FYSIO

lerapeuten

#10 2013 - 95. ARGANG

Mal det!

Neesten hoer fierde fysioterapeut
anvender ikke maleredskaber ifm.
behandlingen af kneartrose.

TEMA SIDE 32

Mange er bundet af
konkurrenceklausuler

SIDE 18

Min arbejdsplads:
Privathospitalet
Valdemar

SIDE 28




INCLUSIVE LINE

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

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

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

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

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

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

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som

’ ’ eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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VENDTE HJEM MED OVERVAGT

AF FAGLIG STOLTHED | BAGAGEN

Portreetinterview med fysioterapeut Marie Borresen,
der er hjem vendt fra udviklingsarbejde i Sierra Leone.

PALLIATIV FYSIOTERAPI
Enny rapport med anbefalinger til fysioterapeutens kom-
petencer inden for palliativ fysioterapi.

NYT REDSKAB TIL MARKEDSF@RING AF FYSIOTERAPI
Danske Fysioterapeuter har faetudarbejdet en status over
evidensen for fysioterapi til type 2-diabetes og hofte- og
kneeartrose.

ET GAMMELT LEVN ELLER EN NGDVENDIGHED?
Mange fysioterapeuter er bundet af konkurrenceklausuler,
der begreenser dem, nar de ensker at skifte job.

DET ER IMPLEMENTERINGEN, DET ER GALT MED
Trefjerdedele afalle fysioterapeuter bruger maleredskaber
til patienter med kneeartrose. En fjerdedel gor ikke. Er det
et godt eller skidt resultat?

Det faglige

EN SPORGESKEMAUNDERS@GELSE OM BRUG AF
MALEREDSKABER | FYSIOTERAPI TIL KNAARTROSE

Det faste

FYSNYT
FORENINGSNYT
MIN ARBEJDSPLADS
FORSKNINGSNYT
LITTERATUR
MODER 0G KURSER
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AcupunctureShop ApS

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

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

Lojer fra Finland:
Finske Lojer har mere end 100 ars erfaring med produktion af behandlingslejer, og dette har nu resulteret
i en serie af luksusbrikse i absolut forsteklasses design: Capre FX, Capre F og Capre M.

Er du vores referenceklinik?
AcupunctureShop ApS5 seger 10 referenceklinikker, som gennem os kan anskaffe sig en af disse brikse
til en meget fordelagtig pris. Vi seger ogsa referenceklinikker til bade Shockwave og HI-DEF BTL Laser .

Kontakt os pa 76940877 og her naermere,

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards V| 31 - 6800 Varde - TH.: TES4087T - Fax; 76940877
Wiww, Bcupuncliureshop. com



Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

b

Mere fysisk
aktivitet
i psykiatrien

ysisk aktivitet skal spille en langt sterre rolle i psykiatrien. Det leegger regeringens psykia-
F triudvalg op tili en ny rapport. Det er et stort skridt fremad. For vived, at fysisk aktivitet
kan veere med til at forebygge de mange livsstilssygdomme, som mennesker med psykiske
sygdomme ofte far, og som medvirker til, at de i gennemsnit der 15-20 ar tidligere end andre borgere.

Derfor er jeg ogsa glad for, at der flere steder i psykiatrirapporten slas fast, at der skal mere
fokus pa fysisk aktivitet. Det er preecis, hvad vi har foreslaet i Danske Fysioterapeuters eget
psykiatriudspil, som vi siden marts maned i ar har rejst rundt med til politikere, fagfolk og
patientorganisationer.

Jegerglad forat se, at mange af vores overvejelser gar igen i psykiatriudvalgets rapport. Eksem-
pelvis anbefalingen om, at regioner og kommuner skal forebygge og sikre, at fysiske sygdomme
hos psykisk syge bliver opdaget tidligt. Her kunne jeg dog godt enske mig en tilfgjelse om, at alle
mennesker med psykisk sygdom skal screenes for fysiske sygdomme, forste gang de er i kontakt
med sundhedsvaesenet.

Det er ogsa godt, at der i rapporten peges pa, at der ber udarbejdes sundhedspolitik pa de psy-
kiatriske bosteder. Men det burde veere skrevet ind i anbefalingerne. Ogiden forbindelse meget
gerne have vaere preeciseret, at mennesker med psykiske sygdomme ogsa har ret til 30 minutters
fysisk aktivitet om dagen, preecis som alle andre borgere.

Ogsaerdetetklart fremskridt, at udvalget understreger, at psykiatriske patienter har kravpa

en genoptreeningsplan pa linje med somatiske patienter. At det sairap-
porten anbefales, at genoptraeningsplanen bliver en del af den samlede

Overo rdnetpeger patientplan, er meget fornuftigt set i lyset af, hvor mange forskellige

planer mennesker med psykiske sygdomme ofte far.

[ ]
raﬁporten klart z den Sé overordnet peger rapporten klart i den rigtige retning, selv om jeg

godt kunne have gnsket mig, at udvalget havde veeret lidt skrappere og

[ J [ [
rlgtlge retnlng, Selv skrevet mere “skal” og mindre "kan” ind i rapporten. Vi ved, at fysisk

aktivitet har stor betydning for sundheden, sé det er i virkeligheden bare

omjeg gOdt Iiunne have at komme i gang - ogsa i psykiatrien.
gnslﬁet mig, a t udvalget Det hartaget psykiatriudvalget neesten 16 maneder at fa lavet den om-

fattende rapport pa 283 sider, som nu er sendt videre til regeringen. Her

h a vde vwret lidt bliver opgaven for sundhedsminister Astrid Krag (SF) at plukke de dele i

rapporten, som skal skrives ind i regeringens handleplan for psykiatrien,

Skrappere og Skrevet der efterfolgende skal behandles i Folketinget.

Jeg bade haber og tror, at handleplanen kan veere med til at sikre en

2 2 g
mere Skal og mzndre bedre indsats overfor mennesker med psykiske lidelser. Herunder at de

far de rette tilbud om fysioterapi og superviseret fysisk aktivitet. For

“kan” ind i rapporten. o
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fa en hund og bliv sundere

"Alle overvaegtige individer burde forsynes med en hund”, sadan skriver fedmeforskeren Arya
Sharma pa sin blog. En litteraturgennemgang har vist, at de fleste hundeejere var mere aktive
og gik lengere ture end andre mennesker uden hund. Hans undersggelse viste dog ogsa, at ikke
alle hundeejere ngdvendigvis gar tur med hunden. Ud over den fysiske gevinst pa vagt og livs-
stilssygdomme havde turene med hunden ogsa en social og psykalogisk virkning, da hundeejere
kommer i kontakt med andre og pa den made styrker deres netvark.

Y kortlink.dk/drsharma/cyku

F sioterapi NVE SLINJER FOR SKULDERLIDELSER

i ehandlingen Sundhedsstyrelsen har udgivet nye retningslinjer for skulderlidelser.
b Retningslinjerne kan downloades fra kortlink.dk/sst/cykz
af hofteartrose

Den australske forsker Kim Bennel har gen- Trwningssite

nemgaet studier og kliniske retningslinjer for

fysioterapi til patienter med hofteartrose. | en tilpatienter ngySioterapeut

starre artikel i det australske tidsskrift journal

of Physiotherapy gennemgar han resultatet af Den netbaserede gvelsesbank Exorlive tilbyder mere end 4000 gvelser illustreret
sin undersggelse og kommer ind pa effekten af med tegninger og video. @velserne kan progredieres, og der kan sammensattes
de enkelte behandlingsmodaliteter. Pa trods af et program, der kan printes ud eller sendes til mobiltelefonen. Fysioterapeuten
omfattende forskning pa omradet er der stadig kan fglge patientens trening ved at |zse patientens treningsdagbog.

ikke fuld klarhed over, hvilken traening der skal & http://exorlive.com/dk/exorlive

anbefales, og om manuel terapi har effekt.
Kim Bennel. Physiotherapy management of hip
osteoarthritis. journal of Physiotherapy 2013, vol.
59, p. 145-157

Fysisk
aktivitet
reducerer
sygefraveer

Prospektive befolkningsstudier viser,
at fysisk aktivitetifritiden mindsker
risikoen for sygefravaer. Des hgjere
aktivitetsniveau des stgrre reduk-
tion af sygefravaer. Dr. philos Marius
Steiro Fimland fra Norge gennemgar
ienartikeli det norske Fysioterapeu-
ten et litteraturstudie, hvor han har
undersggt, om der er sammenhang
mellem et fysisk aktivt fritidsliv og
sygefraver.

= kortlink.dk/fysioterapeuten/cykx

Nzeste verdenskongres for fysioterapi afholdes
fraden1.-4. maj 2015 i Singapore.

World Confederation for Physical Therapy

CONGRESS 2015

Singapore
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NY
FORMAND
FOR IMDT

Michael Christensen er
blevet ny formand for
Institut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi.

EFFEKT AF
TRANING TIL
PATIENTER MED
POLYMOSITIS 0G
DERMATOMYOSITIS

Patienter med polymyosi-
tis og dermatomyositis har
normalt udtalt svaekkelse
i muskulaturen og darlig
kondition. | et interventi-
onsstudie har man tilbudt
denne patientgruppe et kon-
ditionstraningsforlgb pa12
uger. Studiet viser, at det er
muligt at forbedre patien-
ternes maksimale iltopta-
gelse og gge den muskulzere
udholdenhed.

& kortlink.dk/
arthritis-research/cxsh

WOMAC INDEX
TIL PATIENTER
MED KNAARTROSE

Western Ontario and McMasters Universities
Arthritis Index (WOMAC Index) er naeste ma-
neds maleredskab pa fysio.dk. WOMAC er et
spgrgeskema, der bestar af 24 spgrgsmal, som
patienten selv udfylder. Fem handler om smerte,
17 om funktion og to om ledstivhed relateret til
hofte- eller knzledsproblemer. Skemaet kan
anvendes til vurdering af udvikling af sygdom
eller effekt af intervention over kortere eller
lzengere tidsintervaller. WOMAC er anbefalet i
de kliniske retningslinjer for knaartrose og er
fundet validt og reliabelt. WOMAC kan pavise
klinisk relevante &ndringerihelbredsstatus efter
forskellige interventioner bade farmakalogisk,
kirurgisk og fysioterapeutisk. WOMAC Index er
oversat til over 60 sprog, heriblandt dansk, ag har
vaeret genstand for adskillige valideringsstudier.
S kortlink.dk/arthritis-research/cxsh

Fysioterapeut, ph.d. Thomas Bandholm har som koordinator for forskningssamarbejdet PMRC
faet tildelt 1,5 mio. kr. af Region Hovedstadens Forskningsfond. Forskningen skal afdakke
de underliggende mekanismer bag inhiberingen af m. quadriceps og det deraf fglgende tab af

muskelstyrke efter total knzealloplastik.

Hvad ma
fysioterapeuter
kalde sig?

Pa fysio.dk kan du finde en vejledning om
fysioterapeuters brug af titler.
B Les mere pa fysio.dk/brug-af-titler/

AKUT
USPECIFIK
LANDEHOLD

Institut for Rationel Farmakalogi har
i sit manedsblad fra september be-
handlet emnet akut uspecifik lznde-
hold og anbefaler, at patienterneind-
tager paracetamol som fgrstevalg.
NSAID har ikke stgrre smertestil-
lende effekt end paracetamal, men
flere bivirkninger. Hvis der indtages
NSAID, skal detveereikortest mulig
tid og med laveste dosis. Patienterne
rades til at vende tilbage til tidligere
aktivitetsniveau hurtigst muligt. Er-
gonomisk vejledning og ryggvelser
(McKenzie) anbefales. Der kan efter
behov henvises til fysioterapeut.

& ikortlink.dk/irf/cz3f
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Fysioterapeuten
stiller for tiden skarpt
paen reekke dygtige
C kolleger og lokker dem
ud af skabetien dyst )

om holdninger,

erfaringer
og visioner. i\\\
)24 Y

Vendte hjem
med overvegt a
faglig stolthe
1 bagagen

PORTRAT

Cykelslanger kan veere et glimrende alternativ til
treeningselastikker. Fysioterapeut Marie Barresen, 30 ar, er for nylig
vendt hjem efter seks maneder i Sierra Leones jungle. En oplevelse,
der har pavirket hende pa alle planer — ikke mindst fagligt.
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Af freelancejournalist Christina Bolling

Redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN SAMT PRIVAT
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Budskab

- Du kan ikke tage til Sierra Leone, verdens
femte fattigste land, uden at komme hjem
som et forandret menneske oguden overvaegt
iform afekstra faglig stolthed i bagagen. For
mig har de seks maneder, jeg tilbragte som
frivillig fysioterapeut dybtinde i Sierra Leones
jungle med vilde mangostorme, harde torke-
perioder, primitive forhold og dybt treengende
patienter, veeret som at traede ind i en total
parallelverden. Du fatter ganske enkelt ikke,
at mennesker kan leve sa forskelligt. Der var
45 sygeplejeassistenter ogtouddannede syge-
plejersker, som deekkede op til 100 patienter i
degndrift med et minimum afhjeelpemidler.
Forstvirker det som et chok, men sd begynder
duatarbejde med defating, dukan fafati-jeg
fandtf.eks.ud af, at cykelslanger er glimrende
i mangel af elastikker. Det var nok for ham,
der skulle oparbejde tilstraekkelig styrke isit
raske ben til at sta pa det efter at have faet

amputeret det andet.

OpholdetiSierraLeone harveereten reminder
for mig, om hvor vigtig iseer viden er. Selv
basal vidensdeling, som jeg praktiserede ved
atuddanne fire fysio-assistenter, physio aids.
Dajegkom var der ingen fysioterapi pa stedet,
og dajeg forlod Masangas Venner (navnet pa
organisationen, red.), var der pludselig otte
heender, der kunne pleje sar og genoptreene
patienterne.

Mit simple budskab er: Hvis du har glemt,
hvorfor du laeste fysioterapi og er i tvivl, om
du ger en forskel, sé tag til Afrikal

Sleegtskab

- Jeg er flasket op med fysioterapi, fordi min
mor er fysioterapeut og har arbejdet pa hospi-
tal. Sa selvfolgeligvar fys det eneste, jegihvert
fald ikke skulle veere. Som ung virker det for
nemt at uddanne sig til det samme som sine
forzeldre, man vil helst finde sit eget. I en del
arvarjegitvivlom, hvad jegville, overvejede
folkesundhedsvidenskab og en overgang ogsa

"Kroppens og dens opbygning med led, knogler og muskler er ikke barneleerdom, som
den er herhjemme. Det var derfor en helt ny verden, der abnede sig for de studerende,
da vi preesenterede dem for anatomien. Det er fantastisk speendende og udfordrende

at skulle undervise pa sa basale niveauer”.
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medicin, indtil det pa et vist tidspunkt gik op
for mig, hvor vanvittigt korte patientforleb,
duharsom mediciner. Jegendte altsa med al-
ligevel at ga min moribedene, og gudskelov for
det. Min mor har altid haft "gode heender”, og
detharjegtil min store gleede arvet frahende.
Forleden kom vi til at tale om, at vi begge to
havde registreret, at vi tit har staet med en
patient og teenkt: Jamen, hvorfor har man
dogikke provet sédan her med ham/hende?”
Det kommer maéske til at lyde lidt forkert,
menvier abenbartgode til at fornemme vaev.
I gjeblikket er alternativ behandling lidt et
fyord i vores fag, men hvad med alle dem, vi
ikke kan forklare, udrede, kategorisere, veje
og male, skal de ikke have hjzelp pa en eller
anden made?

Vildskab

- Jeg star off piste pa ski, har roet kapkajak og
kitesurfet. Jeg elsker i det hele taget sport og
rejser. Der skal helst ske noget, jeg vil gerne
opleve s& meget som muligt. Derfor kunne
man ogsa let tro, at det var ren eventyrlyst
og vildskab, der hev mig til Afrika. Men den
beslutning treekker ogsa pa nogle andre egen-
skaber i mig, nemlig pa behovet for at se en
dybere mening med tingene og gore en forskel.
Jegvidsteallerede, da jeg sogte ind pa fysiote-
rapeutuddannelseniAarhusizoos, atjegville
til Afrika som fysioterapeut pa et tidspunkt.
Jeg ndede dog at fa fire drs klinisk erfaring
som ballast, bl.a. hos Quick Care, hvor jeg var
i3Ys ar, for jeg tog springet.

Malkkerskab

- Min keereste Christoffer og jeg rejste til Ma-
sanga sammen for at udleve en feelles drom.
Han er sygeplejerske, og vi havde ikke kendt
hinanden ret laenge, for han proklamerede:
"Jegskaltil Afrikaogarbejde paet tidspunkt”,
og det var jo sjovt, eftersom jeg havde gaet
rundt med praecis samme tanke. I organisatio-
nen Masangas Venner fandt vide rammer, vi
ledte efter. Vi kunne komme af sted sammen
og arbejde med hvert vores fagomrade. Den



danske laege Peter Bo Jorgensen genabnede
hospitalet for syvarsiden og har lebende haft
mange danske frivillige tilknyttet, men Chri-
stoffer og jeg var blandt de forste, der blev
udsendt for at arbejde pa selve hospitalet. For
vitogafsted, skulle vilave projektbeskrivelser
for, hvad viville opna dernede - jeg havde en
meget aben beskrivelse, mens Christoffer
skulleudvikle ogkvalitetssikre plejen og hgjne
hygiejnen. Det har vaeret godt at veere sammen
om denne rejse, fordi det pa alle mader er en
parallelverden, du treeder ind i. I regnsaeso-
nen falder der op til fem meter vand pa fa
maneder, og hospitalet ligger inde i junglen
med keempestore vilde mangotraeer. Nar det
er tort, er det 45 grader i skyggen. Folk bor i
lerhytter, glem strem og vand. Sierra Leone
var smadret af borgerkrig indtil for tolv ar
siden, sa folk er virkelig treengende. Christof-
fer varen stor stotte for mig, badeiforhold til
de frustrationer, jeg folte, nar jeg ikke kunne
hjeelpe tilstraekkeligt, og helt lavpraktisk:
Hvordan plejer jeg det sdr? I Sierra Leone er
sarplejeendel af det fysioterapeutiske arbejde,
og selvom der var ansat tre meend til det, var
det langt fra nok. Maske kan du regne ud,
hvordan folks sar sa ud, da jeg kom som den
forste fysioterapeut i drevis?

Venskab

-Pamin morgenlebetur, som foregik senestkl.
6.30 afhensyn til varmen, medte jeg tit et hold
lokale minearbejdere pa vej til job. Nar jeglab
forbi dem, rabte de: "Thank you for running!”.
Erdetikke vildt? Herhjemme ville man blive
misteenksom, hvis folk sagde noget peent og
opmuntrende, nar man lgb forbi, endsige tak-
kede.ISierraLeone er folk taknemmelige og
glade for, at vi frivillige er til stede og hjeelper
dem med at bygge landet op igen. Jeg horte
ordet "momo”, som betyder tak, fra morgen
til aften, mens jeg var der. Tak for dit, tak for
dat. Maske var det derfor, jeg ikke havde én
eneste off-dag og sprang glad ud af sengen om
morgenen for at g paarbejde. Det hospital, jeg
var pa, har engang for krigen veeret kendt som

etgodt hospital indenfor fysioterapi, sa dajeg
kom, lgb jungletrommerne i de neerliggende
landsbyer: ”Physiotherapy has come back!
Physiotherapy has come back!”.

Uvenskab

- Du bliver ikke populeer af at papege fejl og
mangler, heller ikke i en velgerende organisa-
tion. Men jeg kunne ikke lade som ingenting,
for hospitalet var praeget af, at der var hovedfo-
kuspa detkirurgiske ogikke paden postope-
rative pleje pd afdelingerne. De knoklede det
bedste, de havde leert og havde opbygget et
velfungerende operationsteam, men bagefter
la patienterne immobiliserede med liggesar,
kontrakturer og manglende sarhelingihalve
og hele ar. Nogle af dem havde op til 4-5 cm
forkortede akillessener, og folk, som maske
kom ind med et sar, padrog sig i stedet andre
komplikationer oglidelseribevaegeapparatet,
mens de var indlagt.

Djcevelskab

- I det sierraleonske samfund keemper man
mod fattigdom, manglende uddannelse og
mod fortidens skyggeriform af stammeregler,
der virker pa tveers af love og sund fornuft.
Som udsendt skal du veere klar over, at det
stadigvaek er medicinmanden, der bestemmer
alt, ogsa om folk overhovedet ma opsege en
leege eller henvende sig pa et hospital. Nar folk
ersyge, gar detilham forst og sperger om lov.
Heksedoktoren kan edeleegge uskyldige men-
neskers livved at praktisere sort magi, f.eks.

bruge en witch gun. For os ser det komplet
latterligt ud, for han bruger alt fraenden afen
paraply til en treepind til at forhekse sine ofre
med, nar han peger pa dem og “skyder”. Men
for dem er det drabelig alvor, folk besvimer,
taleritager oghele familier bryder sammen og
heevder, atde har set de sma sorte kugler krybe
indikroppen pa”den forbandede”. Nar du har
faet én heksedoktors forbandelse padig, er du
nedttil at finde en anden heksedoktor, der kan
opheeve den - ellers kan det ga grueligt galt
for dig og din familie. Det er djeevelsk alvor!

Galskab

- Pahospitalet1a den smukkeste pige. Tynd og
meget indelukket. Hun var blevet voldtaget
af sin far, hvilket havde medfert en mental
lammelse af begge ben og hajre arm. Pigen
havde ligget i en seng i to ar, da jeg kom, sa
hvishun rent fysiologisk havde veeret i stand
til at g for, kunne hunihvert fald ikke mere.
To ar uden mobilisering havde medfert svaere
kontrakturer i alle led, sd den benede pige
var stiv fra skuldre til ankler. Omradet over
baekkenet var "sedt” veek af dybe vaeskende
liggesar. Hendes knae sa lige sadan ud. Det
gode ved, at niveauet er sa ufatteligt lavt, er,
atdukan gore sa stor forskel. I pigens tilfeelde
opnaede vi en 80 graders fleksion i hoften,
hvilket gjorde det muligt for hende at komme
op at sidde i en kerestol og komme veek fra
hospitalets fire vaegge. Hendes skenne veesen
ogoptimisme gjorde stort indtryk pa mig, hun
var den mest intelligente unge pige, og den
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MASANCA

SiearraLeone har5,9 millionerind-
byggere. Den gennemsnitlige leve-
alder er 47,8 ar. Masanga Hospital
er et 7 ar gammelt, danskstartet
projekt. 12012 blev23.000 patienter
behandlet ambulant. Flere end
3000 blev indlagt, og der blev
foretaget 1200 kirurgiske indgreb.
Projektet spgerfysioterapeuter og
andet sundhedpersonale til udvik-
lingsarbejde. Laes mere pa http://
masangahospital.org eller kontakt
Marie Bgrresen: marieboerresen@
gmail.com, tIf 26967265.

der talte bedst engelsk af alle. Derfor var det
neesten ogsa ubeerligt, da jeg en dag fangede
hendeietsortejeblik, hvor hun sagde. "Hvad
skal der blive af mig? Jeg ligger jo bare her”,
mens tarerne trillede ned ad kinderne.

(Ny)skabelse

- Jeg foler, at jeg har veeret med til at skabe no-
get betydningsfuldt i Sierra Leone i og med,
at jeg har uddannet landets fire forste fysio-
assistenter. Onsdag for jeg rejste tilbage til
Danmark, indviede vi den "nye” treeningssal,
som var en gammel bygning, som jeg havde
faetinddraget til treening og behandling. Den
var ikke fancy, men der var trapper og barrer
til gangtreening, yogamatter og bolde. Men
selve lokalerne var nu ikke det afgerende den
dag. Det var derimod certificering af "mine”
studerende, der fra da af kunne kalde sig de
forste physio-aids p4 Masanga hospital og i
hele Sierra Leone. Det var meget storre end
de ydre bygninger for mig. Der eksisterede re-
elt ikke en fysioterapeutuddannelse i Sierra
Leone, dajegkom, ogjeg sammensatte selvdet
pensum ianatomi, patologi og fysiologi, de fire
studerende blevundervisti. Detvar paet meget
hejt fagligt niveau, og jeg sergede for at fa ud-
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"De lange indleggeser - halve til hele dr - gor, at man far en meget teet relation til de indlagte,

store som sma. Bornene er alle steder pa hospitalet og folger gerne med i alt, hvad vi laver.

De har et fantastisk humeor og energi pa trods af sveere kontrakturer og kroniske sar".

dannelsen godkendtafogoptaget pa Tonkolille
District College. Jegvarindimellemitvivl, om
jeg forlangte for meget af mine studerende.
Derforvardetekstrarerende atopleve, atde alle
firebestod med glans, efter at deitre maneder
havde knoklet med praktisk undervisning om
formiddagen ogteoriom eftermiddagen. Devar
sa stolte, og jeg var sa stolt - over dem og det, vi
sammen have opnaet. Til receptionen kom en
af Sierra Leones indfadte fysioterapeuter (der
er fire fysioterapeuter i landet, alle uddannet
iudlandet, red.). Han enskede tillykke og bad
minestuderende "velkommen ifagforeningen”.
Derblevklippet snore ogdrukket sodavand, og
jegholdt en tale, hvor jeg gennemgik milepee-
leneimit ophold. Pa seks maneder var det lyk-
kedes for mig - én fysioterapeut - atetablereen
uddannelse, som deriden grad var brug for, og
som nuerendel af det faste uddannelsesudbud
pa Tonkolille District College, og pa den made
udbrede fysioterapien fraMasangaud til resten
af Sierra Leone.

Folgeskab

- Min efterfolger, Majbrit Hansen fra Aalborg,
er allerede godt installeret i Masanga, og det
foles godt. Hun fortsaetter, hvor jeg slap med

at lose de daglige fysioterapeutiske opgaver,
som der er mange afietland, hvor f.eks. am-
putationer er hverdagskost. Hun underviser
hver torsdag, men hendes opgave bliver iseer
at organisere den daglige pleje og de ansatte.
Fordeter én ting, som der virkelig er brug for,
og som jeg slet ikke naede til bunds i. Hvem
kommer som afloser, hvis nogen kommer for
sent? Eller er syge? I Afrikateenker man cir-
kuleert, noget i retning af ”det, jeg ikke nar
idag, nar jegi morgen.. eller en anden dag”.
En sierraleoner foler sig ikke tarvelig, fordi
han glemmeren aftale eller kommer for sent,
hvilketer sindssygt frustrerende for os vester-
leendinge rent arbejdsmeessigt. Viharbrug for
systemer og planer - og det har patienterne
igvrigt ogsa. Men pa det menneskelige plan
kan de leere os meget, disse staerke mennesker,
der er sa taknemmelige for sa lidt. @
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Palliativ fysioterapi

- hvad skal fysioterapeuten kunne?

En ny rapport med anbefalinger til fysioterapeutens kompetencer inden for palliativ
fysioterapi er publiceret pa fysio.dk

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark
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| FORBINDELSE MED Kreeftplan 111 blev det
besluttet at styrke og kvalitetsudvikle den
palliative indsats ved blandt andet at publicere
anbefalinger for indsatsen og et forlebspro-
gram for rehabilitering og palliation. Som en
naturlig fortseettelse af dette arbejde er der
sidenudarbejdet anbefalinger til kompetencer
hos de centrale faggrupper, der beskaeftiger
sig med omradet. Nu foreligger rapporten
“Anbefalinger til kompetencer for fysiotera-
peuteriden palliative indsats”. Ud over kom-
petenceudviklinger der ogsaianbefalingerne
skitseret, hvad fremtidens grund-, efter- og
videreuddannelse skal indeholde for at sikre
den enskede kvalitet i den palliative indsats
inden for fysioterapi. De nye anbefalinger er
udarbejdet afen arbejdsgruppe nedsat af Fag-
forum for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
i samarbejde med Dansk Multidisciplineer
Cancer Gruppe for Palliation (DMCG-PAL).

Til nye og erfarne fysioterapeuter
Anbefalingerne omfatter fysioterapeuter, der
arbejder med patienter med palliative behov,
ikke kunidenterminale fase menialle faser
afet sygdomsforleb. Det overordnede mal for
den fysioterapeutiske indsats inden for pal-
liation er ifolge anbefalingerne: “at fremme
patientens kropslige forudseetninger for et
hverdagsliv karakteriseret af veerdighed,
livskvalitet og autonomi”. Delmalene er “at
fremme og vedligeholde storst mulige funk-
tionsevne”.

Anbefalingernetil fysioterapeutens kompe-
tencer er niveaudelte, sd de omfatter bade den
nyuddannede fysioterapeut, fysioterapeuter
iden basale indsats og fysioterapeuter i den
specialiserede indsats.

Figuren pa denne side viser de syv roller,
fysioterapeuter typisk har inden for palliativ

fysioterapi. Irapporten beskrives rollerne for
hvertafde tre niveauer, og hvilke kompeten-
cer fysioterapeuten skal bestride for at kunne
udfylde dem.

Grund-, efter- og videreuddannelse

Da palliativ fysioterapi ikke er en del af
pensum pa grunduddannelsen, er der stor
forskel pa de nyuddannede fysioterapeuters
kompetencer pa omradet. Det foreslas der-
for i rapporten, at palliativ fysioterapi gores
obligatorisk, og at bade indhold og omfang af
undervisningen fastseettes.

Der er desuden ifplge anbefalingerne behov
for, at der udvikles relevant efter- og videre-
uddannelse pa diplom- og masterniveau. Der
foreslas sdledes en tvaerfaglig diplomuddan-
nelse eller oprettelsen af enkelte diplommo-
duler. Der er ogsa forslag om en monofaglig
master eller kandidatuddannelse pa tveers
af'de nordiske lande.

Anbefalingerne er publiceret i en nyhed
pafysio.dk og pa fagforummets hjemmeside,
onkpalfysio.dk. @

ARBEJDSGRUPPE

Falgende fysioterapeuter fra Fagforum
forOnkologisk og Palliativ Fysioterap del-
tog i udarbejdelsen af anbefalingerne:
Hanne Bedoya, Hospice Sgholm

Tine Buch Davidsen,

Odense Universitetshospital

Karen Dahl Mejlstrup,

Naestved Kommune

Pia Sgndergaard,

VIA University College

DMCG-PAL

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe
for Palliation (DMCG-PAL) blev etableret
i 2009 af Danske Regioner og en tvaer-
faglig gruppe med repraesentanter fra de
faglige selskaber, sammenslutninger og
netvaerk inden for palliation. DMCG-PAL
har som opgave at udvikle og indsamle
viden, udarbejde kliniske retningslinjer,
sikre dataindsamlinger til Dansk Palliativ
Database samt udarbejde anbefalinger til
kompetencer for alle relevante profes-
sionelle i det palliative omrade.
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Er du vores nye

"Back App

Back App stolen er anerkendt af fysioterapeuter i anbefaler” ?
hele Norden og vi seetter meget stor pris pa de gode
anbefalinger.
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og brochure materiale stdende i din klinik. I-_

- se meget mere og tilmeld dig GRATIS E

inden den 1 nov. 2013 pd www.backapp.dk/anbefaler

Diplom i Sundhed

Kultur, sundhed og etnicitet

Sexologi - sundhedsfremme og forebyggelse

Klinisk vejlederuddannelse

Velfaerdsteknologi - it i sundhedsvasenet




Nyt redskab til markedsforing

af fysioterapi

Danske Fysioterapeuter har faet udarbejdet en status over evidensen for fysioterapi til type
2-diabetes og hofte- og knaeartrose og publiceret denne i form af en pjece pa fysio.dk

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER HAR faet to forskere, fysioterapeut,
ph.d. Stig Molsted og fysioterapeut, ph.d. Carsten Bogh Juul, til at
udarbejde en status over fysioterapi til henholdsvis type-2 diabetes
og knae- og hofteartrose. Resultaterne af dette arbejde er publice-
ret i to pjecer, der kan downloades i en dansk og engelsk version
pa fysio.dk. Det er planen, at der publiceres 3-4 pjecer inden for
andre omrader af fysioterapi om aret, og at der pa fysio.dk bringes
links til tilsvarende materiale fra andre fysioterapiforeninger i
verdensorganisationen for fysioterapeuter WCPT.

Pjecerne kan downloades frit af fysioterapeuter og andre, der
har brug for at fa et overblik over evidensen for fysioterapi.

I den faglige status gives et kort overblik over den specifikke
diagnose, og hvordan fysioterapi kan indga ibehandlingen af den.
Det begrundes desuden, hvorfor netop fysioterapeuten ber spille
en rolle i behandlingen, hvor meget behandling der skal til, og
hvilken betydning behandlingen har vist sigat have pd patientens
levealder, funktionsevne ogkontakt til det ovrige sundhedsveesen.
Opsummeringen bygger pa evidens og underbygges af referencer.

Den faglige status er udarbejdet efter en fast skabelon, sa det er
letatdanne siget overblik over effekten af fysioterapi til forskellige
sygdomme og tilstande.

Henvender sig til ledere og klinikejere

Det er tanken, at ledere pa det offentlige og private omrade kan
benytte den faglige status i argumentationen for, at fysioterapi
er relevant til behandling og genoptraening af specifikke patient-
grupper.

Udarbejdelsen af dette dokumentationsmateriale er et led i
Danske Fysioterapeuters strategi om at synliggere overfor omver-
denen, at fysioterapi baserer sig pa videnskabelig dokumentation,
forklarer faglig chef Karen Langvad fra Danske Fysioterapeuter.

"De evidensbaserede argumenter kan veere med til at hjeelpe lederne
ikampen for at fastholde og skabe jobmuligheder for fysioterapeuter.
Den faglige status kan ogsa bruges i en markedsferingsindsats afen
fysioterapiklinik og dets tilbud”, uddyber hun.

Karen Langvad understreger, at den faglige status ikke er en
klinisk retningslinje, og at den derfor ikke vejleder i forhold til
klinisk praksis. Alligevel kan den enkelte fysioterapeut bruge den
tilatfa et overblik over evidensen pa et givent omrade, mener hun.

Publiceringen af denne type af dokumentation for fysioterapi er

resultatet af etinternationalt samarbejde i fysioterapiorganisationerne
i WCPT. Iseer England er langt fremme og har publiceret 13 pjecer
med status over forskellige omrader af fysioterapi.

Ideneuropeeiske del af WCPT er det besluttet at koordinere indsat-
sen, sa ikke alle organisationer gar i gang med at udarbejde en status
over samme omrade. @

& Download de forste to pjecer med status over fysioterapi til type
2-diabetes to og fysioterapi til hofte- og kneeartrose pa fysio.dk/
faglig status

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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Et gammelt levn eller
en nodvendighed?
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Mange fysioterapeuter er bundet af konkurrenceklausuler, der begraenser dem, nar de
gnsker at skifte job Ungdvendigt, mener Danske Fysioterapeuter, der rader til, at man
kontakter foreningen, inden man skriver under pa en konkurrenceklausul.

o0—

NAREN LEJER eller ansat i praksissektoren skriver kontrakt
med en ejer, vil kontrakten ofte indeholde bestemmelser,
der seetter begreensninger for lejeren eller den ansatte, nar
denne onsker at soge et andet sted hen.

Over halvdelen aflejerne i praksissektoren er underlagt
konkurrence- eller kundeklausuler i deres kontrakt, viser
enundersogelse foretaget af Danske Fysioterapeuter. Heraf
svarer 80 procent, at klausulerne har indflydelse pa deres
mulighed for at starte ny virksomhed og forhindrer den
pageeldende i at sla sig ned inden for et bestemt omréde,
sa laenge de er omfattet af klausulen, hvilket oftest er 12
maneder eller mere.

Undersegelsen kommer i kolvandet pa et studie fra Aal-
borg Universitet, der konkluderer, at konkurrence- og kun-
deklausuler heemmer veekst og seetter tingene i sta.

Selvom studiet fra Aalborg Universitet ikke beskaeftiger
sigmed fysioterapiklinikker, menerlektor Jorgen Stamhus,
der er en af forfatterne bag studiet, at konklusionen vil
kunne overfores til denne sektor.

"Konkurrenceklausuler har negative effekter pa vi-
denspredning og innovation og derigennem pa veeksten
i ekonomien. Denne negative effekt kan formentlig ogsa
optraede for servicevirksomheder som fysioterapiklinikker,
hvor fysioterapeuter med nye ideer oglysttil at starte egen
virksomhed kan blive bremset af konkurrenceklausuler”,
vurderer han.

Klausulerne haringen gavnlige skonomiske effekter, me-
ner Jorgen Stamhus og henviser til, at Produktivitetskom-
misionen, der af regeringen er sat til at komme med konkrete
anbefalinger, der kan styrke Danmarks produktivitet, har
anbefalet, atadgangen til at anvende konkurrenceklausuler,
begraenses. "Den indstilling deler jeg, uanset om deter pro-
duktivitetsvirksomhed eller service”, siger Jorgen Stamhus.

Skyder sig selvifoden
Jorgen Stamhus henviser i stedet til markedsferingslo-
ven, som kan yde meget af den samme beskyttelse som en
konkurrenceklausul. Eksempelvis vil det veere i strid med
markedsforingsloven, at en lejer tager patientregisteret
med sig, nar hun skifter til en anden klinik, og en kunde-
eller konkurrenceklausul er derfor overflodig, mener han.
Ogsa Danske Fysioterapeuter henviser til markedsfo-
ringsloven, hvis man som virksomhedsejer kontakter for-
eningen for at here, hvordan man kan beskytte sig mod
konkurrence, forteeller formand Tina Lambrecht.
“Danske Fysioterapeuter har en klar politisk holdning
om, at vi ikke anbefaler brug af konkurrenceklausuler.

Derfor finder man heller ikke en passus om konkurrence-
klausuler i de standardkontrakter, vi anbefaler, at man
tager udgangspunkt i. Markedsferingsloven beskytter mod
unfair konkurrence, og konkurrenceklausulerne skader
mere, end de gavner”, konstaterer hun.

TinaLambrecht tilfajer, at det seerligtien situation, hvor
det handler om at fa skabt job til de mange nye fysiotera-
peuter, der strammer ud pa arbejdsmarkedetide kommende
ar, er uhensigtsmeessigt at laegge en bremse pa vaeksten, og
at arbejdsgiverne desuden kan risikere at skyde sig selv i
foden med klausulerne:

”Viharlige haft en sag med en klinikejer, der kunne have
faetsolgtsinklinik tilen lejer fraen anden klinik, hvis ikke
lejeren havde haft en konkurrenceklausul i sin kontrakt.
Den situation frustrerede begge parter. Ejerne bar overveje,
om den udbredte praksis med konkurrenceklausuler er sa
nedvendig, at den opvejer de begreensninger, den medforer
i forhold til at kunne rekruttere de bedste fysioterapeuter
ogiforhold til at {4 virksomhederne solgt”, mener hun.

Er stort set gaet bort fra klausulerne
Jo Abildhauge, der driver klinik i Solred Strand, har en kon-
kurrenceklausulide kontrakter, hun indgar med sine lejere.
"Der star, at man ikke ma praktisere inden for en radius
afskilometerietarefter, manerrejstherfra. Det vil sige, at
mine lejere ikke kan sld signed paden anden side af gaden,
men skulle de overtraede klausulen, koster det ikke mere
end svarende til en méanedslen, sa spergsmalet er, hvad
klausulen overhovedet kan bruges til”, siger Jo Abildhauge.
Omvendt kan hun doggodt forsta, at nogle veelger at bruge
klausulen: "Mange klinikker eridageren sterre forretning
end tidligere, hvor der kun var fysioterapi. Jeg tror, at der
idager en tendens til, at klinikkerne bruger mere tid og
ressourcer pa ansatte og lejere, f.eks. uddannelse, samt pa
forretningen i form af'serviceniveau, indretning mv. Hvis
en medarbejder sa kan startelige pa den anden side af gaden
fraden ene dagtil den anden, tager de jo hejst sandsynligt
endel afkundegrundlaget med. Ogsa kan det godt foleslidt
op ad bakke at skulle starte forfra med nye medarbejdere
og skulle ud at finde nye kunder".

Livrem og seler

Klausulerne er seerligt udbredte i praksissektoren, men

ogsa uden for klinikkerne kan man finde fysioterapeuter,

der har en konkurrenceklausul som en del af deres ansaet-

telseskontrakt. Blandt andet i virksomheden Quick Care.
Virksomheden, der er etableret i 2006 af fysioterapeu-
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terne Ulrik Jespersen og Thomas Helt, leverer ydelser pa sygefra-
veersomradet til jobcentre og kommuner og har 140 medarbejdere,
heraf godt 100 fysioterapeuter.

Idagerdet kunialt seks af Quick Cares medarbejdere, der haren
konkurrenceklausulideres kontrakt, men davirksomheden varung og
ny, var detalle, forteeller Thomas Helt, der ogsa gerne forklarer hvorfor:

”Vi gik ind som first movere og skabte et helt nyt marked, og jeg
kunneikke risikere, aten medarbejder stak af med min idé og startede
for sig selv. Nar man er en ny virksomhed, der i hej grad er bygget
op om et koncept, er man ngdt til at minimere risikoen for konkur-
rence. Og da vivar fa, havde alle jo viden om kunderelationer og var
at betragte som noglemedarbejdere”, mener han.

Konkurrenceklausulerne hos Quick Care er siden blevet trappetud,
og kun medarbejdere med en szerlig indsigt i virksomheden bliver i
dag medt med kravet om en konkurrenceklausul, forklarer Thomas
Helt, der ikke mener, at man kan finde den nedvendige beskyttelse
i markedsferingsloven.

”Vihar talt med jurister, der har kunnet henvise til sager, hvor
beskyttelsen i markedsferingsloven ikke var tilstreekkelig. Men du
kan da godt sige, at vi har gdet med livrem og seler; og her ma man
jo som virksomhedsejer gare op, om seler er nok, eller om der ogsa
skal en livrem til”.

NarQuick Careidagidetstoreoghele er gdetbort fraliviemmen og
konkurrenceklausulerne, har det flere arsager, forklarer Thomas Helt:
”Vieridagmarkedsledende pavores omrade, sa derfor er klausulerne
ikke nedvendige leengere. Men det er ogsa et ekonomisk spergsmal
, hvor man ma holde risiko og omkostninger op mod hinanden”.

Ingen kompensation til lejere

De omkostninger, Thomas Helt refererer til, er den kompensation,
en medarbejder med en klausul skal have med sig, ndr hun holder op
i virksomheden. Som ansat i henhold til Funktiongerloven har man
nemlig krav pa kompensation i forbindelse med sin fratreeden, hvis
man er bundet af en konkurrenceklausul. Dette geelder, uanset om
man selv siger op.

Lejer man sigderimod ind paen klinik, er man selvsteendigog her
er der ikke lovkrav om kompensation for en konkurrenceklausul.
I princippet kan man aftale hvad som helst i et ejer-lejer-forhold,
uden at det koster ejeren noget. Dog kan kontrakterne ikke saette
lovgivningen ud af kraft, sa hvis en konkurrenceklausul ikke lever
op til bestemmelserne i aftaleloven, er den i princippet helt eller
delvist ugyldig og vil blive tilsidesat eller lempet ved en eventuel
retssag. Ifolge aftaleloven mé en konkurrenceklausul ikke ”ga videre
end pakreevet”, sd man kan som virksomhedsejer for eksempel ikke
tegne alt for store cirkler pa kortet, nar man planleegger den radius,
man vil forhindre en ansat eller lejer at praktisere indenfor, hvis
parterne gar fra hinanden.

I Danske Fysioterapeuter er radgivningen til henholdsvis ejere,
ansatte og lejere fordelt pa forskellige haender, men fra alle sider
lyder erfaringen, at rigtig mange klausuler er ikke bare overfledige,
men ogsa direkte ugyldige, fordi det kan veere svaert at strikke klau-
sulerne sammen, sa de lever op til bestemmelserne i de forskellige
lovgivninger. ©
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FAKTA OM:

Konkurrenceklausuler

En konkurrenceklausul eren aftale med arbejdsgi-
veren/klinikejeren om, at du inden for et naermere
aftalt tidsrum, efter samarbejdet er afsluttet,
ikke ma tage anszettelse og/eller have gkonomisk
interesse i en konkurrerende virksomhed.

Kundeklausuler

En kundeklausul er en aftale med arbejdsgiveren/
klinikejeren om, at du, efter at samarbejdet er
afsluttet, ikke ma have erhvervsmaessig forbin-
delse med arbejdsgiverens/klinikejerens kunder/
patienter eller andre forretningsmaessige forbin-
delser.

Markedsforingsloven

Ifalge Markedsfaringsloven er det forbudt at vi-
derebringe eller udnytte erhvervshemmeligheder,
som man har faet kendskab til via et tjenestefor-
hold. Dette forbud gzelderiindtil tre ar efter tjene-
steforholdets opher. Definitionen af en erhvervs-
hemmelighed afhanger af en konkret vurdering.
Hovedreglen er, at der skal vare tale om viden,
der ikke er almindelig offentlig tilgengelig, og
som har gkonomisk betydning for virksomhedens
konkurrenceevne.

Funktioncerloven

Ifalge Funktionzerloven er konkurrenceklausuler
kuntilladte i forbindelse med ansattelser af med-
arbejdereiserligt betroede stillinger. Klausulen er
kun gyldig, hvis funktionaeren modtager en kom-
pensation for den periode, forpligtelsen gzlder,
og hvis forpligtelsen og kravet pa kompensation
fremgar af en skriftlig kontrakt. Kompensationen
skal pr. maned udggre mindst 50 procent af Ign-
nen pa fratraedelsestidspunktet. Det vil sige, at
hvis man som ansat er forpligtet i forhold til en
konkurrenceklausul eksempelvis i 1 ar efter sin
fratraden, skal man have udbetalt svarende til en
halv arslgn i forbindelse med sin fratreden, med
mindre arbejdsgiveren valger at opsige klausulen.

Aftaleloven

Ifglge aftaleloven er medarbejderen ikke bundet
af en konkurrenceklausul, hvis den gdr videre end
padkreevet for at veerne imod konkurrence, eller pa uri-
melig made indskraenker den forpligtedes adgang til
erhverv. Desuden bortfalder konkurrenceklausulen,
hvis man faren usaglig opsigelse eller selv siger op
med henvisning til, at arbejdsgiveren har mislig-
holdt kontrakten. Hvis en opsigelse er begrundet i
sparehensyn bortfalder klausulen og dermed ogsa
kompensationen.



Case:

Lejerne paenKklinik fik fremlagten ny kontrakt med
besked om, at den gamle varblevet opsagt. Det nye
var, atderikontrakten varindfgjet en konkurrence-
klausul. Ifelge klausulen matte lejerne ikke indga i
konkurrerende virksomhed eller have kontakt med
tidligere patienter inden for klinikkens postnum-
mer et ar efter eventuel fratraeden — uanset om
lejerneblevsagtopeller selvsagde op. Overtreedelse
ville medfere en ikke ubetydelig bod.

Efter forhandling blevboden halveret, og klau-
sulen skulle kunne geelde, hvis lejerne selv sagde
op. Lejerne forsegte desuden at forhandle en kom-
pensation ind i kontrakten, men det lykkedes ikke.

Flerelejere ville stadig ikke skrive under paden
nye kontrakt og forlod klinikken. En lejer, som
Fysioterapeuten har talt med, forteeller, hvorfor
vedkommende valgte at skrive under: “Jeg var
glad for mit arbejde og havde ingen planer om

Postnummeret sgetter graensen

at sege et andet sted hen, men forlgbet har helt
klart haft negativ betydning for forholdet mel-
lem ejere oglejere. Ejerne argumenterede med, at
konkurrenceklausuler mellem ejere oglejere var
helt almindelige, og at de jo ogsa selv havde haft
en konkurrenceklausul, dengang de var lejere”.

En anden fysioterapeut fra samme klinik, som
Fysioterapeuten ogsa har talt med, valgte at tage
konsekvensen og ga sin vej, blandt andet med den
begrundelse, at klausulen var for uspecifik og i
princippet rakte ud over praksisomradet, ligesom
det var for meget at veere bundet i et helt ar.

”Jeg ville hellere ud til arbejdsleshed end ar-
bejde under de vilkar”, erkleerer den nu tidligere
lejer.

Deto fysioterapeuter onsker ikke at std frem med
navn, men deres navne er redaktionen bekendt.

UNDGA
KLAUSULER

Danske Fysiotera-
peuteranbefaler, at
man ikke indgar en
aftale om konkur-
rence-, kunde- eller
jobklausul elleridet
mindste kontakter
Danske Fysiotera-
peuter forat farad
ogvejledning, inden
kontrakten skrives
under.

medi er med hele vejen

ing- og stremper

+ Letattage af og pa

» Effektive behandlingsresultater

www.medidanmark.dk

aw TN T
CircAid by medi er et justerbart kompres-
sionsprodukt, som kan anvendes meget
tidligt i lymfadem behandlingen.

» Alternativ til kompressionsbandager-

*  Preecist og malbart kompressionstryk

+  get livskvalitet for patienten

Gor patienten mere selvhjulpen

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

medi Danmark ApS

Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbaek Strand
Telefon 4655 7569

Fax 7025 5620
kundeservice@sw.dk

medi. | feel better.




Foreningsnyt

"DECEMBER

Den 1. december kl. 12 er sidste
frist, hvis man vil opstille som

kandidat til formandsposten i

Danske Fysioterapeuter

Frist for opstilling
af kandidater til
formandsvalg

eter som bekendt ikke laenge siden, der sidst var valg til formandsposten
D i Danske Fysioterapeuter. Det seneste valg var imidlertid et valg i utide

pagrund af den tidligere formands sygdom, og allerede i begyndelsen af
2014, skal det neeste, ordinzere valg finde sted.

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

Kandidater skal melde deres kandidatur, bilagt 25 stillere, senest den 1. de-
cember 2013 kl. 12. Stillerblanketter kan rekvireres ved henvendelse til sekreteer
Helle Mortensen, hm@fysio.dk. Det er kun muligt at vaere stiller for én kandidat.

Valget finder sted i januar/februar 2014, og den nye firearige valgperiode
begynder den 1. april 2014.

Danske Fysioterapeuters formand, Tina
Lambrecht, og direktor, Jette Frederiksen, deltog i
generalforsamlingen og besogte ogsa nogle af nogle

Sfysioterapeutiske arbejdspladser. Blandt andet
Nuuk Fysioterapi, ejet af Anne Pallisgaard (tv) og
Gronlands eneste private klinik.

Fagforeningen for Fysioterapeuter i Gronland, der har en samarbejdsaftale med Danske Fysioterapeuter, har netop afholdt
generalforsamling. Den nyvalgte bestyrelse bestar af Thomas Norby Mogensen, Marie Catrine Ezekiassen, nestformand Charlotte
Kristansen, Maibritt Daugaard, formand Jorgen Jalving og Annemarie Gentofte Nielsen (ikke pa billedet).
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HVEM ER
DANMARKS

MEST INNOVATIVE
FYSIOTERAPEUT?

Kender du en
fysioterapeut
eller virksomhed,
der har skabt nye
fysioterapeutiske
arbejdspladser?

a har du nu muligheden for at indstille vedkommende
S til Danske Fysioterapeuters innovations- og iveerkseet-
terpris. Prisen er pa 30.000 kroner og gives til en fysio-
terapeut eller virksomhed, som med nytenkning, virkelyst
oginitiativ har skabt nye fysioterapeutiske arbejdspladser og

samtidig sikret mere sundhed for borgere og patienter.

Hvad skal jeg gore?

Har du en kandidat i tankerne, som fortjener prisen, skal
du skrive en mail til Danske Fysioterapeuter, hvor du kort
begrunder, hvorfor din kandidat ber modtage innovations-
ogivaerksaetterprisen. Send den til Danske Fysioterapeuters
bestyrelse i den region, hvor kandidaten arbejder, eller virk-
somheden holder til.

Region Hovedstaden: hovedstaden@fysio.dk
Region Sjeelland: sjaelland@fysio.dk

Region Syddanmark: syddanmark@fysio.dk
Region Midtjylland: midtjylland@fysio.dk
Region Nordjylland: nordjylland @fysio.dk

Send din indstilling senest 25. november 2013.

Ud fra indstillingerne bliver der i december valgt en fysio-
terapeut eller virksomhed i hver region, og Danske Fysiote-
rapeuters hovedbestyrelse beslutterijanuar, hvem af de fem
kandidater der skal tildeles innovations- og iveerkseetterpri-
sen. Det er kun medlemmer af Danske Fysioterapeuter, som
kan indstilles til prisen.

NAVY 2™

ELASTISKE RYGGBELTER |
ULIKE FARGER OG MODELLER

Navy-X er elastiske og
luftige korsetter i ekstra

stabilt og slidsteerkt materiale.

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

Kraftige band giver ekstra
stabilitet sammen med
skinnerne i p

-For erligere information kontakt kundeservice
43 96 66 99, mail denmark@camp.dk

SCANDINAVIA

www.camp.dk
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’ Foreningsnyt

—  Vierflyttet! -

Danske Fysioterapeuter har tgmt kontorerne og er rykket
til Holmbladsgade pa Amager. Flytningen er sket for at fa
nogle mere tidssvarende rammer til faerre penge. Kost- og
Ernzringsforbundet, som vi hidtil har delt adresse med, er
rykket med til Holmbladsgade, mens Ergoterapeutfareningen
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valgte at blive pa Ngrre Voldgade. Det gode samarbejde mellem
de to foreninger fortsaetter uzndret.

Adressen er Holmbladsgade 70, 2300 Kgbenhavn S, og
huset ligger mellem de to metrostationer Amagerbro og
Lergravsparken. Telefonnumrene er uzndrede.



Folg din region pa facebook

anske Fysioterapeuters fem re-
D gioner er pa facebook. Folg med

iregionsformaendenes goren og
laden og bliv opdateret, nar regionsfor-
manden i Hovedstaden beseger fysiote-
rapeutuddannelsen i Hillerad eller lees,
hvordan fysioterapi bliver sat pa dagsor-
denen pa et sundhedspolitisk valgmede
i Region Syddanmark. Fa sat ansigt pa
studenterepraesentanten i Region Midtjyl-
land, oglees regionsformand Lise Hansens
statusopdatering om medet med borgme-
steren i Guldborgsund. Eller se, hvordan

du kan nominere den mest innovative
fysioterapeut i Region Nordjylland.

Kortsagt: Givdinregion et "like” ogbliv Pd Region Midtjyllands facebookside kan man Regionsformand Tine Nielsen
opdateret pa regionale arrangementer og leese, at Mathias Pedersen er blevet valgt som har opdateret sin facebookstatus
nyheder. Du kan finde indgangen til de repreesentant for de fysioterapeutstuderende med et billede fra et besag pa
regionale facebooksider everst pa fysio.dk i Holstebro. Sfysioterapeutuddannelsen i Hillerod.

.
EquuS

= fordi et afregningssystem

" . | over 7 ars erfaring
4 . »ikke behover vareindviklet \ OV ermetbaserede

e -33--"-1"-__-.'-";:'1';-.'—'!;-—:‘ J . N, - . Lt T . AT 73~ o £ 3 = af[egningssystemET

MIBIT ApS leverer software

. til sundhedssektoren, bade
Online DEMO'ADGANG praksissektoren, sygehuse og
Equus er et internetbaseret afregningsssystem, 2 www.mibit.dk, 53 far du regionerne. Vores filosofi er
som i dag anvendes af naesten halvdelen af Tilmeld dig pa W Lode 0g kan afprave EQUUS ligetil: systemerne skal vaere
fysioterapiklinikkerne i Danmark. Equus kan anvendes [IRUSSNGEEN adgangsko ligtelser. brugervenlige og supporten
fra alle platforme, bdde Windows, Mac, Linux og - gratis o9 uden forplig skal veere i top.
tablets.

Udvikling , ‘ Gratis telefonisk introduktion MIBI T A s
Det er enkelt, brugervenligt og udvikles hele P

tiden i teet samarbejde med brugerne af systemet. Vi gor overgangen til et nyt it-system let for dig med
Udover fysioterapi kan Equus nu ogs3 handtere gratis telefonisk introduktion og overfarsel af data.

A Bade dine patientoplysninger, journaler og aftale- Toldbodvej 13 A, 1. sal
kiropraktorer med og uden ydern bager overfares fra alle starre afregningssystemer. 5700 Svendborg
Support Det hele uden ekstra betaling. Telefon 62 24 17 34
Vi yder fuld support, bade telefonisk og via mail Kontakt os pa telefon 62 24 17 34 info@mibit.dk
- det hele uden yderligere betaling. eller pa info@mibit.dk www.mibit dk



’ Foreningsnyt

Det strategiske
arbejdsmiljoarbejde
er en udfordring

AZndringen af arbejdsmiljoloven i 2010
lagde op til en reduktion af antallet af ar-
bejdsmiljorepraesentanter. Saledes klagede
en af deltagerne pa Danske Fysioterapeuters
o0g Ergoterapeutforeningens konference for
arbejdsmiljorepresentanter over, at hun nu
skulle deekke dobbelt sa mange kolleger som
for. Arbejdslivsforsker Hans Jorgen Limborg
slog pa samme konference fast, at det med
feerre arbejdsmiljorepresentanter er
nodvendigt at inddrage nye aktorer i
arbejdsmiljoarbejdet, for eksempel sund-
hedsambassadorer eller konsulenter.
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Arbejdsmiljg skal indga i den strategiske ledelse og daglige
drift. Det var emnet for arets konference for arbejdsmilja-
repraesentanter i Danske Fysioterapeuter i september

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO HEIDI LUNDSGAARD

ed sendringerne af arbejdsmiljo-
loven i 2010 kom kravet om, at ar-
bejdsmiljeet i hojere grad skulle

forankres i de strategiske beslutninger i virk-
somhederne, og at arbejdsmiljeet skulle ind-
drages i alle virksomhedens processer. Men
hvilke muligheder har arbejdsmiljerepreesen-
tanten for at sikre, at arbejdsmiljeet bliver en
del af de strategiske beslutninger pa arbejds-
pladserne? Detvaretafde centrale spergsmal,
dervartil debat pa Danske Fysioterapeuter og
Ergoterapeutforeningens fzelles arskonference
forarbejdsmiljerepraesentanter, der fandt sted
i Middelfartiseptember maned.

Strategiens mal og de syv trin
Arbejdslivsforsker Hans Jorgen Limborg pree-
senterede det strategiske arbejdsmiljearbej-
des syvtrin, som dannede udgangspunkt for
den senere droftelse af de udfordringer, som
de fleste arbejdsmiljerepreesentanter star med
i hverdagen. Han advarede mod ukritisk at
bruge APV, trivselsundersegelser og opgerel-
ser over sygefraveer som udgangspunkt for det
strategiske arbejdsmiljearbejde. Ofte handles
der padet, derer sket, men strategier handler
om at kunne forudse, hvad der kommer til at
ske, pointerede han.

Strategi i praksis
Arbejdsmiljekonsulenterne Frederik Las-
sen fraOdense Universitetshospital og Rikke
Hjulmand fra Holbeek Kommune, der begge
er fysioterapeuter, gav deres bud pa det stra-
tegiske arbejdsmiljoarbejde. De er begge en
del af stabsfunktionen og har fordelen afbade
at have et teet samarbejde med de enkelte ar-
bejdspladser, arbejdsmiljegrupper, ledelse og
personaleafdeling.

Rikke Hjulmand beskrev et storstilet
projekt, der har veeret gennemfort i Holbeaek

Kommune med henblik pa at reducere syge-
fraveer i kommunen, der har landets hojeste
sygefraveer. Her er fysioterapi, mindfulness
og psykologer blevet et tilbud til kommunens
medarbejdere, men ogsa hjeelp fra preester
og ekonomiske radgivere er inddraget som
etledien sundhedsfremmeindsats, der skal
styrke fremmaedet.

Arbejdsmiljekonsulenterne i kommunen
er som forretningskonsulenter med idet stra-
tegiske arbejde og, nar de strategiske beslut-
ninger tages.

Ny lov kom som kaldet
Frederik Lassen er en ud af fem arbejdsmil-
jokonsulenter for 9.500 ansatte pa Odense
Universitetshospital (OUH). For ham kom den
nye lov om arbejdsmilje som kaldet, fortalte
han. Han foler, at han med den har faet en hel
anden struktur pa sit arbejde. Hans rolle er
blevet at seette rammerne for arbejdsmilje-
arbejdet og gore det lettere for arbejdsmilje-
grupperne pa sygehuset at fore det ud i livet.
Det har konkret udmentet sig i udarbejdel-
sen af kareplaner for APV, indsatser for at
nedbringe sygefraveer og forebygge ulykker.
Hanunderstregede i sitindlaeg, atlederne er
forudseetningen for, at arbejdsmiljeindsatsen
lykkes, og der gores en del ud af, at lederne
uddannes til at varetage opgaven pa OUH.
Man skal kunne dokumentere, om ind-
satsen virker, hvis man skal have ledelsens
opbakning til sundhedsfremme, fastslog Fre-
derik Lassen. Og selv om sygefraveer ikke er
den bedste maleparameter, bliver man ogsa
nedt til at kigge pa det, mente han. ©

Y En uforkortet version af reportagen fra
konferencen kan leeses pa kortlink.dk/fysio/
cwng

DE SYV TRIN |
DET STRATEGISKE
ARBEJDSMIL)@-
ARBE|DE

1. Opna viden om arbejdsmiljg
og helbred pa egen arbejds-
plads.

2. Prioritere hvor og hvorfor,
der skal @ndres noget.

3. Velge de rette virkemidler.

4. Fastleegge hvem, der skal
g@re hvad og hvornar.

5. Sikre at der kan justeres
undervejs.

7. Sikre at man kan male,
om der er sket en &ndring.

Hans Jorgen Limborg

ARBEJDSMILJ@LOV

www.arbejdsmiljoviden.dk/

Viden-om-arbejdsmiljoe/
Love-regler-vejledninger-
og-aftaler

FYSIOTERAPEUTEN #10 | 2013 27



NAVN: MARIE HOSTRUP ALLERUP
ALDER: 34 AR
ARBE]JDSPLADS: HOSPITALET VALDEMAR
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

“Her far jeg lov at teenke ud af boksen”

Hvad laver du?

Jeg er ansat pa Hospitalet Valdemar, et pri-
vathospital, derliggeriRingsted. Herervitre
fysioterapeuter, der er inde omkring mange
afhospitalets 20 specialer. Jeg har veeret her
ini maneder, og fra 1. januar 2014 bliver jeg
klinisk underviser, fordi vi skal til at have
studerende. Men jeg skal ogsa veere pa gulvet
ligesom nu, hvor jegblandt andet beskzaeftiger
mig med tvaerfaglig rygudredning, kroniske
smertepatienter, ortopeedkirurgisk genop-
treening og sundhedsfremme. Tidligere har
jegveeretansatiettreeningsafsnitiRoskilde
Kommune og pa Kege Sygehus.

Hvorfor sogte du til Valdemar?

Jeg sogte stillingen, blandt andet fordi jeg
havde en hypotese om, at arbejdet her ville
veere tveersektorielt, forstdet pa den made,
at man havde bade patienter til udredning
og behandling som pa sygehuset, patienter
i genoptraeningsforleb som i kommunen og
patienter, der kom ind fra gaden, som pa en
hvilken som helstklinik. Den hypotese holdt.
Der er mange patienter med en sundheds-
forsikring, der veelger at blive hos os - under
samme tag, hvor de er blevet opereret og hos
de fagpersoner, de kender.

Hvad er det bedste ved dit job?

Mine dygtige kolleger, alsidigheden, og tveer-
fagligheden. Det tvaerfaglige er meget i hoj-
seedet her, og der er flere faggrupper reprae-
senterede i det tveerfaglige arbejde, end jeg
haroplevet andre steder, og vores argumenter
vejer lige tungt. En god dag er en dag, hvor
jeg foler, at jeg har gjort en forskel for enten
patienterne eller for mine kolleger, og hvor
jeghar haftbade monofaglige og tvaerfaglige
opgaver. Med de monofaglige opgaver kommer
jegidybden, og med de tveerfaglige kommer
jeg op igen og husker, at der er flere aspek-
ter, der skal inddrages, hvis patienten skal i

centrum. Desuden kan jeg lide dynamikken
mellem bade individuel behandling og hold-
treening. Heriforaret harjegblandtandetar-
bejdet med et veegttabshold. Det har veereten
dejlig oplevelse, fordi deltagerne simpelthen
harveeret s supermotiverede. I det hele taget
har det veeret godt at fa forebyggelsen med,
efter atvihar abnet vores Center for Sundhed,
Forebyggelse og Velvaere. Jeg interesserer mig
meget for professionsudvikling, ogher far jeg
lovatteenke ud afboksen. Jeg tror, at fysiotera-
peuter kan komme til at spille en meget storre
rolle pa sundhedsfremmeomradet.

Erder plads til specialisering, nar I
kun er tre fysioterapeuter?

Vi daekker bredt, men er specialeansvarlige
for hver vores, men faktisk synesjegdeteren
fordel at holde migup to date med det hele pa
et mere overordnet niveau, fordi jeg skal til
at veere klinisk underviser. Men hospitalet
har meget fokus pa efter- og videreuddan-
nelse, og jeg har eksempelvis for nylig veeret
pakursusiGLA:D ogskal paeget initiativtil
at starte artroseskole op, sa fordybelse er der
ogsa plads til.

Hvordan har det veeret at skifte til et job
pa et privathospital?

Jeg har veeret glad for mine tidligere job og
skiftede ikke, fordi jeg var ked af at veere of-
fentligt ansat, men fordi jeg ville have nye
udfordringer. Jeg oplever indimellem, for ek-
sempel pa kurser, at jeg bliver setlidt skaevt til,
nar jeg forteeller, at jeger ansat pa et privatho-
spital. Men jeg synesikke, at det private tager
noget fra det offentlige. Tveertimod betyder
dét, atbegge aktorer er til stede pa markedet,
at vi - bade i det offentlige og det private —
bliver bedre og skarpere pa kvaliteten. Jeg
synes, jegindimellem meder fordommen om,
at privathospitaler kun er pengemaskiner,
som opererer for meget. Det er muligt, det er

tilfeeldet andre steder, men her prover vi at
have en teet dialog med ortopeedkirurgerne,
som er opmaerksomme pé, at et konserva-
tivt forleb altid skal afpreves forst, hvis det
overhovedet giver mening. Vores mal er det
samme som i det offentlige: Patienterne skal
veere raske. Vi skal selv tjene pengene, men
vi opfinder ikke ydelserne selv, og man kan
nok ogsa finde en ortopsedkirurgidet offent-
lige, der opererer for meget. Man skal passe
pa med “dem og os”, for vi laver det samme.
Fysioterapeuter burde veere bedre til at bruge
hinandenskompetencer pa tveaers af sektorer
i stedet for at have fordomme om hinanden,
som man ogsa har set det i forhold til kom-
munalt ansatte og ansatte pa sygehusene.

Har du en overenskomst?

Nej, vier kun tre fysioterapeuter, sa vi harin-
gen overenskomst, men er ansat pa individu-
elle kontrakter,i modseetning til eksempelvis
sygeplejerskerne, der udger en sterre gruppe.
Men jeg brugte min tidligere len og vilkar
som udgangspunkt for forhandlingerne, sa
jegvarikke helt pabarbund. Desuden ringede
jeg til Danske Fysioterapeuter, der rddgav
mig med hensyn til, hvilket lenniveau, jeg
kunne forvente.

Bliver I flere fysioterapeuter, tror du?
For sommerferien var vi fire, og nar jeg skal
gafrasomkliniskunderviser 28 uger om aret,
tror jeg bestemt, at vi skal veere en mere igen.
Men vi tilpasser os hele tiden, for selvom re-
gionen for eksempel sender deres hofteope-
rationer i udbud, ved vi jo ikke, hvor mange
hofter der ender med at komme, sé antallet
af ansatte er en storrelse, der er i udvikling.
Hidtil har der veeret neesten konstant veekst,
og udredningsgarantien kan ikke undga at
komme til at betyde noget, sa jeg tror helt
sikkert, at vi vil komme til at vokse. ©@
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Tre fjerdedele af alle fysioterapeuter
bruger maleredskaber til patienter med

Det er T
implementeringen,
den er gal med

o—

HVER FJERDE FYSIOTERAPEUT i Danmark bruger ikke
maleredskaber, nar de behandler patienter med knaear-
trose og folger saledes ikke de kliniske retningslinjer for
kneeartrose fra 2011. Det viser en sporgeskemaundersg-
gelse omtalt pa de folgende sider. Selvom de fleste dan-
ske fysioterapeuter, der anvender maleredskaber, tester
patienterne i starten af behandlingsforlebet, halvdelen
ved behandlingens ophor og tre fjerdedele undervejs i
behandlingen, er det ikke godt nok, mener de to forskere
Marius Henriksen og Louise Klokker Madsen, der star
bag undersogelsen. Utilstreekkelig maling af behand-
lingseffekten kan veere med til at forringe kvaliteten af
behandlingen og seetter spergsmalstegn ved fysiotera-
peuters troveerdighed, mener de.

Det kniber med implementeringen
Fysioterapeut, professor Henning Langberg fra Institut for

At 75 procent af danske fysioterapeuter anvender mdleredskaber i be- Folkesundhed hilser det velkomment, at der nu kommer
handlingen af knceartrose, betyder, at vi er et godt stykke pa vej. Det me- fokus pa implementeringen. ”Vi sa selvfolgeligt helst, at
ner fysioterapeut og professor Henning Langberg, der er medlem af Det alle fysioterapeuter anvendte maleredskaber, men at 75
Nationale Rad for Kliniske Retningslinjer nedsat af Sundhedsstyrelsen. procent af danske fysioterapeuter gor det padette omrade,

betyder, at vi er et godt stykke pa vej. I en tilsvarende
undersegelse i England var det kun halvdelen af fysio-
terapeuterne der fulgte de kliniske retningslinjer”, siger
han til Fysioterapeuten.
Af faglig redaktor Vibeke Pilmark Henning Langberg er medlem af Det Nationale Rad for
Kliniske Retningslinjer nedsat af Sundhedsstyrelsen og

vp@fysio.dk her debatterer man bl.a. udfordringen omkring imple-
FOTO MIKAL SCLOSSER mentering, forteeller han.
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”Vistarikke alene med udfordringerne med atimplemen-
tereretningslinjer. P4 den netop afsluttede internationale
GIN-konference (the Guideline International Network; red.)
blevdet fastslaet, at et var at udvikle retningslinjer, som kan
veere en udfordring i sig selv, noget andet var at opdatere
dem og fé alle til at folge dem”, siger Henning Langberg.

I forbindelse med publiceringen af Kliniske retnings-
linjer for kneeartrose atholdt Danske Fysioterapeuter en
reekke fyraftensmeder i hele landet, hvor fysioterapeuter
fik preesenteret de nye anbefalinger. "Men den model er
ikke realistisk at gennemfore, hver gang der kommeren ny
klinisk retningslinje eller en retningslinje bliver opdateret”,
mener Henning Langberg. "Der er behov for, at vi tager
elektroniske medier i anvendelse, sa Danske Fysiotera-
peuter fracentralt hold kan bidrage til, at retningslinjerne
implementeres.”

Retningslinjerne skal gore detlet for klinikerne
Henning Langberg mener ikke, at det er realistisk at for-
lange, at fysioterapeuter og andre sundhedspersoner i en
travl klinisk hverdag skal laese kliniske retningslinjer pa
40 sider eller mere inden for alle de patientkategorier, der
errelevante for dem. Der skal arbejdes pa at gere de kliniske
retningslinjer mere spiselige og kortere - og sa skal der laves
strategier for implementeringen, mener han.

“Resultaterne i denne undersegelse viser, at danske
fysioterapeuter er godt pa vej, sa nu er det vigtigt at fa de
sidste med. De anbefalede maleredskaber i de kliniske
retningslinjer for knseeomradet er velkendte for de fleste
fysioterapeuter, sa de skal ikke ud og leere nyt. Med den
hastighed, der kommer nye guidelines, ma vi tage ny tek-
nologiibrugogjeghaber, derbliver udviklet metoder, som
gor det lettere for fysioterapeuterne at folge anbefalingerne”,
siger Henning Langberg. For eksempel forestiller han sig,
atderudvikles patientjournaler der sikrer, atbehandlerne
automatisk felger anbefalingerne.

I 2010 bevilgede Praksisfonden midler til at etablere
en udviklingsklinik i fysioterapi og at anseette en ph.d.-
studerende til at sta for kvalitetsudviklingsprojekter med
fokus pa implementering af den eksisterende viden og
evidensidaglig praksis. FYSIQ Tarnby blevudpeget til at
vaere den forste udviklingsklinik, og fysioterapeut Tina
Juul Serensen blev ansat som ph.d.-studerende. Udvik-
lingsklinikken arbejder p.t. med en elektronisk model
for undersogelse og behandling af nakken. Méalet er pa
baggrund af Udviklingsklinikkens erfaringer med bl.a.
elektroniske journaler at udvikle en generisk model, der
kan anvendes til implementering af de mange kliniske
retningslinjer som Sundhedsstyrelsen udvikleridisse ar.

”Samtidigvil anvendelsen af elektroniske patientjourna-
ler muliggere datafangst, sa vi kan dokumentere effekten
af fremtidige behandlingstiltag og kvalitetssikre den fy-
sioterapeutiske behandling”, tilfajer Henning Langberg. ©

MALEREDSKABER PA FYSIO.DK

Fysioterapeut, cand. scient san. Henrik Hansen star for
maleredskaber pa fysio.dk og underviserjaevnligtibrug af
maleredskaber. Han er ikke overrasket over resultaterne
i spgrgeskemaundersggelsen, der kommer til samme re-
sultat som en spgrgeskemaundersg@gelse fra 2001 om
den vederlagsfri fysioterapi. Begge undersggelser viser,
at der eren del, der ikke tester, og at de, der ggr det, ikke
er systematiske i deres anvendelse af maleredskaber.
"Resultaterne fra undersggelsen viser, at der er nogen, der
arbejder med implementering af retningslinjerne og ggr det
rigtig godt. Men det er ogsa interessant at finde frem til,
hvad der er arsagen til, at en fjerdel af fysioterapeuterne
ikke bruger maleredskaber. Handler det om struktur, ram-
mer eller viden?”, siger han til Fysioterapeuten.
Maleredskaber bliverifremtiden en opgave for de faglige
selskaber og Dansk Selskab for Fysioterapi. Det er helt op-
lagt, at manidette regiogsa finder frem til, hvordan man
kan udbrede kendskabet til maleredskaberne og lzre fysio-
terapeuter at teste systematisk, mener Henrik Hansen.

Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY

Smertelindring med 2 elektroder.
1-kanals-stimulation: Elektronisk
flow mellem 2 plasterelektroder i
én retning. =~

De smme muskler bliver direkte %
behandlet. ==

EW6021 TENS THERAPY EW6011: 995,-

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

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

EW6021: 1.495,- NOI‘diC

www.wellnessnordic.com
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N spgrgeskema-

Undersggelse om brug
at maleredskaber |
fysioterapi til knaeartrose

RESUME: Artiklen beskriver resultaterne af en spargeskemaundersagelse, hvis formal var at belyse, hvilke
maleredskaber der anvendes af danske fysioterapeuter, som behandler patienter med knzeartrose, og i hvilket
omfang fysioterapeuter anvender de madleredskaber, der anbefales i de kliniske retningslinjer. 176 fysioterapeuter
besvarede et internetbaseret spargeskema. Af disse rapporterer 23 procent, at de ikke anvender mdleredska-
ber. Blandt de fysioterapeuter, som oplyser, at de anvender maleredskaber, undlader hver tredje fysioterapeut
at udfare en baselinemaling, kun halvdelen udfarer en mdling ved behandlingens afslutning, og ca. 3 ud af
4 anvender madleredskaber i lobet af behandlingsperioden. 96 procent af de fysioterapeuter, som anvender
madleredskaber, dokumenterer testresultatet i patientjournalen. Trods national og international konsensus
om at inddrage mdleredskaber i fysioterapi til knaeartrose er der i denne undersaggelse ca. en fjerdedel, som
ikke anvender mdleredskaber. Disse fysioterapeuter kan sdledes hverken dokumentere eller evaluere behand-
lingseffekt eller justere behandlingen pa informeret baggrund. Denne undersggelse viser, at der bade er plads

til og behov for forbedringer i forhold til monitorering af fysioterapi til patienter med knzeartrose i Danmark.

AF MARIUS HENRIKSEN

Fysioterapeut, ph.d., seniorforsker ved Parker
Instituttet, Reumatologisk Afdeling, Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital

AF LOUISE KLOKKER

Fysioterapeut, cand. scient.san., ph.d.-studerende.
Parker Instituttet, Reumatologisk afdeling,
Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital
Marius.henriksen@regionh.dk
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DET BOR VARE en standard i enhver fysiote-
rapeutisk praksis at evaluere effekten af en

behandling. Effektmaling er veesentlig for
at fastsaette behandlingsmal, evaluere be-
handlingseffekten ogjustere eller progrediere
behandlingen. Med standardiserede test og
maleredskaber (herefter maleredskaber) far
man et feelles sprog, der gor det muligt ateva-
luere effekten af fysioterapi og sammenligne
med andre interventioner, savel i klinisk prak-
sissom i forskningsejemed. At male effekten
af fysioterapi blandt patienter med samme
diagnose er grundleeggende for at fastsla, hvil-
ken behandlingstilgang der skal indga ibest
clinical practice, oger saledes afgerende for at
kunne dokumentere professionens veerdi for
patienterne og samfundet. Uden tilstraekkelig
monitorering afbehandlingseffekt forringes
grundlaget for klinisk beslutningstagning,
somigen ledertildarligere sygdoms- og symp-
tomkontrol, suboptimal udnyttelse af tiden
og uinformerede justeringer af intervention
og behandlingsmal. Saledes er effektmaling
og anvendelse af passende maleredskaber en
nedvendighed for fysioterapi af god kvalitet
- ikke blot en mulighed.

Imarts 2011 publicerede Danske Fysiotera-
peuter Kliniske retningslinjer for fysioterapi
til patienter med knceartrose®.1overensstem-
melse med lignende internationale anbefalin-
ger og retningslinjer inden for ssmme omrade
@9 anbefaler de danske retningslinjer brugaf

maleredskaber til maling af som minimum,
smerte, fysisk funktion/funktionsevnened-
seettelse og patientens samlede vurdering af
egen situation. Disse centrale effektmal sigter
mod monitorering afbetydningsfulde aspek-
ter af sygdommens indflydelse pa patienterne
og deres liv.

De danske retningslinjer foreslar 14 méle-
redskaber, som kan anvendes til maling af sta-
tus hos patienter med knaeartrose. Herafer ni
maleredskaber patientrapporterede (patient
reported outcomes, PROs), og fem er funkti-
onstest. De foreslaede PROs er: Visuel Analog
Skala, Smertedagbog, Numerisk Rang Skala,
Western Ontario and McMasters Universities
Arthritis Index (WOMAQ)®, Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)®, Ox-

ford Knee Score®, Patient Specific Functional
Scale (PSES)®, Canadian Occupational Per-

Sformance Measure (COPM)®, samt brug af
hjeelpemidler. De foresldede funktionstester:
Total gangdistance, G minutters gangtest®®,
Trappegang pa tid™, Et-bens stand pa tid“?,
og Senior Fitness Test (SFT)49.

I de danske kliniske retningslinjer anbe-
fales det, at fysioterapeuter maler patien-
tens status mindst to gange under behand-
lingsforlebet, umiddelbart for (baseline) og
umiddelbart efter behandlingsforlgbet. Det
understreges desuden, at maling undervejs i
behandlingsforlgbet vil give fysioterapeuten
etbedre grundlag for at vurdere behandlings-

FOTO CLAUS SJODIN

effekten ®. Det anbefales, at en kombination
afeteller flere PROs samt en eller flere funk-
tionstest anvendes.

I England viste en sporgeskemaunderse-
gelse blandt fysioterapeuter, at naesten 50
procent af respondenterne ikke anvendte ma-
leredskaber i behandlingen af patienter med
kneeartrose®. Anvendelsen af maleredskaber
ifysioterapi til patienter med kneeartrose i
Danmark har ikke for veeret undersogt.

Resultaterneital

217 fysioterapeuter udfyldte et elektronisk
sporgeskema. 38 besvarelser blev eksklu-
deret, da respondenterne oplyste, at de ikke
behandlede patienter med kneeartrose. De
resterende 176 besvarelser blev inkluderet
ianalysen. Ud af de 176 respondenter arbej-
dede 114 (65 procent) i privat praksis, 48 (27
procent) i kommunale genoptreeningscentre,
0g 14 (8 procent) paregionale hospitaler. Alle
regioner i Danmark var repraesenterede, ogbe-
svarelserne var ligeligt fordelt pa ken. 136 (77
procent) af respondenterne angav at anvende
maleredskaber, og 40 (23 procent) angavikke
at anvende méaleredskaber i forbindelse med
fysioterapi til kneeartrose.

De 136 fysioterapeuter, som brugte male-
redskaber, anvendte mindst ét af de foreslaede
maleredskaber fra Danske Fysioterapeuters
retningslinjer, og 123 anvendte to eller flere
af de foresldede maleredskaber. Anvendelse
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afop til otte méleredskaber blev rapporteret. Af
de foreslaede maleredskaber var Visuel Analog
Skala (VAS) det hyppigst anvendte (60 procent),
og Canadian Occupational Performance Measure
det mindst anvendte maleredskab (3 procent). 43
respondenter (32 procent) rapporterede brug af
méleredskaber ud over de foresldede (tabel 1). I
alt 30 evrige méleredskaber blev anvendt, heraf
14 funktionstest, 7 uspecificerede, 7 surrogatmal
og 2 patientrapporterede. I alt 129 (95 procent)
anvendte patientrapporterede maleredskaber, og
82 (61 procent) anvendte funktionstest. 46 (34
procent) respondenter anvendte kun patientrap-
portering, og 7 (5 procent) anvendte kun funkti-
onstest. 83 (61 procent) anvendte en kombination
af patientrapportering og funktionstest.

91 respondenter (67 procent) rapporterede
brug af méleredskaber ved forste mede med en
patient med kneeartrose, hvorimod 71 (52 pro-
cent) rapporterede brug af maleredskaber ved
afslutningen af behandlingsforlgbet (tabel 2).
130 (96 procent) af de fysioterapeuter, som an-
vendte maleredskaber, angav at dokumentere
resultaterne i patientjournalen.

Mange undlader at folge anbefalingerne
Trods national og international konsensus om,
at fysioterapeuter ber integrere maleredskaber
i behandlingen af patienter med kneeartrose,
anvender hver fjerde fysioterapeutidenne spor-
geskemaundersogelse ikke maleredskaber. De
pageeldende fysioterapeuter kan siledes vanske-
ligt vurdere, hvorvidt deres behandling har den
onskede effekt eller ej.

Retningslinjerne anbefalerbrug af maleredska-
ber mindst to gange i et behandlingsforleb, ved
starten og ved afslutningen afbehandlingen. Det
understreges desuden, at malinger undervejs ibe-
handlingsforlebet giver fysioterapeuten et bedre
grundlag for at evaluere behandlingseffekten. Pa
trods af disse anbefalinger undlader en tredjedel
afdeadspurgte fysioterapeuter at foretage malin-
ger for behandlingsstart, kun halvdelen foretager
malinger ved behandlingens afslutning, og en
fierdedel anvender ikke maleredskaber undervejs
ibehandlingsforlabet.

Tolkningen af disse fund er ikke entydig,
men resultaterne afspejler muligvis en forvir-
ringblandt fysioterapeuterne. Budskabet om, at
effektmaling er vigtig, synes at have rodfeestet
sig - men det har forstaelsen af, hvorfor det er
vigtigt, og hvornar effektmalingen bor forega
maske ikke. Intentionen med effektmaling er at
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Denne undersagelse er stottet med midler fra the Oak Foundation og Danske Fysio-

terapeuters Fond for Forskning, Udvikling og Praksisudvikling.

Tabel 1

BRUG AF FORESLAEDE MALEREDSKABER
VISUEL ANALOG SKALA (PRO)

NUMERISK RANG SKALA (PRO)

BRUG AF HJALPEMIDLER - JA/NE] (PRO)

6 MINUTTERS GANGTEST (FT)
PATIENTRAPPORTERET TOTAL GANGDISTANCE(PRO)
TRAPPEGANG PATID (FT)

ET-BENS STAND PA TID (FT)

SENIOR FITNESS TEST (FT)

KOOS (PRO)

PATIENT SPECIFIC FUNCTIONAL SCORE (PRO)
SMERTEDAGBOG (PRO)

WOMAC (PRO)

OXFORD KNEE SCORE (PRO)

CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE (PRO)
BRUG AF BVRIGE MALEREDSKABER
LEDBEV/AGELIGHED (RANGE OF MOTION) (SURROGAT)
TIMED UP AND GO (FT)

SIT-TO-STAND (FT)

MUSKELSTYRKE (SURROGAT)

10METERS GANGTEST (FT)
LAROMKREDS(SURROGAT)
FUNKTIONSTESTS(USPECIFICERET)
TRAPPEGANG (USPECIFICERET)

30-METERS GANGTEST (FT)

BARTHEL-100 (FT)

1POINT CYKELTEST (SURROGAT)

ET-BENS SQUAT TEST (FT)
SMERTEFRIAKTIV RANGE OF MOTION (SURROGAT)
TANDEM TEST (FT)

STABILITETSTEST (UNSPECIFICERET)
DEMMI (DE MORTON MOBILITY INDEX) (PRO)
ANTAL GODKENDTE @VELSER PATID (FT)
DGI (DYNAMIC GAIT INDEX) (FT)

HOPPETEST (FT)

LYSHOLM (PRO)

Y-BALANCE TEST (FT)

DIVERSE TEST TILACL (SURROGAT)

FMS (FUNCTIONAL MOVEMENT SCALE) (FT)
3D GANGANALYSE (SURROGAT)

1-BENS SIT-TO-STAND (FT)

1-BENS KN/AB@ININGER PA TID (FT)

IMF (USPECIFICERET)

FUNKTION/SMERTE (USPECIFICERET)

"EGET PRIVATE SYSTEM" (USPECIFICERET)
“TL FITNESS TESTER” (USPECIFICERET)
PRO, patientrapporteret maleredskab
FT, funktionstest

*Andelene summerer til mere end 100 %, da flere svar er mulige.

Tabel 2
Hyppighed af anvendelse af maleredskaber

HVORNAR ANVENDER DU MALEREDSKABER?
FORSTE GANG JEG SER PATIENTEN

FLERE GANGE UNDERVE|S | BEHANDLINGSFORL@BET
SIDSTE GANG JEG SER PATIENTEN

EN GANG MIDTVE)S | BEHANDLINGSFORL@BET

HVER GANG JEG SER PATIENTEN

ANDEN GANG JEG SER PATIENTEN

ENGANG IMELLEM NAR JEG HARTID

*Andelene summerer til mere end 100 %, da flere svar er mulige.

91
71
71
21
15
10
10

136 (100%)

82 (60%)*
49(36%)*
47 (35%)*
42 (31%)*
42 (31%)*
41 (30%)*
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35(26%)*
30(22%)*
15 (11%)*
5 (4%)*
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4(3%)*
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Shockwave behandling @ chattanooga

D)O takker alle vores danske kunder, der har tillid til os, som leverander af trykbolger.

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

UNIK
RAMP UP

'FUNKTION *

Chattanooga
Intelect RPW

Intelect RPW giver dig . V-Actor®

4 kompatibel.
en markedets bedstg g _ : BEMAERK valgfri.
Shockwave behandlinger -
med 5 bars tryk og 21hz

frekvens, opgraderbar NYHEDER - Chattanooga Mobile RPW:
softlvarzog ft va(ejld a1|‘ anre Med en vaegt pa g kg, indbygget kompressor og
muligheder. Leg ertil det en integreret baerehandtag til chassiset, er det
brugervenlige display med .

hek | blevet mange terapeuters favorit i hverdagen.
touchskaerm og anatomiske Efter sommeren lanceres en raekke forbedringer,

bLI|EdTr' sgn‘;‘gra(lj’lfjet nemt hvor ergonomien bliver i centrum for dig som
at veelge behandling. terapeut.

*Ramp Up funktion - Gradvis trykstignin . . .
for beﬁveﬁ,iehand,mg_ VRIS Forbedret arbejdsmiljg; lydisoleret kompressor

* Jget frekvensgang 21Hz (tidligere 15Hz)
 Spar dine haender! V-Actor ® kompatibel

. . . ha o )
_ 1 (Vibrerende massage-handsat - ingen ved

Leasmg fra 1'897' /maned! ligeholdelsesomkostninger BEM/ZRK valgfri)

Fordelagtig leasing af udstyr gennem FOCUS leasing A/S. e En mere enkel betjening: ny finjustering af tryk

Kontakt vores produktspecialister for mere information.
Samtlige priser er eksklusiv moms.

KONTAKT DIN GRATIS INSPIRATIONSDAG

TILBUD!
PRODUKTSPECIALIST "SHOCKWAVE & Diagnostisk Ultralyd pa klinikken”

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

Nu er chancen der igen! Det bliver en dag med praktiske gvelser vist
og demonstreret af Marius Fredriksen, Arkadens Fysioterapi (Aalborg),
der ogsa gennemgar hvordan han arbejder med diagnostisk ultralyd
og behandler med Shockwave.

GO e Py Torsdag10/10: Vejle Tirsdags/1:  Aalborg
e - Torsdag17/10: Kebenhavn Tirsdag10/12: Vejle
Sjeelland/Bornholm: Jylland/Fyn:
Pernille Schroder: +-45 40 87 44 14 Jan Vinding: +45 29 40 05 69 TILMELD DIG NU!
pernille.schroeder@DJOglobal.com jan.vinding@DJ0global.com Till ornella.novoselec@djoglobal.com. Begraenset antal pladser.

Gratis deltagelse, men tilmeldte som ikke melder afbud debiteres
en afgift pd 500,-

@ chattanooga by @o-o
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DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel +46 40 39 40 00 | E-post info.nordic@DJOglobal.com | www.DJOglobal.dk
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favalid information om eendringer i patien-
tens tilstand igennem hele perioden, hvilket
inkluderer malinger bade for og efter selve
interventionen. Denne undersegelse viser
en foruroligende tendens til, at en betydelig
andel af danske fysioterapeuter hverken er i
stand til at dokumentere effekt af deres be-
handlingeller evaluere valg afbehandling og
derfor heller ikke til at justere behandlingen
pa et informeret grundlag. Dette indebaerer
en potentiel risiko for, at patientens progres-
sion og behandlingsrespons vanskeligt kan
overfores fra én kliniker til en anden, fordi
maleredskaber anvendes uhensigtsmaessigt,
eller slet ikke anvendes.

Problemet synes saledes at centrere sigom-
kring implementeringen af den rette brug af
maleredskaber i fysioterapi til kneeartrose. De
fysioterapeuter, som rapporterede at evaluere
behandlingseffekten, anvendte alle mindst
étafde foreslaede maleredskaber fra Danske
Fysioterapeuters retningslinjer ®. Ud af disse
rapporterede 9o procent, at de anvendte mere
end ét maleredskab. Tre ud af fem (60 procent)
fysioterapeuter, som anvendte maleredskaber,
efterlevede den anbefalede kombination af
patientrapportering og funktionstest. Der
blev rapporteret om brug af 30 forskellige
maleredskaber ud over de foresldede. Knap
halvdelen var funktionstest, ét var patient-
rapporteret, og de gvrige var uspecificerede.
De foreslaede méaleredskaber synes saledes at
veere godt repreesenterede blandt de fysiotera-
peuter, der anvender maleredskaber. Supple-
ringen med funktionstest kunne imidlertid
tyde pa, at der for en kliniker er behov for
flere funktionelle test, end retningslinjerne
leegger op til. Det er ikke overraskende, idet
funktionstest er neert ssmmenheengende med
centrale behandlingsprincipper i fysioterapi
ogderfortraditionelt erintegreretifaget. Den
store andel af uspecificerede maleredskaber
understotter imidlertid tesen om en vis grad
afusikkerhed omkring, hvilke maleredskaber
der skal anvendes, eller en folelse af mangel
papassende méleredskaber blandt fysiotera-
peuterne i undersogelsen.

Hovedparten (96 procent) af de fysiotera-
peuter, som angav at anvende maleredskaber,
dokumenterede resultaterne i patientjourna-
len. Dette indikerer god klinisk praksis. Det
er imidlertid langt fra alle fysioterapeuter,
der efterlever den anbefalede anvendelse af
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maleredskaber for behandlingsstart, efter
behandlingsafslutning samt eventuelle ma-
linger undervejs i behandlingsforlebet. Det
kan underminere veerdien af de arkiverede
maleresultater.

Kvaliteten af fysioterapi atheenger bl.a. af
tilstreekkelig monitorering af patientstatus,
inklusiv symptomatisk og funktionel udvik-
ling for at kunne identificere og anskueliggore
den bedst mulige praksis, samt for mest ef-
fektiv brug af ressourcer. Effektmaling ma
saledes veere et krav, ikke blot en mulighed.
Det er ligeledes nedvendigt, hvis effektivt
tveerfagligt samarbejde af hgj kvalitet skal
opnas, at fysioterapeuter er i stand til at doku-
mentere behandlingseffekt og monitorere og
rapportere patientstatus med et faelles sprog.
Brugen af standardiserede test og malered-
skaber er afgorende for succesidenne proces.

Andelen af fysioterapeuter, som ikke an-
vender maleredskaber, var ligeligt fordelt pa
tveers af sektorer (privat praksis, kommunalt,
ogregionalt), hvilketindikerer, at manglende
brug af maleredskaber ikke er typisk for en
specifik fysioterapeutisk kontekst, men synes
at veere et generelt problem blandt danske
fysioterapeuter.

Der er plads til forbedringer
Selvom de danske oginternationale retnings-
linjer for fysioterapi til knseartrose primaert
har fokus pa evidensbaseret behandling af
patienter med knaeartrose, er vigtigheden af
behandlingsmonitorering ogsa indeholdtiret-
ningslinjerne. Selvom der ikke er anvendten
videnskabeligtilgangtil at genererelisten med
foresldede maleredskaber, er den overordnede
anbefaling om at anvende standardiserede
maleredskaber pa linje med international
konsensus og andre retningslinjer &#. Som
anskueliggjort ved denne spergeskemaunder-
sogelse synes der at vaere en udfordring med
atimplementere retningslinjerne vedrerende
monitorering af fysioterapi til knaeartrose.
Kneeartrose rammer hyppigst midaldrende
og eeldre, med alder som den staerkeste pree-
diktor for udvikling af sygdommen. Séledes
vil den stigende forventede levealder resultere
istorre forekomst afknaeartroseifremtiden.
Fysioterapi er med i kernen af non-farmako-
logiske behandlingsmuligheder med staerke
evidensbaserede anbefalinger om supervise-
ret treening som forste behandlingsvalg. Hvis

fysioterapeuter imidlertid ikke eristand til at
monitorere og dokumentere behandlingsef-
fekten, er der risiko for et skred i kvaliteten
og dermed udeblivelse af den enskede effekt
blandt de mange mennesker, som lever med
kroniske smerter og begraensninger i mobili-
tetog funktion pagrund afknaeartrose, samt
associeret ko-morbiditet. Dette kan ultimativt
resultere i mistillid til professionen med risiko
for, at beslutningstagerne flytter den non-
farmakologiske behandling afknaeartrose til
andre faggrupper. Denne undersogelse viser,
at der er plads til og behov for forbedringer
iudevelsen af fysioterapi, hvad angar mo-
nitorering og dokumentation af behandling
af patienter med kneeartrose i Danmark. ©@

& En komplet litteraturliste og en tabel med
yderligere data fraundersagelsen kan down-
loades fra fysio.dk/artikelbilag

FAKTA OM
UNDERS@GELSEN

494 fysioterapi klinikker/afdelinger i
hele Danmark modtog en e-mail med
link til et internetbaseret spgrgeskema
tilat male selvrapporteret brug af ma-
leredskaber. Fysio.dk bragte desuden
et link til spgrgeskemaet sammen med
enkort nyhed om undersggelsen ogen
opfordring til alle fysioterapeuter om
atdeltage. Spergeskemaet bestod af
syv spgrgsmal, der omhandlede:

a. Hvorvidt respondenten anvender
maleredskaber.

b. Hvilke maleredskaber respondenten
i sa fald anvender.

c. Hvornar i forlgbet der anvendes
maleredskaber.

d. Hvorvidt respondenten dokumen-
terer testresultater i patientjour-
nalen.

Desuden var der ti spgrgsmal vedrg-
rende personlige, demografiske og
professionelle karakteristika af re-
spondenterne (bl.a. kgn, alder, ansat-
telsessektor, og antal patienter med
knzartrose i behandling pr. maned).



Vil du vaere en del af en succes?
Er du fagligt velfunderet, dygtig og engageret?
Braender du for at vaere med til at g@re en forskel?

Se vores tre nye stillingsopslag pa
www.vendlet.dk

Folg os pa:

£ 0 Yo
q LI @
— Se mere pa: Kontakt os pa:

.
VENDLET www.vendlet.dk TIf: 9631 0050

Rigshospitalet inviterer til:

Global Excellence Symposium
Update on multiple sclerosis and dementia

Internationale og lokale eksperter giver deres bidrag pa nogle af ngglespgrgsmalene inden for multipel sklerose
og demens, to meget vigtige udfordringer i nutidig behandling og pleje.

e

-l i

Rigshospitalet - November 7, 2013 Tllmeldlng
Fra kl. 8.00 - 16.15 i Auditorium 1

Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @ Tilmelding og yderligere oplysninger om
Symposiet pa:

? Rigshospitalet www.rigshospitalet.dk /conferences

Deltagelse er gratis og inkluderer 2
kaffepauser og let frokost. Der er begraenset
antal pladser, som fordeles efter forst-til-
molle princippet. Programmet foregar pa
engelsk.

FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

SVAGHED |
HOFTEABDUKTORER
VED KLIKKENDE
HOFTE

Symptomatiske klik i hoften ses pri-
meert hosyngre mennesker mellem 15 og
40ar. Symptomerne bliver ofte kroniske
og seetter begraensninger for den fysiske
aktivitet. Klikket i hoften opstar, nar
tractusiliotibialis og den forreste kant af
m. gluteus maximus glider over trochan-
tor major. Fysioterapeut Julie Jacobsen
etal. harietstudie undersegt, hvorvidt
dererholdiantagelsenom, atder er sam-
menhaeng mellem klikihoften og nedsat
styrkeihofteabduktorerne. 13 unge med
hofteklik ogen rask kontrolgruppe ind-
gik ien undersegelse, hvor man udover
atteste styrkenihofteabduktorerne ogsa
testede styrkeniadduktion, ekstension,
ind- og udadrotation. Undersegelsen
viste, at der var en reduceret (16 %) eks-
centrisk styrke i hofteabduktorerne hos
gruppen med klik i hoften sammenlig-
net med kontrolgruppen. Resultaterne
er positive, dadet ifelge forskergruppen
errelativtlet at forbedre muskelstyrken
i hofteabduktorerne med sideliggende
abduktion med seerligt fokus pa den eks-
centriske del aftreeningen. Et fremtidigt
interventionsstudie vil kunne be- eller
afkreefte, om treeningen kan veere med
tilat athjeelpe symptomer fraklikkende
hofter, skriver forfatterne i en artikel
publiceret i Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports.

I et nyere studie fra 2013 har Julie
Jacobsenetal. undersegt gangmensteret
hos samme patientgruppe. Man fandti
dette studie ikke forskel pa gangmenste-
ret hos patienter med klikkende hofter
og kontrolgruppen. Begge studier er
blevet stottet af Danske Fysioterapeu-
ters Fond for Forskning, Uddannelse
og Praksisudvikling. ©
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RAPPORT OM BEHANDLING
AF HANDLEDSFRAKTUR

Det norske "Kunnskapssenteret” har samlet eksisterende
viden om behandling og rehabilitering af patienter med en
radiusfraktur. Rapporten omfatter viden fra studier om savel
operationsmetoder og den efterfolgende rehabilitering ved
fysioterapeut eller handterapeut.

Derblevi2006 gennemfort et systematisk review (Cochrane)
af Handoll et al., der samlede resultaterne fra 15 RCT’er gen-
nemfortiAustralien, Canada, Danmark, Finland, Hongkong,
England og USA, der alle omhandlede rehabiliteringstiltagene.
ToRCTer har pavist god effekt af fysioterapi under immobili-
seringsperioden sammenlignet med ingen terapi. Studierne er
dog for smatil, at der kan konkluderes pa dem. Et RCT-studie
med 17inkluderede viste, at tidlig fysioterapi i immobiliserings-
perioden havde god effekt pa gribestyrke og fingerbeveegelighed
sammenlignet med ingen behandling. Samme studie viste
dogingen forskelle, hvad angar, pronation, fleksion, og radial
fleksion. Der var ingen forskelle pa smerter i de to grupper.

Etlille studie med syvinkluderede viste, at behandlingien
maskine med kontinuerlig passivbeveegelse (KPM) gav signifi-
kant hurtigere fuld bevaegelighed i hdndleddet sammenlignet
med ingen behandling. Et RCT-studie med 16 inkluderede
sammenlignede effekten af radgivning om hjemmeovelser
hos leegen med fysioterapi, med handledsekstension som out-
come. Dette studie viste signifikant bedre effekt af fysioterapi.
Hverken pulserende elektromagnetisk strom eller ultralyd har
vist effekt i studier indtil videre.

Der er brug for mere forskning af hgj kvalitet for at komme
med direkte anbefalinger til en behandlingsmodalitet i for-
hold til en anden, konkluderes det i rapporten. Der mang-
ler iszer viden om, hvordan patienterne skal behandles efter
operation. Manglende evidens ber dog ifelge rapporten ikke
betyde, at denne patientgruppe ikke henvises til behandling
hos fysioterapeut/handterapeut. Handoll et al. papeger sa-
ledes, at alle patienter med denne type af frakturer burde fa
en generel radgivning og instruktion i mobiliseringsevelser.
Patienter med seerlige komplikationer kan have behov for
yderligere behandling. ©

Fronsdal KB, Kvernmo HD, Hove LM, Husby T, Rokkum M,
Odinsson A, Skoglund K, Melhuus K, Williksen JH, Krukhaug
Y, Finsen V, Norderhaug IN, Juvet LK, Lauvrak V, Fure B.
Behandling av handleddsbrudd Rapport fra Kunnskapssenteret
nr 03 -2013. ISBN 978-82-8121-520-7 ISSN 1890-1298.

& hetp://kortlink.dk/kunnskapssenteret/czsw



GOD EFFEKT AF REHABILITERING
INDEN OPERATION FOR CANCER

Rehabilitering for operation ogbehandling for kraeft
kan reducere komplikationer og forbedre mulighederne
for et positivt behandlingsresultat. Det er budskabet
iet nyt review publiceret i The American Journal of
Physical Medicine&Rehabilitation (AJPM&R). Der
er ifolge reviewet flere studier, der viser, at rehabilite-
ringiperioden, fradiagnosen er stillet, og til kurative
behandling kan ga i gang, kan forbedre patienternes
helbred og muligheder efter operationen. Et bedre fy-
sisk og psykisk funktionsniveau har vist sig at fore til
bedre behandlingsresultat og mindske senfolgerne
efter behandlingen. Reviewets forfattere foreslar, at
patienterne, umiddelbart efter diagnosen er stillet,
testes for det fysiske og psykiske funktionsniveau
for at vurdere, hvordan rehabiliteringsprogrammet
skal sammenszettes. Normalt bestar rehabiliterin-
gen af aerob traening, men nyere studier viser, at ogsa

en mere funktionsrettet treening som for eksempel

synkeovelser for operation for cancer i sveelg, nakke
eller hoved, rygestop for lungeoperation eller baek-
kenbundstraening til at forebygge inkontinens efter
operation for prostatakreeft, har positiv effekt pa det
endelige behandlingsresultat.

Flere studier harvist, atder er storre effekt af rehabi-
literingen, hvis den kombineres med tiltagtil at styrke
den psykiske sundhed. Psykosocial stotte umiddelbart
efter diagnosen er stillet, har saledes vist sigat forbedre
udbyttet af operationen hos patienter med prostata-,
ovarie- ogbrystcancer. Reviewets forfattere understre-
ger, at det i fremtiden er relevant at undersoge, om en
for-operation-rehabilitering eger patienternes evne
til at gennemfore den tilradede behandling og eger
overlevelsen. Rehabiliteringen skal skraeddersys til
den enkelte patient, men der mangler stadig viden om,
hvordan rehabiliteringen konkret skal sammenszettes,
konkluderes det i reviewet. @

Silver J, Baima

J. Cancer
Prerehabilitation:
An Opportunity

to Decrease
Treatment-Related
Morbidity, Increase
Cancer Treatment
Options, and
Improve Physical
and Psychological
Health Outcomes.
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Anmeldelser

Lees den, inden du gar i gang
med dit bachelorprojekt

Anmeldelse: Informationssegning til bachelorprojektet -
for professionsbachelorer. Trine Toft. Samfundslitteratur.
ISBN: 9788759316382

Bogen er primeert en vejledning til studerende ved professi-
onsuddannelserne, der star foran at skulle skrive bachelor og
iden forbindelse skal soge litteratur til projektet.

Denindeholder en kort introduktion til begrebet informa-
tionssegning, udveelgelse af emne, hvordan man arbejder sig
frem mod en god problemformulering, og hvordan man gar i
gang med selve informationssegningen. Derefter folger afsnit
om dataindsamling, praesentation af folkebiblioteket, bibliotek.
dk, internettet, databaser, udarbejdelse af referencer og littera-
turlister og sidst anbefaletlitteraturtil projektskrivningsfasen.

Trine Toft er ansat som bibliotekar ved professionsbache-
loruddannelserne pa SIMAC og underviser i informations-
segning, og bogen bygger pa erfaringer fra hendes arbejde.
Bogen, der er pa 106 sider, er meget overskuelig, peedago-
gisk, let laeselig og pa et niveau, hvor alle kan veere med. Den
gennemgar mange omrader inden for informationssegning
og giver et indtryk af, at Trine Toft har solid erfaring med
projektsporgsmal fra studerende. Trine Toft leegger veegt pa,
at bogen ikke er en vejledning i, hvorfor noget er, som det
er — det har man faget videnskabsteori og metode til at saette
fokus pa. Bogen skal mere ses som en vejledning i, hvordan
informationssegning kan gennemfores og giver veerktojerne
til, hvordan studerende rent praktisk kan ga i gang med den
mest basale segning.

Da bogens malgruppe er studerende ved professionsba-
cheloruddannelserne, er den relevant ogsa for fysioterapeut-
studerende. Dog skal man som studerende altid serge for at
rette sig efter sit eget uddannelsessteds retningslinjer inden
for fx referencesystemer og litteraturlister, da de kan veere
forskellige fra dem, der er nsevnt i bogen.

“Informationssegningtil bachelorprojektet - for professi-
onsbachelorer” er et fintbud pé en vejledning i, hvordan stude-
rende, der skal i gang med deres bachelorprojekt, kan komme
godt frastart med deres informationssegning. Der er gode tips
til fx, hvilke overordnede databaser der kan veere brugbare og
ikke mindsttil, hvordan man forholder sig kritisk til de kilder,
man finder frem til. Bogen er god at have i baghdnden som
supplerende litteratur til de retningslinjer og databaser, der
bruges pauddannelsesstedet og er absolut anbefalelsesveerdig
leesning, inden man gar i gang med informationssegningen.

MALENE WESSELHOFF
- FYSIOTERAPEUTSTUDERENDE

Et modsvar til
manualiseringen

Anmeldelse: Professionsetik; om etiske perspektiver i arbejdet med
mennesker. Svein Aage Christoffersen (red). Forlaget Klim 2013.
ISBN: 9788771291377

Denne bogkan jeg varmt anbefale. Den henvender sigbade til praktikere,
undervisere og studerende, udfordrer intellektuelt og giver forskellige
teoretiske perspektiver pa professionelles etiske basis. De tre forfattere
forholder sig generelt kritiske over for den stigende udvikling af manua-
lisering, standardisering og lebende kontrol af arbejdsprocesser, der i
disse ar stremmer ind over relationsprofessionernes arbejdsomréader og
seetter professionernes etiske fundament ogidentitet pa alvorlige prover.

I bogens forste kapitel anleegger forfatteren et sociologisk perspek-
tiv pa professionsetikken, hvor der treekkes pa tre indfaldsvinkler i
argumentationen for, at professionsetik er mere end professionssam-
menslutningers ‘code of conduct’. Professionsetikken reekker ind i det
kliniske mede mellem professionel og patient, men er ogsa basis for at
de professionelle kan stille krav til politikerne om, hvad de kan og ber
praktisere. Forst introduceres Parsons’ sociologiske funktionalistiske
syn pa professioner, der anleegger et overvejende individorienteret syn
paetikken. Herefter introduceres Webers opfattelse af, at professionerne
ogsa er ssammenslutninger, hvor etikken udgar fraet kollektivt perspektiv.
Ogsluttelig viser Foucault, hvordan samfundets teenkemade er domineret
afleegernes vidensmonopol.

Ibogens andet kapitel seetter forfatteren fokus pa, hvordan MacIntyres,
Skjervheims nyere former for dydsetik og feenomenologi kan anvendes
tilatundersege grundleeggende traek ved den professionelle som person;
som medmenneske, i medet med patienten.

Tredje kapitel omhandler den professionelles etiske og moralske kom-
petence. Forfatteren viser, at uanset hvor gode etiske retningslinjer en
profession har, kreever professionsetikken, at den professionelle engagerer
sigidet andet menneskes situation. Det understreges, at det afgerende i
det professionelle arbejde er empati; den professionelles evne tilindlevelse
og medfolelse og til at lade sig berore af det, der sker med den anden.

Ifjerde kapitel udfoldes sporgsmalet om etiske graenseridet professio-
nelle arbejde med mennesker. Forfatteren koncentrerer sig om, ~zvordan
vikan tage hand om den etiske fordring; at vi skal bruge den magt vi har
over et andet menneske, til dette menneskes bedste. Forfatteren anbefaler,
at vi skeerper vores faglige skon og vurderingsevne og ikke forfalder til
slavisk at folge normer, regler og love.

Ibogens sidste kapitel studeres forfatternes samlede syn pa professi-
onsetik og dets konsekvenser for uddannelse i professionsetik. Forfatteren
kredser om, at professionsudgvelse ikke kun forudseetter, at man kan sit
handvaerk oger faglig dygtig. Det forudseetter ogsa, at professionsudeve-
ren, han eller hun, er egnet til at omgas mennesker.

AF JEANETTE PRASTEGAARD, LEKTOR VED VYSIOTERAPEUT-
UDDANNELSEN UCC OG UDVIKLINGSKONSULENT VED BORGER & SUNDHED.
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BALANCE

En gennemtaenkt
grundbog om balance

Anmeldelse: Balance - postural kontrol.
Uffe Laessoe. Munksgaard 2013.
ISBN: 3788762811720

Balance - postural kontrol er en gennemtaenkt grundbog, der
henvender sig til fysioterapeutstuderende, fysioterapeuter eller
andre professionelle, der arbejder med patienter eller sportsfolk,
og som har brug for et teoretisk udgangspunkt for deres arbejde
med balance.

Bogen er et tiltreengt dansk supplement til den omfattende
engelske litteratur, der findes pa omradet, og det lykkes fint at
preesentere forskellige teoretiske overvejelser i kort og oversku-
elig form. Bogen kan med fordel leeses ssammenhzaengende, men
udmeerker sig ogsa som reference- og opslagsveerk.

Bogen forener viden om balance og postural kontrol med den
mekaniske fysikslove, teorier om sanse-motorisk kontrol og -leering
samt overvejelser om psykologiske faktorer.

Ibogen beskrives teoretiske forstaelsesmodeller, men derudover
erbogen speekket med eksempler fra hverdagssituationer og mere
klinisk orienterede situationer. De enkelte kapitler konkretiserer
gennem relevante billeder og fotos overvejelser om undersegelse og
treeningafbalance, vestibuleer rehabilitering samt faldproblematik.

Helt konkret indledes bogen i del 1 med en afgreensning af
balancebegrebet i forseg pa at seette det komplekse faenomen,
herunder postural kontrol, i den rette kontekst.

Herefter beskriver del 2 balancekrav, -forudseetninger og -vurde-
ring, hvorbalancen ”... defineres som den proces, som kontrollerer
massemidtpunktetiforhold tilunderstottelsesfladen, hvad enden
deteriroelleribeveegelse”.

Herefter folger del 3om den kliniske undersegelse af den postu-
rale kontrol, herunder fokus pa patientens generelle funktionsni-
veau og kropsudtryk.

Del 4 omfatter treening af den posturale kontrol, herunder "Use
itorloose it”-princippet, indsigti hjernens plasticitet, og hvordan
den reagerer pade kravog pavirkninger, den udsaettes for. Ydermere
beskrives den konkrete traening af balancen og til slut specielle
problemstillinger, som opstar i forbindelse med svimmelhed.

Afslutningsvis fokuserer del 5 pa specielle faktorer i forhold
til eeldre og fald.

“Balance - postural kontrol” er en velskrevet, veldisponeret og
gennemtaenkt grundbogom postural balance og mangel pa samme.
Den giver leeseren en videnskabelig velfunderet og opdateret ind-
foringide centrale aspekter omkring balancekonceptet, og selvom
opgaven er stor, kommer den godt rundt. Bogen kan varmt anbefales.

ANMELDT AF BIRGITTE HOUGS KJAR
CAND.SCIENT.FYS, IDRATSFYSIOTERAPEUT

NYT!

Neurorehabilitering — i praksis er nu suppleret med
en raekke videoklip, der viser den praktiske udfgrel-
se af mange af de treenings- og leeringssituationer,
der knytter sig til behandling og pleje af patienter
med neurologiske lidelser. Videomaterialet er teenkt
som supplerende billedmateriale til bogens kapitler.
De studerende, undervisere og andre, der anvender
denne leerebog, kan fa adgang til videoklippene ved
at sende en mail til reception@gad.dk og oplyse
navn, skole og e-mailadresse.

NORMALPRIS

299,-

MEDLEMSPRIS

239,20

Indtast medlemskoden ”FYSIO”
pa www.gad.dk og fa 20 % rabat
og bogen leveret portofrit
direkte til din der.

[ gads forlag : ‘

Meurorehabilitering

Laes mere e islig
pa gad.dk A

KJB DINE FAGBGGER
TIL PLUSPRISER

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

EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

Den forste
danske laerebog,
der beskriver
fysioterapautisk
teori og praksis
inden for barne-
omradet og ser
pa specialet,
fysioterapi til bgrn,
som et hele.

Normalpris:
kr. 445,-
BogPlus-pris:

Kr. 356,-
y
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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
Sjeelland

FYRAFTENSM@DE, "DEN KOMPLEKSE RYGPATIENT”

| samarbejde med Danske Fysioterapeuter, Region Sjzlland
har Fysioterapien pa Slagelse Sygehus arrangeret et fyraftens-
megde i STarT. (Subgroups for Targeted Treatment). STarT Back
Tool er et let anvendeligt screeningsredskab, som er udviklet til
primersektor, for at kunne klassificere og malrette behandling
til patienter med uspecifikke rygsmerter. Oplegget vil give en
introduktion til STarT skemaet og anvendelse af klassifikationen
i praksis. Oplagget har fokus pa den gruppe rygpatienter, som
ifalge STarT klassificering er den mest komplekse. Kompleksitet
defineres som graden af psykosociale faktorer, der influerer pa
patientens (fysiske) ryg problem og udbyttet af behandling. Der
gives konkrete bud pa identifikation og bearbejdning af psyko-
sociale faktorer. Der introduceres til kommunikative og kognitive
strategier.
» Introduktion til anvendelse af STarT - hvorfor og hvordan?
* Introduktion til psykosociale faktorer, som influerer pa
udbyttet af rygbehandling - hvordan genkender vi dem?
» Inddragelse af de praesenterede redskaber hos patienter med
komplekse problemstillinger - hvordan inddrager vi dem?

Underviser: Lars Morsg, Fysioterapeut, MPH, Ph.d.,
Forskningsafdelingen, Rygcenter Syddanmark, Middelfart.
Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse for omradet.

Tid: Tirsdag d. 26.november 2013 kl. 17-20

Sted: Slagelse Sygehus, Ingemannsvej 18 - Indgang 9,
foredragssalen, 4200 Slagelse.

Det er gratis at deltage. Du skal veere medlem af Danske
Fysioterapeuter for at deltage. Studerende, der er medlemmer,
er selvfglgelig velkomne. Deltagerne vil fa en let forplejning

i forbindelse med mgdet.

Tilmelding: Senest den 5. november pa http://fysio.dk/
Regioner/sjaelland/

Der er plads til 100 deltagere, og de gar efter "fgrst til mglle”-
princippet. Ved tilmelding skal medlemsnummer oplyses.

Hvis har spgrgsmal eller skulle blive forhindret i at deltage, bedes
du rette henvendelse til projektleder Morten Topholm, Slagelse
Sygehus: moto@regionsjaelland.dk eller telefon 40 82 64 92.
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ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE

Der er arsmgde for praktiserende den 5/11 fra kl. 19-22.
Sted og dagsorden kommer pa hjemmesiden og vil blive
sendt som mail til dem, som har opgivet mailadresse til en-
ten medlemsregisteret eller til Lise Hansen eller Marjanne.
Tilmelding er nedvendig pga. forplejning pa mail
Marjannefys@mail123.dk

Region

4ON
@ Syddanmark

MEDLEMSM@DE OM JOURNALISERING

Tid: Mandag den 18.11.2013, kl. 17-20

Sted: Fysioterapeutuddannelsen i Odense, lokale L 1,03,
Blangstedgardsvej 4. 5220 Odense S@.

Underviser: Fysioterapeut, faglig konsulent i Danske
Fysioterapeuter Gurli Petersen

Indhold: Der er i januar 2013 kommet ny bekendtggrelse
om journalfgring, og Danske Fysioterapeuter har derfor
iveerksat en kampagne for at sikre sig, at fysioterapeuter
kender reglerne for journalfgring, at arbejdspladserne far
udviklet faste skabeloner for journalfgringen, og at kvali-
teten af journalerne styrkes

Opleegget om journalisering giver overblik over, hvad
reglerne siger, formalet med journalisering og indhold af
patientjournaler. Oplegget giver ogsa eksempler pa afg@-
relser fra klagesager, hvor fysioterapeuter har faet kritik
for mangelfuld journalisering.

Tilmelding: via fysio.dk/ region Syddanmark. Medlemsnr.
SKAL anfares.

Deltagelse er gratis. Danske Fysioterapeuter er vart ved
en sandwich.

Arrangementet vil blive gentaget efter nytar i den jyske
del af regionen.



FYSIOTERAPEUTEN #10 | 2013 43




B MODER & KURSER

Region
Syddanmark

FYRAFTENSM@DE OM EL-STIMULATION

Kolding Fysioterapi og Traeningsklinik Aps har taget fagstafetten: Behandling
med elektrisk stimulering (NMES) er i rivende udvikling i Danmark. Kom og har
narmere om, hvem der bgr tilbydes denne behandlingsform, og hvad forsk-
ningen siger om emnet. Fa desuden eksempler pa, hvordan behandlingen kan
udfgres i praksis, og vaer med i debatten om, hvorvidt elektrisk stimulering
virkelig er sa effektiv, som foredragsholderen pastar.

Foredragsholder: Fysioterapeut Thomas Nybo har arbejdet med elektrisk sti-
mulering til mange patientgrupper, men iszer inden for neurologien. Han holder
adskillige kurser om emnet, er ansat pa Vejlefjord Rehabilitering og indehaver
af ThomasNybo Fysioterapi.

Tid: Torsdag d. 28. nov., kl. 17-20.

Sted: Kolding Fysioterapi og Traeningsklinik Aps., Saxovej 12, 6000 Kolding.
TIf. 75523063

Tilmelding: Pa www.fysio.dk/ region Syddanmark

Arrangementet er gratis for medlemmer af Danske Fysioterapeuter inkl.
sandwich og vand.

BEVAGEAPPARATETS ARTI, BONE AND JOINT DECADE 2010-2020

Symposium om traumatiske
amputationer og proteser — update

Tid: Torsdag den 7. november, 2013 kl. 8.30-15

Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn. Indgang 50, Uddannelsescentret, Auditorium
og Dagligstuen.

08.30-08.45 Velkommen Jes Bruun Lauritzen

08.45-08.55 BBH, DOS, DMMS

08.55-09.40 Amputationer, kirurgiske aspekter Finn Warburg

09.40-10.10  Krisepsykologi og amputationspatienter Anders Korsgaard Christensen
10.10-10.30 Kaffe

10.30-11.05 Underekstremitetsamputationer proteseforsyning Christer Levin
11.05-11.30  Tatoveringer og amputation Jgrgen Serup

11.30-11.45  Ganganalyse og proteser Jonathan Comins

11.45-12.00 Kriterier for ansggning om c-amputationsproteser Jes Bruun Lauritzen
12.00-13.00  Frokost

13.00-13.30  Overekstremitetsamputationer og myoelec. proteser Stig Jensen
13.30-14.10  Power Knee, Symbionic og Genium Christer Levin

14.10-14.30 Osseointegrationsproteser Peter Holmberg J@rgensen

14.30-15.00 Amputationer - udenlandske missioner Erik Darre

Tilmelding: Deltagelse er gratis. Tilmelding af hensyn til frokostbestilling til Vinnie
Christiansen pa email: vinnie.christiansen@regionh.dk. Senest 1. november 2013
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FYSIOTERAPEUTERS FAGGRUPPE FOR
LYMF@DEMBEHANDLING

Temadag og ekstraordinser
generalforsamling

Kinesio Tape i lymfgdembehandlingen. Kom til

en spendende temadag med tape-ekspert Clara
Feenstra, Holland. Hvad er indikationen for at
anvende Kinesio Tape til patienter med lymfgdem?
Hvilke klippeteknikker skal der bruges, og hvordan
appliceres tapen for at opna den rette effekt?

Er der overhovedet nogen evidens? Clara Feenstra
var blandt de fgrste i Europa, der implementerede
Kinesio Tape i lymfgdembehandlingen, hun har stor
klinisk erfaring og er tilknyttet Hogeschool van
Utrecht. Clara vil gennemga de grundleggende
principper bag Kinesio Tape og vise eksempler pa
mange finesser. Tid til at prave selv.

Tid: Fredag den 22.11.13 kl. 09.00-14.30

Sted: Odense Universitetshospital. Klgvervaenget,
Indgang 93, lokale 5, 5000 Odense C

Pris: Medlemmer: 300 kr., ikke medlemmer: 600 kr.
Inklusiv

frokost, kaffe/te m.m.

Tilmelding: Via www.lymfoedembehandling.dk
senest den 15.11.13

Program: Se hele programmet pa
www.lymfoedembehandling.dk

Ekstraordinger generalforsamling

Der indkaldes til ekstraordinaer generalforsamling d.
221113 i anledning af etableringen af Fagligt Selskab
for Fysioterapeutisk Lymfgdembehandling. General-
forsamlingen afholdes i umiddelbar forlengelse af
temadagen om Kinesio Tape i lymfgdembehandling.
Sted: Odense Universitetshospital. Klgvervaenget.
Indgang 93, lokale 5.

Indlzeg fra Dansk Selskab for Fysioterapi ved formand
Martin Josefsen. Fra faggruppe til fagligt selskab.
Hvad betyder konverteringen for medlemmer og
bestyrelse?

Dagsorden: Orientering ved bestyrelsesformand
Kirsten Hedeager. Gennemgang og godkendelse

af nye vedtagter. Se hele dagsordenen pa
www.lymfoedembehandling.dk. Forslag til general-
forsamlingen, sendes til formanden Kirsten Hedeager
pa kirsten@hedeager.dk senest d.10.11.13.
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INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT DANMARK

Kurser november 2013

Part B

Undersogelse og behandling - Columna cervicalis
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 7. -10. november 2013

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 5050,- Ikke medlemmer 5450,-

PartC

Lumbal columna, avanceret problemlosning.
Underekstremiteter, diagnostik og behandling
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part Aog B
Tid: 14. -17. november 2013

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH

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

Part A

Undersogelse og behandling - Columna Lumbalis
Tid: 21. -24. november 2013

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 5050,- Ikke medlemmer 5450,-

Credential evaluering

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A-D
Tid: 30. november 2013

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 1200,- Ikke medlemmer 1600,-
Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

FAGGRUPPEN FOR MUSKULOSKELETAL ULTRALYDSSCANNING

Introaften om Ultralydsscanning

Fa en smagsprgve pa, om ultralydsscanning er noget for dig. Kurset er
for dig, som ingen erfaring har med ultralydsscanning, og som synes, det
kunne vere interessant at stifte bekendtskab med omradet.
Paintroaftenen vil du komme til at stifte bekendtskab med udstyret og
prgve at scanne et knze. Der vil vaere flere firmaer til stede, sa der er mulig-
hed for at prgve flere forskellige scannere. Kurset vil vare bygget op med
et kort teoriopleg, efterfulgt af praktik, hvor vi scanner hinanden.

Tid og sted:

Kgbenhavn: 31. oktober 2013 kl. 17.00-19.15

Arhus: 7. november 2013 kl. 17.00-19.15

Aalborg: 27. januar 2014 kl. 17.00-19.15

Lees mere og tilmeld dig pa http://www.ultralydsscanning.nu/

INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT DANMARK

Kurser forar 2014

PartC

Lumbal columna, avanceret problemlosning.
Underekstremiteter, diagnostik og behandling
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A og B
Tid: 23. - 26. januar 2014

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Part A

Undersagelse og behandling — Columna Lumbalis
Tid: 30. januar - 2. februar 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 35A, KBH

Pris: Medlemmer IMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550, -

Part A

Undersagelse og behandling — Columna Lumbalis
Tid: 27. februar - 2. marts 2014

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550, -

PartD

Cervical columna, avanceret problemlosning.
Overekstremiteter, diagnostik og behandling
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part C
Tid: 6. -9. marts 2014

Sted: Varde

Pris: Medlemmer IMDT kr 5150, - Ikke medlemmer 5550,-

Part B

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 3. -6. april 2014

Sted: Kgbenhavn

Pris: Medlemmer IMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550, -

Part B

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis
Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 8. -11. maj 2014

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr 5150, - Ikke medlemmer 5550,-

Part A

Undersagelse og behandling — Columna Lumbalis
Tid: 22. -25. maj 2014

Sted: Kgbenhavn

Pris: Medlemmer IMDT kr 5150, - Ikke medlemmer 5550,-
Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk
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Geronto
Geriatrisk
Fagforum

SMBF

GERONTO-GERIATRISK FAGFORUM

Fagligt arsmode
og generalforsamling

Tid: 15.11.2013 kl. 9.30-18.30

Sted: Odense Universitetshospital, Sdr. Boulevard 29, 5000
Odense C, auditorie 1+2, indgang 93.

Pris: Medlemmer af Geronto Geriatrisk Fagforum 450,-,
Ikke-medlemmer 900,-. Indmeldelse skal vaere sket senest
d. 30. september 2013, hvis man skal have medlemspris.
Tilmelding: Senest 01.11.2013. Laes mere om tilmelding og
betaling pa Pa www.gerontofys.dk

Program:

KI1.9.30 Ankomst, kaffe og brgd

Kl.10
af den =ldre patient/borger, ved fysioterapeut, Ph.d.

Kroniske smerter og en kognitiv tilgang i traeningen

studerende ved Idrt og biomekanik pa SDU og specialist

i Muskulosketal Fysioterapi, Inge Ris Hansen.

KI.12 Generalforsamling. Bl.a. med bestyrelsens beretning:
Herunder dannelsen af Dansk Selskab for Fysioterapis
betydning for Geronto Geriatrisk Fagforum.

Forslag skal vaere formanden i hande senest 1. november
2013.

Valg til bestyrelsen: Henriette Holm Speranza, Eva Due
Rabenschlag og Line Krogh Elmer. Til suppleant: Kristian
Hansen.

KI.13 Frokost

KI.14  Viden om og forstaelse for artrose, med vagt pa
trening til 2ldre patienter/borgere, ved lege og ph.d.-stude-
rende Allan Villadsen

Kl.16
K1.16.30 Ernzring og trening af den =ldre patient/borger

Kaffepause med kage og frugt

ved fysioterapeut, lektor ved fysioterapeutuddannelsen i
Arhus og Cand. Scient. | Human Ernaring, Marie Lyhne Buch
K1.18.00 -18.30 Afrunding

Ekstraordinger
generalforsamling

| anledning af, at vi etableres som fagligt selskab,
indkaldes til ekstraordinzer generalforsamling.
Tid: Lgrdag den 9. novemnber kl. 16.00

Sted: Den bla Cafe, Horsens sygehus.
Dagsorden: Orientering om Dansk Selskab for
Fysioterapi samt godkendelse af nye vedtzegter.
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SMERTE & FYSIOTERAPI

Behandling og Smertesyndromer

Lzer om forskelle, ligheder og diagnosekriterier. Fa viden om smertesyndromer samt
specifik intervention til langvarig smerte.

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

Tid: d. 3. - 4. december 2013

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

Pris: 2900 kr for medl af SMOF og 3200 kr for ikke-med!.

Tilmelding: til lene@fysiomail.dk

Moving (on) With Pain Symposium

Placebo, kommunikation og forholdet mellem patienter og terapeuter belyses. Fa en
bred forstaelse for de non-specifikke effekter relateret til behandling af smerter.
Tid: d. 29. november 2013 kl. 8.30 - 16.

Sted: Arhus Sygehus, DNC Auditoriet, bygning 10, Ngrrebrogade 44, 8000 Arhus C
Pris incl. forplejning: medl. af smof kr 950, ikke medl. kr. 1250, stud kr. 550
Tilmelding: senest d. 20. nov til henrik@ryg-klinikken.dk

Smerteinstruktor

Smerte, sensibilisering, nociception, motion og traening samt medicin.
Kurset forudsaetter Introduktion til Smertevidenskab / Explain Pain.
Tid: 28. november 2013 kl. 9 - 18.30

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

Pris: Med| af SMOF: 2100 kr., ikke-medl: 2400 kr.

Underviser: Morten Hggh, MSc Pain

Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Lees mere pd www.videnomsmerter.dk

FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Kursus 4 - Medicinsk akupunktur og klinisk smertehdndtering

Akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smertehandtering, klinisk reesonnering, etik,
sikkerhed, videnskabelig dokumentation, klinimetri og superviseret praktisk akupunktur.
Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at anvende akupunktur som behandlingsme-
tode og en opdateret viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved akutte, kroniske
og komplekse smertetilstande.

Sted: Horsens sygehus

Tid: 22. - 24. november 2013

Pris: 5500 kr. for med|. af DFFAS, 6000 kr. for ikke-medl. (inkl. bog, litteratur og forplejning).
Tilmelding og yderligere oplysninger: www.dffas.dk
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Ekstraordinger generalforsamling
DFFMF

Tid: 22.11.2013 kl. 16.00-17.00
Sted: Radisson Blu H.C. Andersen Hotel, Odense, Claus Bergsgade 7, Odense.

Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi
afholder ekstraordinzer generalforsamling i forbindelse med fagfora og
faggruppers konvertering til faglige selskaber. Laes mere om processen pa
www.danskselskabforfysioterapi.dk

Pa generalforsamlingen fremlegges de reviderede vedtzgter til god-
kendelse, og omhandler overordnet konvertering fra Fagforum til Dansk
Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi. De reviderede vedtaegter legges
ud pa hjemmesiden (pa nyheden/annoncen for indkaldelsen) sa snart det
er muligt. De gzldende vedtaegter kan findes under muskuloskeletal.dk/
information (/Organisationen).

Dagsorden:

+ Valg af dirigent og referent

+ Beretning fra bestyrelsen.

+ Indkomne forslag.

+ Fremleggelse: Konvertering til Fagligt Selskab - Dansk Selskab for Mu-
skuloskeletal Fysioterapi - og nye vedtzgter.

+ Eventuelt.

Forslag eller kommentarer skal fremsendes til formanden senest 14 dage

far afholdelse: www.muskuloskeletal.dk/kontakt

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet-kurser

Lumbal-kursus: 22.-24. oktober Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Skulder-kursus: 4.-5. november Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Introkursus: 27. -28. oktober i Varde Fysioterapi og traeningscenter.

For yderligere information kontakt venligst ge@fysiq.dk /
www.dynamiskstabilitet.dk

FAGFORUM FOR BORNEFYSIOTERAPI
Ekstraordinger Generalforsamling

| forbindelse med konvertering af fagforum til specialebaerende fagligt
selskab indkaldes til ekstraordinzer generalforsamling.

Tid: Onsdag den 20. november kl. 16.30-18.00

Sted: Mgdecenter Odense Buchwaldsgade 48 5000 Odense C.
Dagsorden: Legges pa hjemmesiden.

Tilmelding: Af hensyn til bestilling af sandwich senest den 14. nov. 2013
ved jytte@falmaar.dk

Radgivende
l Fysioterapeuter

Erefcrinrs brebypkn L ryrem

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet UE kursus

Med fokus pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af hofte,
knze og fod. Vi arbejder meget praktisk med den retningsspecifikke
tilgang, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine patienter.
Underviser: Flemming Enoch

Tid: 25, 26 og 27 november 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 4750,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

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

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut.

Ekstraordinger generalforsamling

Tid: Fredag den 8. november 2013 kl. 17 - 18

Sted: Oplyses pa www.eergonomi.dk tre uger far.
Dagsorden: Information om nyt navn og faglige selskaber
Godkendelse af ®@ndrede vedtzgter

Temadag om forflytningsprojekter

Tid og sted: Den 26. november i @stdanmark og 27. november i Vestdanmark.

Det overordnede sigte med temadagen er at inspirere og udfordre terapeuter,
som arbejder med at forebygge ulykker og nedslidning som fglge af forflyt-
ningsarbejde. Pa temadagen vil 6 projekter praesentere deres baggrund,
metode/indsatser, malgruppe, resultater, dilemmaer og konklusion.

Lees mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk.

Tilmeldingsfrist: 27. oktober 2013.
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LEDERFRAKTIONEN

Leadership pipeline i det offentlige
- God ledelse afheenger af, hvad der ledes

Teorien om den offentlige lederskabs pipeline giver et bud pa, hvad offent-

lig ledelse pa det enkelte ledelsesniveau kraever af ferdigheder, arbejds-

vardier og prioriteter. Konferencen vil besta af foredrag, opleg, debat og

diskussioner.

Tid: 18. 0g 19. november 2013
Sted: Byggecentrum Middelfart.

Tilmelding: pa fysio.dk/kurser senest den 20. oktober

Program:
Mandag:
03.30-10.00
10.00-10.15
10.15-12.15
12.30-13.15
13.15-14.00
14.00-16.00

17.00-19.00:
20.00:

Tirsdag:
09.00-10.00

10.10-12.00

12.00

Ankomst, registrering. Kaffe, te og brgd

Velkomst

Leadership pipeline v/ Kristian Dahl.

Praksiseksempler pa Leadership pipeline i det offentlige
Frokost

Hvordan kan jeg selv bruge Leadership pipeline? Hvordan
kan jeg talentudvikle i egen organisation? v/ Gunvor Hallas.
Ceneralforsamling i Lederfraktionen.

Middag

Talentudvikling og ledelsesniveau. v/ Formand for Danske
Fysioterapeuter Tina Lambrecht og Formand for Ergotera-
peutforeningen Gunner Gamborg.

Hvordan skal vi arbejde med ledelse? Resultater af interne

Lederundersggelse. Summegrupper med ledelsesspgrgsmal

og opsamling. v/ Ledelseskonsulent Luisa Gorgone, DF,
og ledelseskonsulent Tina Nghr Langager, ETF.
Afslutning

Lees mere pa fysio.dk/kurser

FRAKTIONEN AF FRIE FYSIOTERAPEUTER

Generalforsamling

Generalforsamlingen afholdes Igrdag den 30. november 2013. Dagsorden

iflg. lovene. Specielt pa dagsordenen er lukning af fraktionen med

udgangen af 2013. Generalforsamlingen afholdes et sted i Kgbenhavn

kl. 10.30. Narmere oplysning om hvor, vil blive meddelt senest en uge far.

Da Danske Fysioterapeuters sekretariat flytter, kan det ikke afholdes der.

Tilmelding til: Marianne Holm, marianneholm@holm.mail.dk helst inden
20.novemnber 2013.
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Testkursus:
Movement ABC-2

Hvis du arbejder med bgrn med lettere motoriske van-
skeligheder, er det godt at have et grundigt kendskab til
testen Movement ABC-2, der dekker bgrn i alderen 3 ar
til 16 ar. Testresultaterne koblet med egne og andre fag-
gruppers observationer er et godt redskab til malrettet
intervention. Testen dekker omraderne finmotorik, bold-
faerdigheder, statisk og dynamisk balance, og checklisten
vurderer barnets daglige ferdigheder og udfyldes af
foraeldre og Izrere.

Indhold

» Prasentation og introduktion til Movement ABC-2

+ Gennemgang af test, checkliste og scoring

» Praktisk afprgvning: almindelige bgrn testes

+ Analyse af kvalitative observationer ud fra video-
eksempler

» Analyse af testresultater

Lees om hele kursets indhold pa www.fysio.dk/movabc

Undervisere:

Annette Sandahl Christiansen, specialist i padiatrisk
fysioterapi, Arhus. Helle @stergaard, fysioterapeut,
cand.pzd, projekt- og udviklingskonsulent,
Marselisborgcentret

Tid: 10. - 11. marts 2014

Sted: Bgrnecenter Kgbenhavn

Pris: Kr. 3.350,- inkl. frokost, kr. 4.350,- for psykologer
og ergoterapeuter

Tilmelding: Senest 12. januar 2014

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter, psykologer og
ergoterapeuter

ANETTE SANDAHL CHRISTIANSEN HELLE @STERGAARD



Kurser fra,
Danske Fysioterapeuter

, , v v dm‘KR.SU

APOPLEKSI
UNDERS@GELSE, KLINISK
RASONNERING 0G
INTERVENTION

Kgbenhavn 11.500,- fysio.dk/apopleksi

BASIC BODY AWARENESS

THERAPY 1 Kerteminde 12.400,- fysio.dk/bat

FYSIOTERAPEUT SOM

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

MARKEDSF@RING

AF DIN VIRKSOMHED Odense 5.900,- fysio.dk/markedsforing

FYSISK TRANING

I KLINISK PRAKSIS Arhus 7.200,- fysio.dk/traen

FYSIOTERAPEUTEN

SOM UNDERVISER Odense 3.550,- fysio.dk/uv

MOVEMENT ABC,

TESTKURSUS TIL BARN Kgbenhavn 3.350,- fysio.dk/movabc

NEURODYNAMIK

- B@RN MED HANDICAP Ikke aftalt 15.950,- fysio.dk/neurodynboern
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PSO&S, den oversete muske Intensivt internat med mulighed
effektive teknikker til optimal psoas funktion for fordybelse

Kurset saetter fokus pa iliopsoas muskelgruppens mange funktioner ud-

over dens traditionelle hoftebejefunktion. Mindfulness Baseret Kognltlv Terapl /
Psoas har dels en konkret mekanisk betydning for kroppen, men den er Stl'eSSI'EdUktIOI'I - Kreta - Danmark
ogsa en sakaldt meddeler fra nervesystemet. Begge sider berores pa dette

kursus. Mindful ddannelse, trin 1,2 og 3

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

Leer hvordan en dysfunktionel psoas kan svaekke fx mave og baldemusku-
latur - og hvordan den kan vzere den dybereliggende &rsag til rigtig mange Kognitiv Center Fyn udbyder pd 10. &r kurser i Mindfulness-baseret kognitiv terapi /

rygproblemer. stressreduktion med psykologeme Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen
. . . " og speciallaege i psykiatri Bodil Andersen.
Fa effektive ovelsesteknikker til at treene og behandle iliopsoas. § 5P 8¢ ! psykiatn Eod
Malgruppe: Laeger, psykologer og tvaerfagligt personale.
Afholdes den 28. november 2013 i Herlev 8rupp get psykologer og sligt p
Pris 1.200,- for 5 timer Kreta:

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

Laes mere om kurset og tilmeld dig pa

www.denintelligentekrop.dk )
Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formdl: At leere at traene/ lave kurser for andre —

Vi kan ogsé kontaktes pa tlf. 44927349 for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.
eller pa mailadressen

info@denintelligentekrop.dk

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

NES'E Ku FSUS for fysioterapeuter

The-Chriginl e D, Kpeuo Kase Since FIF)

KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kinesio tape. Herefter en workshop, hvor kursisterne far mulighed
for at ar-bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og UE.

KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk, funktionel, space,
fascia, ligament/sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at
gve de forskellige teknikker.

KT3: Introduktion af endnu flere avancerede teknikker. Tapening af bade epidermis og dermis. Der gives bud pa en lang raekke specifikke
problemstillinger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis I-—’.—

pareser, Pes Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl. 2

v

b o
Flnppnsdiind

DATOER FORAR 2014: DATOER EFTERAR 2013:

21.-22. januar: KT1: Kgbenhavn 1.-2. november: KT1: Vejle

25.-26. februar: KT1: Vejle 22.-23.november: KT1: Kgbenhavn

7.-8. april: KT1: Kgbenhavn 10.-11.december: KT1: Vejle

28.-29. april: KT1: Vejle 29.-30. oktober: KT2/KT3: Kgbenhavn
18.-19. november:  KT2/KT3: Vejle

7.-8. marts: KT2: Kgbenhavn

25.-26. marts: KT2: Vejle Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning pr. kursus

6.-7. maj: KT2: Kgbenhavn i L

26.-27. maj: KT2: Vejle Kursusholder: Fysioterapeut CKTI Kristian Seest/

Fysioterapeut CKTI Susanne Damgaard,
Sports Pharma A/S

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

Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere
ACL tapenin ) ing. * TIf
2. april 2014: REFRESHER Vejle (se hjemmeside) pening Tlimelding:  Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533
k. o o k E-mail: sp@sportspharma.dk
www.Kkinesiota penlng-d Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.
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Mensendieck

clarek masnsendisck fadbund

Mensendieck uddannelsen

For dig, med anatomisk og fysiologisk baggrund, er der nu mulighed
for, at uddanne sig til Mensendieck gymnastikleerer.

Undervisningen foregar én weekend hver méaned i 10 mdr.
Kursusstart februar 2014.

For yderligere information kontakt formand for Dansk Mensendieck
Forbund: Hanne Flensburg pa 2423 0245 eller info@mensendieck.dk

Fysio

Instrukteruddannelser 2014

Vejle 16.-17. jan., 30.-31. jan. og 28. feb. Fa ledige pladser!

Redovre 20.-21. mar., 3.-4. april og 1. maj

Odense 18.-19. august, 4.-5. september og 3. oktober

Pris: 7.900 kr.

0BS: Boosterkursus for FysioPilates-instruktarer Taastrup 8. nov. 2013
Information og tilmelding p&d www.fysio-pilates.dk eller tif. 2171 9049
(ma, to, fr. kl. 12.30-13.00)

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter.

Lees mere pa www.fysio-pilates.dk

BRANDER DU
FOR
FORMIDLING?

S& er du méske vores nye underviser pa Fysioterapeut-
uddannelsen.

Vi har brug for en fysioterapeut med lyst og energi til den
personlige udfordring, det er at formidle fysioterapien
til studerende.

Du mé gerne have med erfaring fra det neurologiske omréde,
@ldreomradet eller borneomradet.

Opgaverne er prima&rt undervisning i de fysioterapeutiske
fag, manuel vavshehandling, fysioterapiteori og -metode.

Las hele opslaget pa

Klinik szelges

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

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

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

Fysioform klinik for fysioterapi

og sundhedscenter

To fysioterapeuter s@ges til Fysioform Bornholm. Da klinikken bade
far 2 nye ejere og en af vore kolleger veelger at ga pa pension seger
vi 2 friske fysioterapeuter til @ens sterste fysioterapi klinik.

Som person er du engageret, serviceminded og du ensker kontinu-
erligt at udvikle dig fagligt. Du er ambitigs og tager ansvar for din
egen forretning.

Som fysioterapeut bliver du en del af vores erfarne behandlerteam,
der pt. omfatter 8 fysioterapeuter. Pa klinikken har vi ogsa en sekre-
teer, to masserer, en afspaendingspaedagog, en coach, en sygeplejer-
ske, en kostvejleder samt instrukterer, vi beskeeftiger i alt ca. 30.

Er du kreativ, frisk pa at prove kreefter med at veere pa klinik, glad
for at afpreve nye muligheder, sa er du maske den vi sgger.

Send fyldestgerende skriftlig ansegning, pr. mail til
info@fysioformbornholm.dk

eller til nedenstadende adresse senest den 02.11.13. Yderligere
spergsmal kan stilles til Jesper 2834 6144 eller Anne 2679 4356
eller ring til klinikken pa 5695 4011. Samtaler afholdes lgbende.
Ansaettelsesstart 2/1-2014.

FYSIOFORM

KLINIK FOR FYSIOTERAPI & SUNDHEDSCENTER

Fysioform

Hgjvangen 6

3700 Renne
www.fysioformbornholm.dk
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Ngrre Voldgade 90 | 1358 Kgbenhavn K | TIf.: 33 4146 20

ST=RZ MEDICAL

Duolith SD1 >>Ultra<< Kombineret Chokbglge RSW+FSW
samt indbygget UL Scanner med power doppler

Behandler alle former for kronisk - Osgood Slatter
tendinopati og enthesopathic. - Trochanterbursit
Myofascial triggerpunkt terapi. - Trochantertendinose
© Musearm
- Heelspore - Tennisalbue / lateral epicondylit
- Plantar fasciit - Supraspinatus tenoperiost tendinopati
- Akillessenesmerter og senetilhaeftninger - Hold i nakken / Cervicalgi
- Skinnebenssmerter / Shin splint - Spaendingshovedpine

- Springerknae / Jumper’s knee / Patellar - Hold i lsenden / Lumbago
tendinopati - M.fl.

* Leberknae / Runner’s knee Se mere pa www.chokbglgeklinik.dk

FIT Tel. 70 204 234 - www.fitpartner.dk




