset giver deltageren en viden om forskelle
og ligheder samt diagnosekriterier for de mest normale smertesyndromer.
Deltageren far desuden viden om specifikke interventioner til langvarig
smerte som f.eks. kognitiv terapi, pacing, medicinering og fysisk traning.

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal., 8000 Arhus C

Tid: d. 3. - 4. december 2013

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi. MSc Pain

Pris: 2900 kr for medlemmer af SMOF og 3200 kr for ikke-medlemmer.
Belgbet dakker materialer, forplejning og deltagerbevis.

Tilmelding: til lene@fysiomail.dk. Husk navn, mail, telefon og postadresse
pa samtlige deltagere. Hvis fakturering skal forega via EAN, skal | sende
EAN-nummeret.
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SMERTE & FYSIOTERAPI
Smerteskole instruktorkursus

Rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om smerte til patienter/
borgere med vedvarende smerter. Du far udleveret og gennemgaet en
PowerPoint praesentation omhandlende smerte, sensibilisering, krop-
pens forsvar mod nociception, motion og traening samt medicin og anden
behandling. Det forudseettes, at du har deltaget pa Explain Pain og har
prgvet at undervise i et eller andet omrade fgr. Du skal medbringe egen
computer m. opdateret PowerPaint.

Tid: mandag d. 28. november 2013 kl. 930 - 1830 (reg. frakl. 9)

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus

Pris: 2100 kr. for med|. af SMOF, 2400 kr. for ikke-medlem

Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Underviser: Morten Hggh, PT MSc Pain

Introduktion til smertevidenskab
(Explain Pain)

Et kursus i smerteforstaelse og handtering! Fa en bedre forstaelse for dine
patienters smerte. Laer at tale med dine patienter om smerte. Las mere
www.videnomsmerter.dk

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C

Tid: d. 30. - 31. oktober 2013

Underviser: Morten Hagh, DipMT, specialist i fysioterapi, MSc Pain

Pris: DKK 3200 inkl. materialer, forplejning og deltagerbevis

Tilmelding: lene@fysiomail.dk

Maling og undersogelse af smerter

Du lzerer at undersgge og registrere patientens smerte bl.a. ved test og
QST. Du far vaerktgjer til vurdering af konicitetsrisici, maling af smerte ifm.
anamnese, neurologisk undersggelse mv.

Lees mere pd www.videnomsmerter.dk

Tid: d. 17. - 18. november 2013

Sted: Varde Fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde

Pris: 2900 kr for med|. af SMOF, 3200 for ikke med!.

Tilmelding til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk

Smertefysiologi & Neuroscience

Leer at forsta mekanismer bag nociception og at anvende dem i praksis.
Der bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsatninger og forsggt at
danne bro mellem deres kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab.
Tid: 13. - 14. november 2013

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C

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

Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk
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SMERTE & FYSIOTERAPI

Moving (on) With Pain Symposium
Non-specifikke effekter i fysioterapeutisk smertebehandling

SMOF's reekke af sympaosier tager denne gang fat i placebo, kommunikation og
forholdet mellem patienter og terapeuter. Emnet belyses af bade danske og uden-
landske kapaciter og giver deltagerne en bred forstaelse for de non-specifikke ef-
fekter relateret til behandling af smerter.

Foredragsholdere: Prof. Chris Main (UK), prof. Lene Vase (DK), prof Even Laerum
(N), Eva Hauge (DK) m.fl.

Tid: Fredag den 29. november 2013 k. 8.30 - 16.00

Program: Se hele programmet pa www.SMOF.dk

Sted: Arhus Sygehus - DNC Auditoriet, bygning 10, Ngrrebrogade 44, 8000 Arhus C.
Pris: Medlemmer af SMOF: kr. 950,-. Ikke-medlemmer: kr. 1.250,-.

Studerende: 550,-. Pris er inklusiv forplejning.

Tilmelding: Senest den 20. november 2013 til Henrik Bjarke Vagter pa
henrik@ryg-klinikken.dk

SMERTE & FYSIOTERAPI
Ekstraordinger generalforsamling

Bestyrelsen i faggruppen Dansk Smerte & Fysioterapi indkalder til ekstraordinzer
generalforsamling fredag den 29. november 2013 k. 16 - 17 pa Arhus Sygehus - DNC
Auditoriet, bygning 10, Nerrebrogade 44, 8000 Arhus C. Generalforsamlingen afhal-
des umiddelbart i forleengelse af symposiet Moving (on) With Pain (se herover).
Dagsorden: Orientering fra formanden om konverteringen af faggrupper og fagfora
til faglige selskaber under Dansk Selskab for Fysioterapi. Praesentation af standard-
vedtaegter for specialebarende faglige selskaber og faglige selskaber. Godkendelse
af standardvedtagter.

Pa bestyrelsens vegne Henrik Bjarke VVagte, fysioterapeut, kasserer Smerte e Fysioterapi

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

FFI - Antidoping kursus

27. november 2013 i Kobenhavn.

Indhold: Temaer og vigtig viden, som idretsmedicinsk personale
bruger i deres daglige arbejde og under konkurrencer med idretsud-
gverne, vil blive belyst af eksperter pa antidoping-omradet.
Malgruppe: fysioterapeuter, lzeger og andet stgttepersonale i idreet,
der erinteresserede i emnet.

Malsatning: #ge kendskab til ADD's dopingbestemmelser, informa-
tioner om nye WADA Codes, kosttilskuds-problemer, dopingkontrol og
stgttepersonalets opgaver, indsatsomrader i eliteidraet og fitness m. m.
FFl er medlem af International Federation of Sports Physical
Therapy og har dermed tilsluttet sig International Code of Conduct
on Doping - Guidelines baseret pa World Antidoping Code.
Kursusform: Eksternatkursus inkl. kaffe/te og frokost.

Tid og sted: Kgbenhavn - 27.11.2013 kl. 9.30 - 15.30

Undervisere: Ressourcepersoner indenfor omradet

Pris: 1600 kr. medlemmer (FFI/DIMS) 0g 1300 kr. ikke medlemmer.
Tilmeldings- og betalingsfrist: 1. november 2013

Las mere pa FFI' s hjemmeside www.spaortsfysioterapi.dk

FAGGRUPPEN FOR BASSINTERAPI
Ekstraordinger generalforsamling

I anledning af at Dansk Selskab for Fysioterapi har set dagens lys, skal
faggruppen konverteres til fagligt selskab, og der indkaldes derfor til
ekstraordinzer generalforsamling ifm. temadag 3. november 2013.

Se mere pd: www.bassinterapi.dk

FAGFORUM FOR ONKOLOGISK OG PALLIATIV FYSIOTERAPI.

Ekstraordinger generalforsamling

| forbindelse med konvertering af faggrupper og fagfora til specialebarende fag-
lige selskaber og faglige selskaber indkaldes til ekstraordinaer generalforsamling.
Tid: 25.10.13 kI. 15.00-15.45

Sted: Odense Universitetshospital, Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C, lok. 4, indg. 93.
Dagsorden sendes direkte til medlemmerne.

| forbindelse med generalforsamlingen afholdes temadag fra kl. 09.30 om palliativ
og onkologisk kraftrehabilitering. Temadagen er gratis for medlemmer af fagfo-
rum. Prisen for ikke-medlemmer er 250 kr., incl. frokost og kaffe/the.

Tilmelding til temadagen til aa.bahn@mail.dk, senest den 11.10.13. Laes narmere
om bade temadagen og generalforsamlingen pa: www.onkpalfysio.dk

FAGGRUPPEN FOR BASSINTERAPI

Temadag

Spaendende inspirationssdag med fokus pa at udnytte vandet i fore-
byggende traning og/eller optraning af f.eks. idretsskader. Fokus
pa treening i bade dybt vand og lavt vand.

Faggruppen for Bassinterapi satter fokus pa styrke- og pulstraening.
Sted: Vadum Svemmehal, Sendermarken 20, 9430 Vadum. 20 km fra
Aalborg med gode busforbindelser og teet pa lufthavnen i Aalborg.
Tidspunkt: Sgndag d. 03.11.13 kl. 9.30-16.00.

Pris: 500,- for medlemmer af faggruppen. 750,- for ikke-medlemmer.
Tilmelding: Via hjemmesiden www.bassinterapi.dk. Tilmeldingssfrist
05.10.13. Tilmelding er bindende efter tilmeldingsfristens udlgb.

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2013 59



B MODER & KURSER

Fysioterapeuten som
vejleder og konsulent

vem har ikke oplevet at rive sig i haret, nar en borger/patient ikke
folger rad og anvisninger? Fysioterapeuter er ofte involverede i
vejledning. Det kan vare af borgere savel som patienter, kolleger, parg-
rende, lrere m.v. Pa dette kursus vil vi med forankring i fysioterapien
tilbyde nogle forstaelsesrammer, forklaringsmodeller og konkrete red-
skaber til
+ atfaindsigtiegen vejledningspraksis
« atstgtte borgerenisinegen proces
« at kunne undersgge egen praksis, nar vejledning og radgivning ikke
gar som gnsket

Indhold

» Rammesatningen af vejledning og konsultation

+ Meningsindholdet i vejledning og konsultation

» Relationsprofessionalisme i et kommunikationsperspektiv

» Kommunikationsformer, cirkulaere spgrgsmal, hvad vil det sige at

reflektere? Fra forankring til forandring.

» Diskussion og refleksioner over praksissituationerne i grupper MARIANN K. WOWERN
» Lerings- og refleksionsrum pa arbejdspladsen - hvad og hvordan

Malgruppe

Kurset henvender sig til fysioterapeuter i alle regier. Det er ikke et krav
at have erfaring med vejledning og konsulentarbejde. Ergoterapeuter
kan deltage i det omfang, der er plads.

Undervisere
Mariann K. Wowern, specialist i padiatrisk fysioterapi, master i special-

paedagogik, PPR, Frederiksberg Kommune. JEANETTE PRASTEGAARD
Jeanette Praestegaard, fysioterapeut, Msc., stud.ph.d., projekt- og ud-
viklingskonsulent, Videncenter for ssmmenhangende patientforlgb.
Tina Espander, cand.pad.psyk, lektor, Kgbenhavn

Tid: 7. - 8. januar samt 7. marts 2014.

Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Kr. 4.750,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 5.750,-.
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i det omfang,

der er plads
Tilmelding: Senest 12. november 2013 TINA ESPANDER
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Fysioterapeuten =%
som underviser

Skal du til at undervise eller vil du udvikle dine kompetencer som underviser eller formidler?
Fa styr pa de forskellige roller som underviser og bliv traenet i at praesentere med over-
bevisning og gennemslagskraft. Fysioterapeutens undervisningskompetencer er i fokus:
Dét at kunne veksle mellem roller og padagogiske virkemidler mhp. at saette scenen for
undervisningen og rammesatte lereprocesser. Det at kunne gennemfgre en undervisning,
hvor deltagernes lzering er i fokus.

Malgruppe

Kurset henvender sig til fysioterapeuter, der skal praesentere idéer eller projekter overfor
en forsamling, eller som underviser f.eks. pa patientuddannelser. Bade uerfarne og erfarne
undervisere kan fa udbytte af kurset.

Leeringsmal

+ Kursisten far viden, redskaber og praktisk traening i at levere en struktureret og engage-
ret undervisning, der giver deltagerne lyst til at lzre.

« Kursisten trenes, gennem simple kommunikationsmodeller, i at kunne malrette sin
kommunikation, sa det gnskede budskab bliver tydeligt for modtageren.

*  Kursisten far gennem Adizez enkle personlighedstest fokus pa sin egen afsenderrolle,
for gennem denne bevidsthed, at kunne styrke sin egen personlige gennemslagskraft.

» Kursisten styrker sine kommunikative kompetencer, herunder den personlige gennemslags-
kraft, evnen til at skabe dialog, motivere og engagere sig i den pagaldendes arbejdsfelt.

» Kursisten lzrer at tage hgjde for deltagernes forskellige leringsstile.

» Kursisten lzerer at bruge forskellige undervisningsteknikker og deltager i diskussioner
om udfordringer og dilemmaer i undervisningssituationer.

Undervisere
Mette Hald, lektor, cand.mag. i dansk og filosofi og forfatter til bogen "Prasentation og

formidling”, Erhvervsakademi Aarhus METTE HALD
Helle @stergaard, fysioterapeut, kandidat i paedagogisk psykologi, uddannelsesansvarlig
terapeut, Aarhus

Praktiske oplysninger

Dato: 27. - 28. februar 2014

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: 3.550 kr. inkl. forplejning

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i den udstrakning der er plads.

Laes mere og tilmeld dig senest 6. januar 2014 pa www.fysio.dk/uv HELLE @STERGAARD
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Kurser fra,
Danske Fysioterapeuter

v dm‘KR.SU

KNAARTOSE 500,-/

KLINISKE RETNINGSLINIER Naestved gratis fysio.dk/knaeartrose
APOPLEKSI

UNDERS@GELSE, KLINISK

RASONNERING 0G

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

0-6 AR Randers 8.250,- fysio.dk/motoriskusikre
BASIC BODY AWARENESS

THERAPY 1 Kerteminde 12.400,- fysio.dk/bat
FYSIOTERAPEUT SOM

KONSULENT OG VEJLEDER Kgbenhavn 4.750,- fysio.dk/konsulent
FYSISK TRANING

| KLINISK PRAKSIS Arhus 7.200,- fysio.dk/traen
FYSIOTERAPEUTEN

SOM UNDERVISER Odense 3.550,- fysio.dk/uv
MOVEMENT ABC,

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

- BBRN MED HANDICAP Ikke aftalt 15.950,- fysio.dk/neurodynboern
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. L
Correctdlon
academy

Kunne du teenke dig at lzere 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 manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til thorakalco-
lumna og ribben. Derudover vil der veere relevante cases i intramusculzere spzaendin-
ger, scoliose, facetsyndrom, I&sninger af ribben, vejrtraekningsproblemer, skaevheder,
hold i ryggen samt idrestsskader i omrédet. Deltageren vil ogsé leere om indikationer
og kontraindikationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

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 optimalt.

Tid/Sted

Arhus: Lordag d. 23.11.13. kl. 9-16 pé& Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sgndag d. 24.11.13 kl. 9-16 pé Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

. L
Correctdlon
academy

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

Dynamisk Led Mobilisering -
med basis i Z-Health Performance systemet

P4 dette kursus leerer du, hvordan du behandler smerter helt enkelt efter den nyeste
forskning.

Fundamentet for en funktionel og smertefri krop er fri og kontrolleret bevaegelighed af
kroppens led og strukturer.

Du vil derfor fa hurtigere og bedre resultater med kroniske og akutte patienter, hvis du
supplerer den manuelle behandling med specifikke ovelser der genuddanner hjernen i
at generere og kontrollere bevaegelse.

P& dette kursus gennemgar vi eksempler pa dynamiske ledmobilitetsevelser for
fodder, hofteled, Sl-led, columna, skulderled, haender samt kranieled. @velserne er
meget praecise og kraever intet treeningsudstyr.

P& kurset vil du f& et fascinerende og meget brugbart indblik i den nyeste viden
indenfor funktionel neurologi.

Tid/Sted
Lordag 16.11. 2013 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Underviser:
Jakob Hansen, fysioterapeut og specialist i funktionel neurologi

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

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

. L
Correction

academy
Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden og
praktiske faerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, laende- ryg-
smerter, ledsmerter, spaendingshovedpine, migraene, skulderproblemer,
hofte, knee og fodproblemer. Vi leegger vaegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)

Arhus: Lerdag d. 5.10.13 kl. 9-16 og sendag d. 6.10.13 kl. 9-16 pa
Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kobenhavn: Lordag d. 2.11.13 kl. 9-16 og sendag d. 3.11.13 kl. 9-16
pa Fysioterapeutskolen i Kabenhavn

Underviser:
Karina Colding — Specialist i akupunktur.

Investering:
3.500 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

Intensivt internat med mulighed
for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark

Mindful tr: dd I

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

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

Malgruppe: Lager, psykologer og tvarfagligt personale.

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

Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formdl: At leere at treene/ 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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Kurser og uddannelser 2013-2014

ENDNU FLERE NYE DATOER PA PSOAS & B/AKKEN-
BUND KURSET, DER HAR VARET FULDT BOOKET

Kursus/Uddannelse 2013 Start dato / Varighed / Pris

Den elastiske baekkenbund 10 oktober / 5 timer / 1.200,- Ny dato
Pilates Reformer udd - Modul 1 1. - 8. november / 21 timer / 5.500,-
Andedraettet er motoren 8. november / 7 timer / 1.500,-
Psoas, den oversete muskel 14. november / 5 timer / 1.200,-
Sunde fedder 21. november / 5 timer / 1.300,-
Psoas, den oversete muskel 28. november / 5 timer / 1.200,- Ny dato
Pilates Reformer udd - Modul 2 31. januar / 14 timer / 4.500,-
Pre-Pilates 4. februar / 15 timer / 2.500,-

Pilates Matwork uddannelse 7. februar / 60 timer / 16.500,-

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

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

Vi kan ogsé kontaktes pa tlf. 44927349 eller
pé mailadressen info@denintelligentekrop.dk
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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 betyd-
ning for nedsat bevaegelighed, afholdes nu for ferste gang
kursus i FYSIO FLOW

En praktisk/teoretisk kursus der har udgangspunkt i Yoga,
Fascial Fitness, Anatomy Trains og cellens biologi.

Efter endt kursus har kursisten mulighed for at oprette egne
hold i Fysio Flow.

Lees mere pa fysioflow.dk

Kurser i 2014

Kurseme forlzber over 3 dage

7.3, 8.3, 9.3; Fergeme .

4.4, 5.4, 6.4; Klinik for fysioferapi og fraening, Abenrd
16.5, 17.5, 18.5; Fysio Form, Renne

8.8, 9.8, 10.8; Fysioferapeutuddannelsen, Hillerad

Pris; 4000,- kr. inkl. let frokost, kaffe og the.

Kontakt; Pernille Thomsen, Lektor, M.Ed, Fysioferapeut
TIf. 4050 3939

Mail fysioflowdk@gmail.com




Kare Nielsen — DO, MRO.DK

Erfaren osteopat, underviser i osteopatiske
teknikker og kursusarranggar, tiloyder en reekke
kurser for fysioterapeuter og osteopater.

Weekendkursus med Torsten Liem:

Torsten Liem er en anerkendt tysk osteopat og
forfatter til flere b@ger pa bade tysk og engelsk.

Osteopatisk behandling af
keebeleddet og fascie i mund og
hals

29. nov.-1. dec.

Aftenkurser med Kéare Nielsen:

3 kurser om nakken og afklemningssteder for plexus
brachialis. Kurserne kan tages individuelt.

2. okt. Nr. 1 — Nakkens led

Nr. 2 — Overgang af brystkassen

30. okt. og nakken samt nerveudlgb

Nr. 3 — Afklemningssteder i

25. nov.
armen

Yderligere information om de forskellige
kurser og undervisere
samt kursustilmelding pa:

www.osteopater.dk

KRT og MTT kursus

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

B Medicinsk Traenings Terapi (MTT)
for Nakke og @vre ekstremitet
Silkkeborg d. 23. - 24. nov. 2013

Tilmeldingsfrist: 1. nov. 2013

Tilmelding og yderligere info
p& www.proterapi.dk

GOLFSPILLERE ER ET ATTRAKTIVT
KUNDESEGMENT FOR FYSIOTERAPEUTER

| Golfklinikken.dk har vi gennem de
sidste 12 ar specialiseret os i at
skraeddersy fysioterapeutiske og
idraetsspecifikke tilbud til golfspillere. Vi
er nu parate til at formidle vores viden
til praktiserende fysioterapeuter. Vi ser
et stort potentiale for fysioterapeuter i golfverdenen. Kurset her bliver
startskuddet til en kursusraekke med fokus pa golf og fysioterapi.

KEINIKKEN DK

KURSUSINDHOLD:

Biomekanisk gennemgang af golfsvinget: Danner grundlag for
forstaelsen af skadesmekanismerne i golfsvinget samt den fysiske traning
til golfspillerne

De hyppigst forkomne skader i golfsporten: Profylaktiske tiltag og
integrering af fysioterapi i golfverdenen

Golfscreening: Et redskab til at kortlaegge golfspillerens fysiske
feerdigheder

Golfspecifik fysisk traening: Gennemgang af relevante gvelser og
anvendelse af traeningsredskaber

Netvaerk indenfor golf og fysioterapi: Kurset samler fysioterapeuter med
interesse indenfor golf og fysioterapi. Det er ikke et krav at du selv spiller
golf

Tidspunkt: Fredag den 15. november 2013 kl. 10-18
Lokalitet: Silkeborg Ry Golfklub, Sommervej 50, Silkeborg
Pris: 2200 kr inkl. forplejning
Tilmelding: Mail: info@golfklinikken.dk eller pa tif. 2845 4090
Undervisere: Jakob Nees og Martin Lauridsen

Laes mere pa www.golfklinikken.dk
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/HEN FA

AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

KURSER OG WORKSHOPS

KURSUS / WORKSHOP

Functional Medicine
next generation behandling af smerter og

inflammation i bevageapparatet

Akupunktur Grundkursus

korekort til akupunktur

Qigong workshop for fysioterapeuter
“ovelsesmetoden der forbinder krop,

vejrtraekning og sind”

Qigong workshop for fysioterapeuter
“ovelsesmetoden der forbinder krop,

vejrtraekning og sind”

KURSER

o

e

g

Martin L. Rasmussen

DATO/PRIS

5.-6. oktober 2013
weekendkursus
3.200 kr.

26.-27. oktober 2013
weekendkursus
3.200 kr.

31. oktober 2013
aftenworkshop
1.200 kr.

14. november 2013
aftenworkshop
1.200 kr.

For tilmelding og yderligere information om de enkelte kurser

og undervisere se venligst: www.zhenfa.dk

B.Pt, M.Ac

STED

Kgbenhavn

Kgbenhavn

Kgbenhavn

Kgbenhavn

Funktionel Skulderspecialist

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

“Funktionel Skulderspecialist” er en ny og unik behandlingsmodel, der genop-
retter optimal ledstilling og ledfunktion i skulderen og de tilhgrende funktions-
slynger ned i albue og handled samt op i nakken og resten af columna.

4 dages kursus i Kebenhavn 14.-17. november (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

o www.Mave2PeakAcademy.dk/Funktionel-Skulderspecialist
o Telefon 32 10 82 82

e (ratis introaften torsdag d. 17/8 kI. 17-19

Klinik, eller del af klinik snskes
Hvis du gar i salgstanker, gnsker at salge din
klinik, eller en del af din klinik, er jeg meget

interesseret i at hgre naermere.

Alt i Region Midtjylland og omegn har
interesse.

Kontakt pa klinikimidtjylland@gmail.com
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Hillerad Fysioterapi & Traeningscenter
soger fysioterapeut pa fuld tid

Vil du veere med til
at gore en forskel?

« Hvad siger du til et job pa en af Nordsjeellands
bedste arbejdspladser?

* Vil du veere med til at bringe vores virksomhed op til

nye hgjder?

Kunne du teenke dig et kreevende job, hvor du kan

udfolde alle dine evner og talenter?

« Formdr du at skabe helt unikke relationer til
patienterne ved at bruge vores slaraffenland af
fysioterapeutiske tilbud?

Hvis du har svaret JA til vores spargsmadl, sa har vi
jobbet til dig!

Vi er en virksomhed hvor hgj faglighed gar hand i hand
med godt humer og hvor arbejdsglaede er et negleord.

Og sé behover vi "naesten” ikke at forteelle at vi

forventer at du:

« Har nogle ars erfaring, taget relevante kurser og
dermed kan se det store billede.

« Er malrettet og udholdende, men ogsa struktureret

og kvalitetsbevidst.

Bestrider evnen til at motivere og "Compliance” er dit

mellemnavn.

« Kan tage selvsteendige initiativer og har pondus.

Er god til at samarbejde med andre.

Send din ansegning til Hillered Fysioterapi &
Treeningscenter, Milnersvej 39, 3400 Hillered,
Att.: Lars Bryde Lind

Ansggningsfrist: 4.10.13

Vi er en moderne virksomhed inden for fysioterapi
og medical fitness. Vi arbejder med alle former for
fysioterapi og er kendt for at have heje standarder pa
alle omréder, har et godt ry og er forrest i feltet.

Vi bestar af 500 kvm. klinik og 1.900 kvm
fitnesscenter. Vi er 15 fysioterapeuter, 2 masserer,

1 sygeplejerske, 4 sekreteerer, 1 klinisk dieetist, 20
fysioterapeutstuderende og rigtig mange instrukterer.

Leese mere om os pa www.hftc.dk

Fysioterapeut sgges til tveerfaglig
klinik i Kebenhavn

Vi seger en frisk og udadvendt kollega til atindga i vores travle tveerfaglige team
i Kgbenhavn.

Vi er pt. 6 kiropraktorer, 2 fysioterapeuter og 3 sekreteerer, som arbejder i nye og
lyse lokaler.

Klinikken rader over digital rentgen, ultralydsscanner og chokbglge-terapi. Vi be-
nytter os af akupunktur, ganganalyse/indlaeg samt superviseret individuel traening.

Klinikken har et bredt funderet samarbejde med lokale leeger og privathospitaler
og vi ligger stor veegt pa evidenshaseret praksis. Vi forsager labende at udvikle os
i kommunikation, praksisdrift og faglige feerdigheder igennem interne klinikmader,
kurser og sociale arrangementer.

Hele personalet pa klinikken har et steerkt sammenhold og vi formar at undga
stress og have det sjovt, selv i en travl hverdag. Vi straeber efter at levere en
professionel service med varme og dybde til alle vores patienter.

Vi sgger en fysioterapeut, som har et godt grundlag i manuel terapi og avelses-
instruktion. Du skal have lyst til at specialisere dig indenfor nakke, ryg og idreets-
skader. Du kommer til at behandle og udrede patienter, hvor du lgbende sparrer
med dine tveerfaglige kollegaer for at opna det optimale behandlingsforlagb for
patienten.

Har du lyst til atindgé i et samment@mret team bestaende af entusiastiske med-
arbejdere med et hgijt energi niveau og humar, sa kontakt Anders Broegaard eller
Bjorn Smedegaard Andersen.

Klinikken pa Toftegards Allé
Toftegards Allé 7, 1.th. . 2500 Valby
TIf. 3644 0133

E-mail: info@kir.dk
www.kiropraktorerne.dk

Viborg Fysioterapi

Seger 1 fysioterapeut til en fast stilling over 30 timer, som funktionaer pa provision, pr
2/1 2014 eller snarest derefter.

Vi seger en erfaren, dynamisk, initiativrig, fagligt engageret og velfunderet fysiotera-
peut, som har interesse og/eller efteruddannelse indenfor MT, MDT, Mulligan eller
MTT.

Vi er et team pa 9 fysioterapeuter og 2 sekreteerer. Klinikken har 9 lukkede behand-
lingsrum med IT i hvert rum og 2 store treeningssale. Vi har et varieret patientklientel
bade indenfor og udenfor sygesikringen.

Vi veegter faglighed, engagement og godt humer.

Du skal paregne at arbejde til kl. 18.00 2 dage om ugen og
desuden kunne tage hjemmebehandling.

Ansggningsfrist: 15. oktober 2013

Yderligere oplysninger: Kontakt Jette eller Thomas
Viborg Fysioterapi IBORG
Birkegarden e Gravene 28 G ¢ 8800 Viborg QTERAPI
TIf. 86 62 22 54 » mail@viborg-fys.dk ® www.viborg-fys.dk

/ Klinikken felger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler /

Ringe Fysioterapi

Ringe

Engageret fysioterapeut
Ansggningsfrist den 3. oktober 2013
& fysio.dk/job

Klinik for Fysioterapi, Roskilde
Roskilde

Barselsvikar
Ansggningsfrist den 15. oktober 2013
& fysio.dk/job
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Ngrre Voldgade 90 | 1358 Kgbenhavn K | TIf.: 33 4146 20




