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INCLUSIVE LINE

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

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret 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 S£DE. P34 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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 I[FI som

’ X eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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LEDERSKAB O0G SKABERTRANG ER TO MEGET
FORSKELLIGE TING

Portraetinterview med Michael Harbo, der har veeret med
tilat opbygge en aflandets storste klinikker, men hellere
vil veere med til at ombygge faget.

NAR AFMAGT BLIVER TIL ONDSKAB

Gode mennesker handler ogsa ondt, og alle fysioterapeuter
kender impulserne, mener psykolog Dorthe Birkmose,
som star bag en ny bog om ondskab i det social- og sund-
hedsfaglige arbejde.

MERE TRANING | HVERDAGEN

Hverdagsrehablitering er kommet for at blive over hele
landet. Men organiseringen, og dermed fysioterapeutens
rolle, er forskellig fra kommune til kommune.

MIN ARBEJDSPLADS
Mad Ulla Madsen, der er arbejdsmiljekonsulentien intern
stabsafdeling, som understotter arbejdsmiljearbejdet i
Region Midtjylland.

Det faglige

METODER TIL AT OPNA KVALITET | HOLDTRANING
Kvalitetiholdtreening er mere end evidensbaseret treening.
Didaktiske overvejelser om deltagernesleeringsforudseet-
ning, malseetning og leereproces kan bidrage til at ege
deltagernes motivation og handlekompetence.

Det faste

LEDER
FYSNYT
FORENINGSNYT
FORSKNINGSNYT
LITTERATUR
DEBAT
MODER 0G KURSER
JoB
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Selvom vi ikke e tilfredse med udkastet

til retningslinjen, er jeg glad for den

Retningslinje pa
et spinkelt grundlag

ad mig sla det fast med det samme: Danske Fysioterapeuter gar varmt ind for kliniske

| retningslinjer. Deter den rigtige made at sikre, at patienter og borgere far den bedst mulige

behandling, ogatbehandlingen bygger pa evidens. Derfor sker det ofte, at foreningen an-

befaler, at der udarbejdes kliniske retningslinjer for at sikre den faglige kvalitet. Og vi medvirker
selvfolgelig meget gerne i arbejdet med at fa udviklet retningslinjerne.

Deterogsatilfeeldetiforhold til den nationale, kliniske retningslinje for fysioterapi og ergoterapi
til bern med cerebral parese, som Sundhedsstyrelsen i efteraret sendte i hering. Vi er tilfredse
med, atder er en retningslinje pa vej, og vi har sammen med Dansk Selskab for Fysioterapi udpeget
en repraesentant til arbejdsgruppen, der har forberedt retningslinjen.

Men det viste sig desveerre hurtigt, at der var grund til at leegge en deemper pa gleeden over at
faenny retningslinje. Anbefalingerne vedrerende ridefysioterapi bygger nemligiretningslinjen
alene pé tre studier, der har metodiske problemer, fa deltagere, og som underseger behandlings-
metoder, der ikke kan sammenlignes med ridefysioterapi, som det praktiseres i Danmark. Og
hvis Sundhedsstyrelsens udkast til retningslinje folges, risikerer de 580 bern med CP, der i dag
far vederlagsfri ridefysioterapi, at miste det tilbud.

Derfor har viopfordret Sundhedsstyrelsen til at fierne anbefalingen, indtil der er mere evidens
for effekten af ridefysioterapi. Den vurdering ser detud til, at sundhedsminister Astrid Krag (SF)
erenigi. I et svar til den konservative sundhedsordferer, Benedikte Kiger, der har spurgt ind til
sagen, erkender ministeren i hvert fald, at retningslinjerne bygger pa
et tyndt grundlag.

Derfor forventer jeg ogsa, at Sundhedsstyrelsen lytter til de indsigelser,
som Dansk Selskab for Fysioterapi og Danske Fysioterapeuter er kommet
med, og meget gerne afventer resultaterne af et forskningsprojekt, som

arbejdsdeling, ol og Dansk Selslmbfor netop skal undersoge effekten af ridefysioterapi til bern med cerebral

parese. Et projekt, som Danske Fysioterapeuter arbejder pa at finde fi-

Fysiotera]n' har haft 1 hgrings[)rocessen nansiering til. For som ogs& sundhedsministeren erkender, er der brug

for mere forskning pa omrédet.
Selv om vi ikke er tilfredse med udkastet til retningslinjen, er jeg
glad for den arbejdsdeling, vi og Dansk Selskab for Fysioterapi har haft
i heringsprocessen. Dansk Selskab for Fysioterapi har med biddrag fra
Fagforum for Bernefysioterapi, Faggruppen for Bassinterapi og ressourcepersoner indenfor
ridefysioterapi forholdt sig til det faglige og videnskabelige indhold i retningslinjen. Danske
Fysioterapeuter har primaert haft fokus pa de overordnede fagpolitiske rammer.
Det har vaeret en god arbejdsdeling, som efter min vurdering har givet et godt og kvalificeret
input tilden videre proces mod at fa udarbejdet en retningslinje at hej faglig kvalitet. Preecis som
det var intentionerne, da repreesentantskabet besluttede at etablere faglige selskaber.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fysioterapi til patienter med
duft- og kemikalieoverfolsomhed

Ettolvugers selvtreningsprogram med bevage-, andedrats- og afspandingsgvelser kan reducere
symptomerne hos mennesker med sensorisk hyperreaktivitet (SHR; duft- og kemikalieoverfgl-
somhed). Den svenske fysioterapeut Ewa-Lena Johansson arbejder med patienter med astma
og lunge- og luftvejsproblematikker pa Sahlgrenska Universitetshospital i Ggteborg og mgder
i sin hverdag en del patienter med SHR. | forbindelse med en ph.d.-uddannelse har hun sggt at
afdakke mekanismerne bag sygdommen. Det viser sig, at patientgruppen, primart midaldrende
kvinder, haren normal lungefunktion, men enlige sa stiv brystkasse og hgj vejrtrekningsfrekvens
som patienter med svaer KOL.

W Les Ewa-Lena Johanssons ph.d.: Airway reactions and breathing movements in sensory hyper-
reactivity pa kortlink.dk/dzs5f

GOR REKLAME FOR FYSIOTERAPI MED ET NYT DOMANE

GlennRuscoe fra Australien har reserveret domanenavnet .physio og tilbyder
alle fysioterapeuter muligheden for at bruge det. Pa nuvarende tidspunkt har
over 4000 fysioterapeutervalgt at sende en anmodning om at fa domaenet.
= www.dotphysio.com/home

Krigsveteranernes Ideer til arbejdet
center modtager ged. den sociale
apital
Den Danske 3 o
o7 . . | ranchearbejdsmiljgradet har ud-
Rehabiliteringspris givet et haefte, der beskriver de
udfordringer, ledere og arbejds-
Veterancentret og Forsvarets Rehabilite- miljgorganisationen mgder, nar
ringsenhed har modtaget Helsefondens og de skal arbejde med den sociale
Rehabiliteringsforum Danmarks Rehabilite- kapital pa arbejdspladsen. | haef-
ringspris pa10.000 kr. Centeret fik prisen for tetvideregives praktiske erfarin-
at levere et veltilrettelagt og gennemtaenkt ger og konkrete redskaber.
rehabiliteringstilbud, der lever op til rehabi- B kortlink.dk/arbejdsmiljoweb/
literingsparadigmet og er et ideal for andre. 3 davs

ET TEMANUMMER OM BEVAGEAPPARATET

Det norske fagblad Fysioterapeuten havde i nr. 9 2013 et
temanummer om behandling af muskuloskeletale prable-
matikker. Temanummeret omfatter blandt andet artikler
om: trening, overvaegt, prognostisk vurdering af funktion,
artrose, OsteoArthritis Indicator Questionnaire og baek-
kenbundstraening.

= Fysioterapeuten.no
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Fysio-
lerapiens
historie

Den svenske historiker og fysiotera-
peut Anders Ottosson har i forbin-
delse med sin ph.d. undersggt fysio-
terapiens oprindelse og udvikling i
Nordenogiresten afverden. De farste
fysioterapeuter kan spores to hun-
drede ar tilbage, de var svenskere og
primaert mand. Professionen havde
defgrste10-15 ariSverige en hgj sta-
tus, og fysioterapeuterne behand-
lede og diagnosticerede patienter
pa linje med laegerne. | de tidlige ar
behandlede fysioterapeuter mange
andre sygdomme end de muskulo-
skeletale. Det var ikke usdvanligt,
at patienter med gonorré, tinnitus og
tuberkulose blev behandlet og udredt
hos fysioterapeuter. Fysioterapien
bredte sig fra Sverige til andre lande,
og det tyder pa, at osteopater og ki-
ropraktorer udspringer fra fysiotera-
piprofessionen. Efter 1900 mistede
fysioterapeuterneiSverige status og
blev fortrinsvist hjzlpepersonale for
|gerne, samtidig blev professionen
et kvindedomineret fag.

= www.fysioterapi.se/admin/filer/
Fysioterapi_nrG-13_forskningpagar.pdf



Gigtforeningen
udbyder et

forskningsstipendium

Cigtforeningen haret forskningsstipendium til beszttelse med ansggningsfrist den 4.

februar2014. Stipendiet er ledigt til besattelse pr. 1. maj 2014 eller snarest derefter.
Der tildeles et ars lgn med mulighed for at sgge om et ars forlengelse.
= Ansagningsskema udfyldes og indsendes elektronisk via 'Sog stotte til forskning' pa

www.gigtforeningen.dl/forskning
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Derer
Jfundet
el nyt
ligament
i knceet

De to belgiske kirurger, Steven Claes og Johan Bellemans har identificeret et nyt
ligamentiknaet. Ligamentet, der kaldes det anterolaterale ligament (ALL), forbin-

der femur med den anterolaterale del af tibia og me

nes at have betydning for den

funktionelle stabilitet efter ACL-operation. Et traume i ligamentet kan fgre til det

svigtiknaeet, som nogle patienter oplever selv efter

en vellykket operation og gen-

optrening. De belgiske lzgers observationer harvaeret omtaltijournal of Anatomy.

Er patienten
svimmel?

Der kan vaere mange og meget forskellige arsager
til, at patienter er svimle, hvilket er en udfordring,
nar der skal stilles en diagnose og patienten skal
behandles. Ugeskrift for Laeger fraden 4. november
2013 bringer otte artikler med udgangspunkt i de
arsager, der kan vare til svimmelheden: Subjektiv
svimmelhed, svimmelhed i relation til gjen- og gre-
sygdomme, svimmelhed hos den neurologiske, kar-
diologiske og geriatriske patient og svimmelhed som
bivirkning i forbindelse med medicinsk behandling.
= Ugeskriftet.dk

RETNINGSLINJER
FOR FYSIOTERAPI
TIL HUNTINGTONS
SYGDOM

Det europiske netvark
forHuntingtons Sygdom
har udarbejdet retnings-
linjer for fysioterapi.Ret-
ningslinjerne er oversat
til dansk.

W fysio.dk/fafo/Temaer/
Neurologi/

ELASTIK@VELSER
ER LIGESA
EFFEKTIVE

SOM MASSAGE

Ny forskning fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejds-
milje (NFA) viser, at traening
med elastik giver lige sa god
smertelindring som massage.
Professor Lars Andersen fra NFA
har sammenlignet effekten af
massage og elastiktraening til
behandling af akutte smerter.
Tyve raske kvinder deltog i stu-
diet. Kvinderne blevi fgrste om-
gangsat til at treene den gvre del
af m. trapezius med en sa hgjin-
tensitet, atdet farte tilgmhed i
muskulaturen. To dage efter blev
kvinderne behandlet med mas-
sage padenene skulder og med
elastikgvelser pa den anden. For-
ventningen hos kvinderne var
pa forhand, at massagen havde
den bedste effekt. Den fgrste
time efter behandlingen var der
sterst smertelindrende effekt af
elastiktreningen. "Det er vig-
tigt atvide, at man haren ekstra
mulighed for at foretage gvelser
og ikke ngdvendigvis behgver
at ga til masser, hver gang man
har smerter i musklerne”, siger
Lars Andersen i et interview i
magasinet Arbejdsmiljg.
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Fysioterapeuten
stiller for tiden

skarpt pd en raekke

@ engagerede kolleger

) og lokker dem ud af )
skabetien dyst om
holdninger, erfaringer
og visioner. i\\\
)4 Y

"Lederskab
og skabertrang
er to meget
forskellige ting”

PORTRAT

42-arige Michael Harbo har veeret med til at opbygge en af landets
storste klinikker. Men han vil hellere vaere med til at ombygge faget,
har han fundet ud af. Sa nu er han lejer pa det, der for var hans egen
klinik. Og i tre ar han knoklet med udviklingen af Digifys,
som han endnu ikke har tjent en krone pa.

»>
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Af freelancejournalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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Forfatterskab

- Mon ikke defleste fysioterapeuter, der kender
mitnavn, husker det frael-terapibogen? Den
er netop udkommet i 2. udgave, 4. oplag. Det
var ikke planen, at jeg skulle skrive en bog
om el-terapi endsige undervise i det, da jeg
gik pafysioterapeutskoleniAalborgfra'94 til
'97. Det kom i stand, fordi jeg syntes, at den
undervisning, vifikifaget, varunder al kritik.

Dengang var der et forbrugerprogram,
der hed Rapporten, i tv. Jeg kan huske, at
jeg teenkte, at hvis Jens Olaf Jersild fra det
program eller en anden skrap journalist op-
dagede, hvor meget vi rodede rundt i TENS,
ultralyd og kortbelge, ville folk da droppe
fysioterapeuter og el-behandling. En af un-
derviserne kunne ikke forklare en ellers ret
simpel ting omkring frekvenser i et pulstog.
Jeghusker det, som om jeg forsegte at hjeelpe
med et par ledende spergsmal, men det endte
med, at leereren kapitulerede og bad mig for-
klare resten af klassen, hvad det gik ud pa,
hvilket jeg sa gjorde.

Hanne Lisby - som jeg senere skrev El-terapi
bogen sammen med, og som dengang var min
“klasseleerer” - har siden fortalt mig, at den
stakkels leerer gik direkte ned pa kontoret
og instruerede dem i ikke at ringe igen: "Jeg
neegter at undervise i det mere!”

Derfor kom Hanne faktisk med en timelee-
rer-kontrakt til mig, lige inden jeg skulle til
den afsluttende eksamen; "Nu har du at besté.
Nogen har skraemt vores el-terapi-underviser
veek, sa vi skal bruge en ny”.

Tre maneder senere underviste jeg i tera-
peutisk ultralyd forste gang. Jeg har egentligt
aldrig veeret specielt interesseret i el-terapi

10 FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2013

- jeg mente bare, at jeg kunne gore det bedre
end det, jeg selv var blevet udsat for.

Lidenskab

- Flemming Enoch, Henning, Langberg og
jeghar sammen med er IT-hold brugt de sid-
ste tre ar pa at udvikle Digifys, og selvom vi
stadigt ikke rigtigt tjener penge pa det, er jeg
lidenskabeligt optaget af projektet. Digifys
samler en reekke forskellige fysioterapeutiske
arbejdsopgaver under én hat. Deter en hjeelp
idet daglige arbejde med patienter, journal-
foring, effektmal, test og treening. Kernen er
kortfilm med treeningsevelser til skader og
problemer ibevaegeapparatet. De kan bruges
paklinikkentil at instruere efter, og patienten
kan selv abne og bruge dem derhjemme. Fysio-
terapeuten kan snart ogsa selv filme og leegge
patientvideoer ind, s patienten ser sig selv
lave gvelserne, nar hun treener derhjemme.

Nar jeg er optaget af en sag, glemmer jeg
neesten alt omkring mig, og jeg aner eerlig
talt - eller maske heldigvis - ikke, hvor mange
timer jeg arbejder om ugen, for jeg sidder ogsa
tit med min lap top pa skedet om aftenen, nar
jeg kommer hjem.

Deter nok forbandelsen og velsignelsen ved
at vaere et lidenskabeligt menneske, at man
har mange bolde i luften og har sveert ved at
slippe de opgaver, man er optaget af, for de
er lgst. Tanken om f.eks. at tilbringe en hel
sondagtil eteller andet privat fodselsdagsar-
rangement gor migrastles, for jegved, atvihar
vigtige udviklingsopgaver, der ligger og venter.

Prisen for mitarbejdsmeessige engagement
p.t.er, at mit og familiens sociale liv star lidt
pa stand by; vi ser ikke 100 mennesker om
ugen. Heldigvis tager familien min arbejds-
lidenskab meget roligt. Min kone er selv su-
perengageret i sit job som leerer, og hun siger
tydeligt fra, nar jeg bliver for fraveerende. S&
servitvhandihand sendagaften ogplanleeg-
ger hyggelige ting med bernene. Vihar vaeret
sammen siden folkeskolen, oghun kender mig
bedre, end jeg selv gor.

Hun er god til at minde mig om, hvad der
ivirkeligheden betyder noget for mig, nar
jegerved at forsvinde helt ind i arbejdet. Det
betyder rigtig meget for mig, at hun er, som
huner, ogaltid har bakket mig 100 procent op
ialle mine vilde ideer. Tid med min kone og
minebern er den bedste anti-stress-pille, jeg
kantage, ogdér falder jeghelt ned, hvilket kan

veere nodvendigt. Vikommer jo ikke udenom,
atdeterlidenskabelige, hardtarbejdende men-
nesker, der far stress. Som man siger: Du skal
brzende for at breende ud!

Budskab
- Mitvigtigste budskaber, at man skal finde ud
af'preecis, hvor man kan gere storst forskel i sit
fag, gd malrettet efter det og sa gore sigumage
hver dag. Jeg kan formidle og undervise, og
selvom jeg ogsa bliver kaldt skulderspecialist,
giver det mest mening, at jeg hjeelper to kolle-
ger med at hjeelpe halvtreds patienter i stedet
for selv at fedte rundt i den samme skulder.
Min evne til at leere fra mig er nok det om-
rade, hvor jeg gor storst nytte. Forst og frem-
mest som forfatter og underviser, men ogsa
idet daglige arbejde i Arkadens Fysioterapi
& Sundhedscenter, hvor jeg nu er indlejer
(Michael Harbo var medejer til i sommer,
red.) og har patienter, er det psedagogiske
supervigtigt. Hvad gor treningen godt for?
Hyorfor gor det ondt dér? Hvis duvil forbedre
dit golfslag, skal du treene den og den muskel.
Nar du som fysioterapeut serger for at ind-
drage og undervise dine patienter, sa lykkes
behandlingen ofte bedre. Du tager et stort
springiforhold til at gore patienten rask, hvis
dukan inddrage ogskabe forstaelse. I dag foler
jeg, at jeg gor allerbedst nytte ved at bruge
tid pa Digifys.

Egenskab
- En af mine vigtigste egenskaber, isger som
underviser, er, at jeg formar at gore komplekse
tingenkle. Eller mere preecist: Jegkan fadem
tilat fremstaenkle. Deterengod tingat kunne
iforhold til patienterne, ogdet er noget af det,
jeg far ros for af dem: At jeg er sa god til at
forklare, hvordan det hele heenger sammen. At
desaikkeved, hvor titjeg star ogtraeder vande
og forseger at snakke migtil en forklaring pa
deres problem, det er en helt anden sag.
Faktum er, at det hjeelper bade mig og dem
at skeere ting ud i pap, og det gor jeg ofte ved
at bruge analogier, patienterne kan forholde
sig til: "Hois du veelter, hver gang du prover
at cykle, er du ikke ved at leere at cykle, men
ved at leere at veelte” er f.eks. en forklaring,
de fleste kan forholde sig til, frem for en lang
smere om vaerdien af at treene pa det rigtige
niveau, med kvalitet i beveegelsen og fokus pa
den neuromuskulzere indleering.



En anden vigtig egenskab, jeg bruger meget,
er humor - med risiko for at treede i spinaten.
Som helt gron underviser kom jeg engang til
at sige for sjov, at jeg ikke havde andre kompe-
tencerend, at ”jeg kan forklare el-terapien, sd
almindelige hvide mennesker kan forsta det”.
Isamme gjeblik, ordene kom ud af min mund,
kiggede jeg lige direkte ned pa to tyrkere og
en iraner, der sad til undervisningen - ups!
Isadan en situation hjeelper det ikke bag-
efter at begynde at rode sig ud i lange forkla-
ringer om, at det jo egentlig méa betyde, at
vi "hvide” dbenbart er darligere til at forsta
tingene end andre. Sd den vending bruger jeg
ikke rigtig leengere. I dag siger jeg, at jeg kan
forklare det, “sa pigerne kan forstd det”. Det
plejer at vaere en rigtig god ice breaker.

Arbejdsredskab
- Ultralydsscanninger et fantastisk redskab,
som jeg har anvendtimange arbadeiforbin-

delse med chokbelgebehandling og som un-
dersogelsesredskab. Det er fysioterapeutens
svar pa leegernes rentgen, hvis man altsa er
dygtig og har styr pa sin anatomi. Der har
vaeret en del snak om vores ret til at bruge et
billeddiagnostisk redskab ogtil at stille diag-
noser - begge dele er efter min mening helt
selviolgelige. Viskal da stille diagnoser hver
dag, og patienterne kan med god ret kraeve, at
vibruger alle teenkelige redskaber, og her er
ultralydsscanning et must. Men leeringskur-
ven er meget lang, sa man skal veere talmodig.

Jeg var med til at starte Danske Fysiote-
rapeuters certificerede ultralydsscannings-
kurser for fem-seks ar siden. Jeg er sikker
pa, at man om 20 ar vil tale om fysioterapi
Jforogefterultralydsscanning, for teknikken
kommer til at lofte vores fag et niveau hojere
op. Du kan se ting med ultralyd, som man
ellers ma geette og rode sig lidt frem til som
fysioterapeut. Nar vi nu har teknikken, og

patienten for 5-600 kr. kan fa at vide, hvad
der er galt i eksempelvis skulderleddet, sa er
der intet, der kan fa mig til at vende tilbage
til en gammeldags, mindre preecis metode
udelukkende baseret patvivlsomme kliniske
tests. Ultralyden star ikke alene, menerethelt
suvergent supplement til den gode kliniske
undersogelse - og der er meget stor forskel pa
de beslutninger, jeg kan treeffe henholdsvis
med og uden ultralyd.

Kundskab
- Normalt fejler min selvtillid ikke noget, men
jeg kaster mig af princip udelukkende over
ting, som jeg foler mig 100 procent hjemme
i. Jegkunne som sddan godt finde pé at sige ja
til at dyste i Masterchef, for jeg elsker at sta i
kokkenet oglave en perfektintervalstegtkal-
vemgrbrad med bearnaise lavet fra bunden,
men du far mig aldrig ind i Vild Med Dans.
Jeg har undervist et hav af studerende,
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holdt foredrag for flere hundrede fysiotera-
peuter - og faktisk ogsa en masse laeger. Jeg
harveeretinviteret ned til FC Barcelona for at
holde et opleeg om chokbelge for deres Muscle
Tech-netveerk. Selvom jeg fagligt var pahjem-
mebane, prikkede det alligevel lidt til min
nordjyske selvtillid at se at mit navn som det
eneste pa den lange liste af internationalt
anerkendte forskere ogklinikere, der ikke var
ledsagetaféneller anden fintitel. Jeghartaget
masser af kurser - og veeret med til at give
mere end 200 danske fysioterapeuter diplom
ianvendelse af diagnostisk ultralyd, men jeg
har faktisk ikke noget diplom selv Maske jeg
snart skulle se at fa papir pa et eller andet.

Lederskab

...er sjovt nok slet ikke sd meget mig, som jeg
hargaetogtroet. Deterlidt underligt at opdage
som 42-arig og ogsa at tage konsekvensen af
det, sddan som jeg har gjort ved at blive lejer i
minegen gamle klinik i stedet for medejer. Vi
var fire ejere til sidst, og det viste sig, at visa
for forskelligt pa, hvad der er veerdiskabende
for en klinik - og dermed ogsa, hvad jeg var
veerd for klinikken.

Jeg har tilbragt stersteparten af mit ar-
bejdsliv netop som leder ogunderviser og vee-
ret overbevist om, at det var min drivkraft.
Men jo mere jeg teenker over det, ogdet har jeg
gjortiseeridet seneste ar, hvor jeg har truffet
nogle ret radikale valg rent karrieremaessigt,
jotydeligere bliver det for mig. Lederskab og
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Det at veere klinikejer har
aldrig veeret malet i sig
selv - det var et middel til
at skabe den type klinik,
jeg gerne ville arbejde pa.

skabertrang er to meget forskellige ting. Det
atveereklinikejer har aldrig veeret maletisig
selv —detvar et middel til at skabe den typekli-
nik, jeg gerne ville arbejde pa. Det har vi gjort
med Arkaden, men jeg har en steerk trang til
hele tiden at forsege at gore tingene lidt bedre,
maske fordijeghar et meget anstrengt forhold
til bevidstles rutine og middelmadighed. I
lobet af de sidste par ar er det blevet tydeligt
for mig, viamit arbejde med Digifys, at skaber-
trangen er langt steerkere end ledertrangen.
Sé selvom det kan lyde meerkeligt, sa foltes
det helt rigtigt at sta ud af ejerkredsen — ogsa
selvom det oprindelig var mit projekt og min
klinik, de andre kebte sig ind i.

Videnskab
- Fysioterapi skal veere baseret pa videnskab,
men indimellem bliver dokumentationen
overhalet af virkeligheden, inden der er styr
paprotokoller og kontrolgrupper. En af mine
underligste oplevelser med videnskab var
introduktionen herhjemme af den sakaldte
chokbglgebehandling, som man allerede for
10 ar siden mente, havde stort potentiale bl.a.
til forkalkning i skulderen. Jeg havde sadan
set allerede kebt chokbelgeapparatet til min
daveerendeklinik i Algade, men syntes, atder
manglede ordentlig veegt og evidens bag, for
jeg kunne ga i gang for alvor.

Derfor skrev jeg ud til alle leeger i omra-
det, at viville kere et pilotprojekt. Jeg blev sa
kontaktet afen overleege pa Aalborg Sygehus

som mente, at der manglede videnskabeligt
beleeg for behandlingen. Jeg misforstod det,
der egentligt var en kritik, og svarede tilbage,
atdet davardejligt, at han ville vaere med til
atlave et studie, oghan svarede ”du skal bare
komme med en protokol”, i den tro, at jeg al-
drigvillekunne fa sadan én stablet pabenene.

Han havde ret, for det kunne jegikke, men
jeg fik en bachelorgruppe pa UCN til at lave
denistedet,ogsavarvikerende. Men allerede
halvvejs igennem projektet kunne vi se, at
der var signifikant forskel pa de to grupper:
De, der blev behandlet med chokbelger, blev
raske - og placebogruppen blev faktisk lidt
darligere. Overlaegen skiftede imidlertid til
det private, og studiet gik derforistaimange
maneder. I mellemtiden tilbed vi jo behand-
lingen, ogdaviendeligkomigangigen var det
fuldkommen umuligt at holde fast i placebo-
gruppen. For de horte jo, at de der belger, der
virkede sa effektivt, kunne manbare ga ned og
fanedeiArkadens Fysioterapi og Sundheds-
center. Detvar sa dét videnskabelige forseg. ©
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Nar afmagt
bliver til ondskab

Forraelsesprocessen starter med en svag impuls til at haeve
stemmen, ignorere, straffe, skalde ud, konfrontere, vaere
hardhaendet. Alle fysioterapeuter maerker disse impulser,
siger psykolog Dorthe Birkmose, som er forfatter til en ny
bog om det tabubelagte emne: Ondskab i det social- og

"FORRAELSE AF PERSONALET i de social- og
sundhedsfaglige fag er et enormt problem,

som man ikke tor sta ved”. Ordene er psyko-
log Dorthe Birkmoses. Hun er dette efterar
udkommet med bogen ‘Nar gode mennesker
handler ondt - tabuet om forraelse’ (Syddansk
Universitetsforlag).

”En bog, du ikke vil leese”, star der i intro-
duktionen. Maske har du heller ikke lyst til
atleese denne artikel. For magtmisbrug, for-
raelse og ondskabsfulde handlinger er ikke
noget, man kanlide at tale om. I seerdeleshed
ikke, hvis man arbejder i en branche, hvor
man har en selvforstaelse som veerendeiden
gode sags tjeneste.

”Tanken om ondskab er pinefuld at forholde
sig til. Det er forstaeligt, at den er blevet et
tabu. Men vi bliver ikke bedre mennesker af
udelukkende at forteelle gode historier, og vi
kommer ikke ondskaben til livs ved at lade
som om den ikke eksisterer, siger Dorthe
Birkmose.

Hunblevengangbedtom at skriveen artikel
om risikoen for forraelse i det sundhedsfag-
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sundhedsfaglige arbejde.

Af freelancejournalist Thomas Davidsen

redaktionen@fysio.dk

lige arbejde tilet dansk medie. Dahun fik sin
redigerede artikel tilbage fra redaktionen til
gennemleesning, virkede nogetiden anderle-
des. Det varede lidt, inden hun kunne szette
fingeren pa, hvad forandringen bestod i. Det
viste sig, at ordet ’ondskab’ var pillet ud og
sendret til mere vage formuleringer som fx
’det modsatte af at gore godt’.

Ifplge Dorthe Birkmose er det et godt bil-
lede pa, hvor sveert det er for os, at forholde
os til den menneskelige ondskab, nar selv
en redaktion, der har bestilt en artikel om
forraelsesprocessen, bortredigerer det ord,
som beskriver sagens kerne:

1. At ondskabsfulde handlinger blandt
professionelle sundhedsarbejdere er et stort,
overset og tabubelagt problem, som man ikke
forsker i og heller ikke for alvor vedkender
sigibranchen.

2. Atdetikke er onde mennesker, der begar
onde handlinger. Potentialet til at handle ondt
liggerios alle. Det er blot et spergsmal om, at
vifeler os tilstreekkeligt pressede og afmeeg-
tige - sd er risikoen der.

Det starter med afmagt

Det slar, ifelge Dorthe Birkmose, neesten al-
drigfejl, at det, der seetter forraelsesprocessen
igang, er en folelse af afmagt. Det kan veere
en generel afmagt, som horer til den enkelte
sundhedsarbejder. Men ofte horer afmagten
sammen med det fag, man arbejder i.

“Min erfaring med fysioterapeuterer, atde
generelt er meget ambitiese. De har en stor
malrettethed og et stort fokus pa sundhed.
De er teoretisk velfunderede og kender evi-
densen for, hvad der virker. I forlabene med
klienterne korer det som regel godt, men nar
fysioterapeuten slipper, gor folk ikke det de
skal. De kommer ikke af sted til treening. De
overholder ikke de aftaler, de har indgaet med
fysioterapeuten, som derfor ser sit arbejde
smuldre. Det er en stor faglig frustration
for mange fysioterapeuter. Man meder ogsa
folk med livsstilssygdomme, som de har lagt
grunden til over 20-30 ar. Det selvforskyldte
element i symptomerne er en mental udfor-
dring for den meget sundhedsbevidste profes-
sionelle, der ma handtere impulser til at sige



’sa tag dig dog sammen’. Alt sammen pirker
tilen grundleeggende folelse af afmagt”, siger
Dorthe Birkmose.

Teenk ikke positivt

Afmagtsfolelsen kan snige sig ind ad bag-
doren i mange forskellige forkleedninger. I
fysioterapien, hvor man er athaengig af of-
fentlige bevillinger, er der, ifelge Birkmose,
etpolitisk kravom at ’teenke positivt’ pa trods
af massive forringelser, som gor, at mange
fysioterapeuter foler sig afmeegtige.

“Fysioterapeuterne oplever mere og mere at
de, i stedet for at treeffe faglige beslutninger,
skal gore klienterne klartil, at dekan klare sig
selvinogle ret korte forlgb, hvor man skal na
detsamme. Deter et problem i hele det social-
og sundhedsfaglige felt, men min vurdering
er, at forringelserne eren ekstratornigjet pa
de fagligt ambitigse fysioterapeuter".

"Deharen megetklaridé om, hvad der skal
til for, at en behandling er fagligt forsvarlig.
Samtidigbliver der pa forskellige mader sendt
et megetklartsignal om, at ‘professionalisme’
ikke blotbestariatacceptere forringelserne,
men oven i kebet ogsa at ga ind for dem. Se
mulighederne og potentialet i dem”, siger
Dorthe Birkmose.

Hvis man bliver skudt i skoene, at man
teenker negativt, i det gjeblik man lufter sin
frustration over forringelserne, sé forer det
uundgaeligt til en folelse af afmagt, som, ifelge
Dorthe Birkmose, i mange tilfeelde vil fore til
forraelse af sundhedsarbejderen.

“Det kan veere et frygteligt dilemma for
den enkelte at sta i. Skal man slaekke pa sin
moral og faglige veerdier ved at forlige sig
med at levere et darligt stykke arbejde, der
gor ondt pa borgere og pargrende? Eller skal
man keempe for fagligheden ved at protestere
mod ledelsens forseg pa at efterleve de politisk
besluttede forringelser — og dermed veere il-
loyal, negativ og risikere sit job? Det er dét,
der spekuleres over blandt fysioterapeuter
idissear”.

Det er vigtigt, at fysioterapeuten undgar
at fornaegte sin egen integritet ved at omfor-
mulere forringelser positivt, mener Dorthe
Birkmose. "Det er en automatisk resignation,
der er den direkte vej til forraelsen. For hvis
man ikke vil meerke dét, der rent faktisk sker
isituationen, fordideter for ubehageligt, s er
det naturligvis sveert at veere empatisk i den.

Der er ikke nogen feerdig losning pa dilem-
maet, men man har muligheden for ’aktiv
resignation’, hvor man far adskilt inde i sit
hoved, *hvad jeg kan gore noget ved, og hvad
jeg ikke kan gore noget ved’. Det bliver til to
lister. Den ene med ting, det rent faktisk, pa
trods af darlige vilkar, er muligt at handle pa.
Den anden med ting, som man aktivt veelger
atresignere overfor. Deter ikke optimalt, men
man har foretaget et bevidst valg i en sveer
situation, og har derfor en mulighed for at
bevare empatien”, siger Dorthe Birkmose.

Den ene handling tager den naeste
Forraelsesprocessen starter i det sma. Man
meerker en svag impulstil at heeve stemmen,
ignorere, straffe, skaelde ud, konfrontere, veere
hardheendet. Det forste lille skridt er taget.

Jo hyppigere impulserne forekommer, jo
kraftigere de er, og jo mere man forseger at
bortforklare, legitimere eller glemme dem,
desto teettere kommer man pa naeste skridt,
hvor man begynder at handle pa dem.

Den ene forholdsvist uskyldige handling ta-
ger den naeste lidt mindre uskyldige handling
med sig. I denne fase er det en stor fristelse
at bekraefte sig selv i, at ens handlinger er i
orden, fordi den meget ubehagelige folelse
af'afmagt forsvinder i det gjeblik, man tager
magten. Pludselig, uden man har lagt meerke
til det, er fornaermethed, irritation, aggression
og fiendebilleder blevet en del af arbejdslivet.
En helt almindelig, som udgangspunkt ikke
spor ondskabsfuld fysioterapeut er godtigang
med at misbruge den ikke ubetydelige magt,
enhver sundhedsarbejder har over klienten.

Dorthe Birkmoses erfaring er, at forrael-
sesprocessen generelt foregar i tre trin: Man
far impulser til at handle ondt. Man handler
ondt. Man synes, at det onde er godt.

Deteren proces, som kan komme snigende
ind ad bagderen over lang tid, men den kan,
ifelge Dorthe Birkmose, ogsa ga forbavsende
hurtigt.

”Jeg har set processen gennemlebe samt-
lige faser pafauger, ogenkelte gange fa dage.
Maske kan den ske i lobet af fa timer. Det
atheenger af afmagtens svaerhedsgrad og af,
hvordan den enkelte og gruppen handterer
situationen”, siger Dorthe Birkmose.

Tre slags ondskab
Man kan dele de mange forskellige former

for magtmisbruginditre hovedtyper: Ideali-
stisk ondskab, egoistisk ondskab og tankeles
ondskab.

Idealistisk ondskab er, nar man ger andre
ondt, selvom man har gode intentioner, for-
klarer hun. ’Man kan have en idé om at det
er godt at motionere, spise sundt og undlade
at drikke alkohol. Men der er sandsynligvis
andre ting pa spil for alkoholikeren, som er
nedt til at selvmedicinere sig for at komme
igennem livet. Derfor bliver det kreenkende,
nar fysioterapeuten lidt for "overskudsagtigt”
kommer med alle mulige urealistiske forslag
tilet sundereliv - og maske enddabliver skuf-
fetover, at alkoholikeren afviser forslagene om
antabus og motion”, siger Dorthe Birkmose.

Egoistisk ondskab er, nar man tager mere
hensyntil sigselvendtil andre, forklarer hun.

“Nogle steder har man den regel, at hvis
dererklienter, som udebliver fra treening tre
gange, sa er tilbuddet slut. Det kan vaere fint
nok at seette sine greenser. Men hvis det, deri
virkeligheden foregar, er, at den professionelle
har et behov for at fa sin egen arbejdsdag,
og sin egen selvfolelse i jobbet, til at heenge
sammen, s overser man helt, at der kan veere
grunde til, at netop denne klient udebliver.
Fordiman har travlt med siteget behov, mister
man empati overfor en borger”, siger Dorthe
Birkmose.

Tankeles ondskab er, nar man ger andre
ondt, fordi man ikke har teenkt sig om: "Pa
enhver arbejdsplads kan der opsté negative
forteellinger om bestemte borgere eller pare-
rende blandt de professionelle. Historierne om
umotiverede, aggressive, omsorgskreevende
eller brokkende mennesker, hvis problemerer
mere psykiske end fysiske, forertil en forraet
tilgang. Fysioterapeuten kan veere med til at
latterliggere, ignorere eller afvise et andet
menneske - blot fordi man ikke teenker sig
om”, siger Dorthe Birkmose.

Faglig teenkning

Nar Dorthe Birkmose snakker om forraelses-
processen med personalegrupper, sker det
ofte, selvom hun ger meget for at undga det,
at nogle herer det, som om hun siger, at de er
onde. Hendes budskab er det stik modsatte:
Alle mennesker kan drives til forréelse og
onde handlinger. Blot fordi man handler ondt,
er man ikke et ondt menneske. Man er blot
et menneske, og alle mennesker kan handle

FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2013 15



bade godt og ondt. De processer, som forer til
ondskabsfulde handlinger, er alle meget men-
neskelige. Der er mange faktorer i spil, som
tilsammen giver en forklaring pa, hvordan
man kan komme til at fole sig tilstreekkeligt
handlingslammet og radvild til at handle
ondt, vurderer Dorthe Birkmose.

"Alle har oplevet impulserne, og alle kommer
til at meerke dem igen. Det store sporgsmal er
altsa ikke, om man har potentialet i sig til at
handle ondt - for det har man. Det handler
derimod om, hvordan man fortolker situatio-
ner og impulser. Vender man det bebrejdende
indad mod sigselv? Vender man det udad mod
andre oggiver dem skylden? Eller bruger man
sin faglige teenkning og ser al adfeerd som en
udtryksform?Idetoforste reaktionsmenstre
ligger kimen til forraelse. I det tredje ligger
for mig at se hele lesningen pa at komme for-
raelsesprocessen tillivs”, siger hun.

"Faglig teenkning’er for Dorthe Birkmose en
seerligmade at teenke pa om andre mennesker.

”Nar borgere ikke handler, som man ensker,

eller har en problemskabende adfeerd, kom-
mer fysioterapeuten meget nemt til at fole sig
afmeegtig og handlingslammet. I stedet for
at strande i selvbebrejdelser eller udadvendt
aggression, kan man sperge sig selv og sine
kolleger: Hvad er der pa feerde her? Hvad gor
adfeerden til en rimelig reaktion ¢ denne si-
tuation? Er borgeren stresset? Bange? Man
forseger hele tiden at komme et niveau dybere.
Nar man er i stand til at teenke fagligt og nu-
anceret om de mennesker, man skal hjeelpe,
sakan man holde tiluendeligt mange mentale
belastninger. Rummelighed er den mest ef-
fektive form for selvbeskyttelse. Hvis man
derimod forfalder til at fole sig skyldigeller til
atudpege andre skyldige, bliver man, lammet
af'afmagt og andre destruktive folelser, slidt
istykkerpakorttid”, siger Dorthe Birkmose.

Kend dine faresignaler

Deterlangt franogen nem disciplin at bevare
fagligheden ien situation, hvor man foler sig
presset og radvild, mener Dorthe Birkmose.

“Der skal en omfattende viden og et stort
mentalt overskud til at forblive i den faglige
tankegang, samtidig med at man foler sig af-
meegtig. Mange dage kan det ga det fint, og sa
pludseligbliver man overveeldet afangsteller
vrede, for vi er jo alle sammen bare menne-
sker. Ogdet er menneskeligt at vende afmagt
ind eller ud. Men bestraebelsen pa at holde sig
til sin faglighed er i hoj grad dét, som profes-
sionalisme handler om for fysioterapeuten”,
mener Dorthe Birkmose.

Den faglige teenkning geelder ikke kun blik-
ket pa borgeren. Den handler, ifelge Dorthe
Birkmose, i mindstlige sa hej grad om ’fagligt’
at kigge ind i sig selv.

"Det er vigtigt at turde kigge indad pa de
ting, der nager. Deter en disciplin, som man
skal veere opmeerksom pa, er brolagt med
selvbedrag. Det er ikke nok, at man selv sy-
nes, at man har en god moral. For bliver man
tilstraekkeligt presset, sa vil man, hvis man
ellers tor veere eerlig overfor sig selv, opdage,
atingenervaccineret mod athandleondt”. ©
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MO\//ns Foreoard

Danske Fysioterapeuters
Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Forar 2014

Nedre kvadrant del 1 - Trin 1A 12.-14. januar + 2.-4. februar Varde
Case Rapport 14./1. + 6./2. + 18./3. Odense
Differentialdiagnostik Reumatologi 24. januar Tarnby
Supervision del 2 31. januar — 2. februar Tarnby
Nedre kvadrant del 1 - Trin 1A 23.-25. februar + 16.-18. Marts Téarnby
Ovre kvadrandt del 2 - Trin 1B 23.-25. februar + 16.-18. Marts Horsens
Mobilisering og manipulation del 2 - Trin 3B. 28. februar — 2. marts Tarnby
Underviser Osteopath Daryl Herbert

Smerte del 1 23.-24. marts Tarnby
Diffrentialdiagnostik Medicinske sygdomme 26.-27. marts Arhus
Smerte del 2 6.-7. april Horsens
Cervicogen Hovedpine og svimmelhed - del 1 10.-12. april Horsens
Nedre kvadrant del 2 - Trin 2A 27.-29. april + 11.-13. maj Térnby
Ovre kvadrant del 2 - Trin 2B 27.-29. april + 11.-13. maj Horsens
Cervicogen Hovedpine og svimmelhed - del 2 22.-24. maj Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa felgende link:

http://www.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/




De blev valgt ind

Ved valget den 19. november fik fysioterapeuter plads i flere af de nye kommunalbestyrelser.

o—

IFURES@, HELSING@R, Holstebro, Kerteminde,
Svendborg, Neestved, Mariagerfjord og Bron-
derslev har fysioterapeuter faet plads i kom-
munalbestyrelsen.

Fysioterapeut Susanne Mortensen, der
er leder af Treening og Aktivitet i Ballerup
Kommune er med 1201 personlige stemmer
blevet genvalgt for De Konservative til kom-
munalbestyrelsen i Furesg.

I Helsinger kan fysioterapeut oghandicap-
koordinator Bente Borg Donkin fortseette i
kommunalbestyrelsen for SF med 460 per-
sonlige stemmer.

Holstebro bliver godt kerende, for her er hele
to fysioterapeuter valgt ind: Bibi Mundbjerg,
Rehabilteringscenteret Holstebro Kommune,
ervalgt for Venstre med 419 personlige stem-
mer, og praktiserende fysioterapeut og social-
demokrat Lene Dybdahl med 344 personlige
stemmer.

Dorte Kempf, derligeledes er praktiserende,
har skaffet Borgerlisten 94 stemmer oger nu
endel afkommunalbestyrelseniKerteminde.
Ien anden fynsk kommune, Svendborg, har
fysioterapeut oglektor Hanne Ringgaard Mel-
ler, Radikale, faet 420 personlige stemmer og

dermed sikret sig en plads i kommunalbesty-
relsen og en formandspost i Socialudvalget.
I Neestved Kommune blev Lars Hoppe See, der
er leder af Treeningsfunktionen i Kege Kom-
mune, genvalgt for De Radikale med ngjagtig
600 personlige stemmer. Og i Mariagerfjord
Kommune sikrede 552 personlige stemmer
praktiserende fysioterapeut og socialdemo-
krat Mette Riis Binderup en post som formand
for Social- og Sundhedsudvalget.

Ogsé i Bronderslev kom en fysioterapeut
i kommunalbestyrelsen, nemlig Lone Lex
fra Venstre med 286 personlige stemmer. @
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- uddannelser

t o—

2 i BADE AARHUS OG AALBORG Universiteter er pa vej med kandi-

datuddannelser i fysioterapi. Danske Fysioterapeuter stotter
udviklingen, men understreger behovet for at uddannelserne
understotter specialisering i klinisk praksis.

Universiteterne i Aalborg og Aarhus har sendt hver deres

" forslagtilny uddannelseihering. Hvis uddannelserne bliver god-

kendt, er malet at optage de forste studerende i september 2015.

Uddannelsen i Aalborgvil iseer fokusere pa smerte- og funk-

tionsproblematikker i forhold til det neuromuskuleere system.

Pa Aarhus Universitet viluddannelsen iseer fokusere pa kreds-

lobsbetingede og neurologiske sygdomme.
Danmark fik sin forste kandidatuddannelseifysioterapii2oi1

ved Syddansk Universitet. Den var frastarten tilknyttet et stort

forskningsmilje med fokus pa det muskuloskeletale, og netop
koblingen til forskningsmiljeerne er afgerende, understreger

014 Danske Fysioterapeuter isit heringssvar. Danske Fysioterapeuter

benytter ogsa haringssvarene til at understrege, at specialisering

er afggrende for kvaliteten i fremtidens sundhedssektor.

"Der korer i ojeblikket en uheldig diskussion, hvor tveerfag-

lighed og fleksibilitet bliver set som en modseetning til specia-

lisering. Det mener jeger helt forkert. Den dybe faglige viden er

netop forudseetningen for et frugtbart, tvaerfagligt samarbejde,”

udtaler formand Tina Lambrecht. @
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Fysioterapeuter kan ikke undvceres
i hverdagsrehabiliteringen, mener

Sfysioterapeut Birgitte Fredsgaard

Kristensen, der her besoger Anne
Grethe Jonasen i Farseo.

Mere
treening 1 e

kommunalvalgharbegrebet hverdagsrehabi-
litering for en stund atter veeret i mediernes

sogelys.
Idagarbejder 92 ud af 98 kommuner med
hverdagsrehabilitering, hvilket betyder, at

mange borgere, der tidligere ville blive visi-
teret til personlig og/eller praktisk hjeelp, i
stedetbliver treenet til at klare sig selvisterre
eller mindre grad. Ifelge tal fra Jyllands Po-

Hverdagsrehabilitering er kommet for at blive over hele sten og Danmarks Statistik leveres der i dag
landet. Men organiseringen, og dermed fysioterapeutens 87.000 ferre ugentlige hjemmehjwlpstimer

] ) end for fire ar siden. Det svarer til et fald pa
rolle, er forskellig fra kommune til kommune. 15,7 procent, selvom antallet af seldre i samme

periode er stedet med 10,6 procent, og kom-
munalpolitikerne er derfor blevet beskyldt
for at bruge hverdagsrehabilitering som et
skalkeskjul for besparelser.
Af journalist Anne Guldager Uanset, hvilke briller man tager pa, foregar
deraltandetlige mere treening i den kommu-

ag@fysio.dk nale hverdagend tidligere, og hverdagsrehabi-

FOTO: CLAUS SJODIN OG MICHAEL BO RASMUSSEN litering er blevet et fast etableret beskaeftigel-
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Fysioterapeut
Konny Riising har

i seks ar veeret leder
af treeningsomrddet
1 Hoje-Taastrup

og harialle arene
haft sveert ved at
rekruttere tera-
peuter til hverdags-

rehabilitering.

sesomrade for bade fysio- og ergoterapeuter.
Terapeuternes rolle derimod er ikke mere
fasttemret, end at der er store forskelle kom-
munerne imellem.

Forskellige udfordringer
Hverdagsrehabiliteringen i Kommune A ser
ikke nedvendigvis ud som i Kommune B. I
nogle kommuner varetages al treeningen af
hjemmetraenere fra plejen, og terapeuternes
indsatsliggeriseeriden indledende fase, nar
der seettes mél, mens de i forbindelse med
selve udforelsen sa at sige traener gennem
andre og har en konsulentfunktion. I andre
kommuner har terapeuterne selvisterreeller
mindre grad heender pa under treeningsfor-
lgbet.

De forskellige modeller giver ogsa forskel-
lige udfordringer: For den fysioterapeut,
der udelukkende treener gennem andre,
kan selve handveerket synes langt vaek. Til
gengeaeld kan den fysioterapeut, der selv star
for ADL-treeningen, have udfordringer med
det uvante i eksempelvis at skulle hjeelpe en
borgeribad. Men det kan leeres, lyder det fra
nogle af dem, der fra deres lederposter har
betragtet fysioterapeuterne finde sigtil rette
ideres nye roller.

Risikerer at kore traet

Fysioterapeut Konny Riising hariseks ar vee-
retleder aftreeningsomradet i Hoje-Taastrup
Kommune, der siden 2007 har arbejdet med
hverdagsrehabilitering. Hendes oplevelse er,
at det gennem alle drene har vaeret sveert at
rekruttere terapeuter til opgaven.

”Jegtror, det har noget at gore med, at man
som terapeutihverdagsrehabiliteringen sid-
derikonsulentrollen ogikke arbejder direkte
medborgerne. Men jeg kan faktisk ikke forsta,
at den rolle ikke appellerer til terapeuterne,

for man far sine terapeutiske kompetencer i
spil paen helt anden made, end man ger med
borgerne. Men det er ogsa det, der er sveert.
At fa andre til at rykke i retning af en mere
terapeutisk tankegang, hvor det handler om
at fa borgeren i gang og tage mere ansvar”,
siger Konny Riising.

“Terapeuterne stoder desuden ind i, at de-
res daglige tveerfaglige samarbejdspartnere,
sosu’erne, har et lavere uddannelsesniveau.
Sygeplejerskerne i hjemmeplejen kan slet ikke
se sig ind i det her, sa den naturlige samar-
bejdspartner mangler. Man er ikke vanttil at
arbejde med malsaetninger i plejen, men har
mere fokus pa opgavelgsning, og dén hurdle
er det ikke alle terapeuter, der har lyst til at
arbejde med”.

Ogbreender man ikke for opgaven, kan man
ikke lose den, mener Konny Riising, der taler
afbitter erfaring.

"Davisegte to terapeuter i 2007 fik vikun
én anseger, en ergoterapeut, sa vi overtalte
en fysioterapeut, der havde segt en anden
stilling, til at tage jobbet. Dét duede ikke, for
hun var veek igen efter fa méneder”.

Mange ved ikke, hvad det er

Ogsafysioterapeut Charlotte Lauridsen, derer
fagligkoordinator i Tarnby Kommune, har op-
levet, atdetkan veere sveert at fa tilstreekkeligt
med ansegere til stillingerne, forteeller hun.

"Jegsynes, deter sveert at rekruttere tildet
her omrade, bade hvad angar ergo- og fysio-
terapeuter. Desuden overrasker det mig, nar
man teenker pa, hvor meget der er blevet talt
og skrevet om hverdagsrehabilitering de se-
nere ar, at der er nogle ansegere, der meget
uvidende om, hvad hverdagsrehabilitering
overhovedet er for noget. Det geelder seerligt
de nyuddannede”, siger Charlotte Lauridsen.

I Tarnby treener terapeuterne i hverdags-
rehabiliteringen ikke udelukkende gennem
andre, men er i et vist omfang involverede i
selve udforelsen.

”Jeg tror, at det er vigtigt, at man som te-
rapeut pa det her felt beholder kontakten til
borgeren og til sit handveerk. Ellers tror jeg
man gar ded”, siger Charlotte Lauridsen,
der dog ikke er blind for de udfordringer, der
folger med: "For nogle fysioterapeuter er den
personlige pleje en udfordring. Tkke kun det
intime i at have en borger i bad, men ogsa
det rent praktiske: Hvordan vasker man et

andet menneske? Det er en udfordring, fordi
deter nyt”.

Charlotte Lauridsen mener, at hverdags-
rehabiliteringen umiddelbart ligger mere
til hejrebenet for ergoterapeuterne, men
fysioterapeuterne kan ikke undveeres, un-
derstreger hun.

“Ergo- og fysioterapeuterne har rigtig me-
get glaede af hinanden, og selvom hverdags-
rehabilitering ligger teettest pa ergoterapeu-
ternes kernefaglighed, mener jeg ikke, man
kanundvaere fysioterapeuterne. Meget af det
handler joom mobilitetsproblemer, om behov
for treening af styrke ogom balanceproblema-
tikker, sa fysioterapeuter er meget relevante
padet her felt. Vi har valgt at have fifty-fifty
afergo- og fysioterapeuter hos os,davisynes,
atdetgiver rigtig god mening. Ergoterapeuten
er god til at tage sig af det kognitive omkring
indkebet, men borgeren skal jo ogsa frem og
tilbage til forretningen”.

Dermed ikke sagt, at begge faggrupper op-
treeder i forbindelse med den samme borger,
men de sparrer med hinanden og treekker pa
hinandens kompetencer; og dér, hvor det er
klare monofaglige kompetencer der er i spil,
er det den relevante faggruppe, der kommer
pabanen, forklarer Charlotte Lauridsen.

Terapeuterne er i plejegrupperne
Atdetoterapeutgrupper supplerer hinanden
godt, mener man ogsa i Vesthimmerlands
Kommune, der dog for nyligharvalgt, at tera-
peuterne det meste af tiden opholder sigihver
sinplejegruppe, hvor den pageeldende terapeut
derfor skal kunne spille pa hele registeret og
ikke kan tillade sigat veere mere specialist pa
ADL- end pa fysisk traening.

“Franz Bundgaard Larsen, der er fysio-
terapeut og leder af Treening og hjeelpemid-

"Det nytter ikke
noget, at terapeu-
terne sidder langt
Sfradem, hvis kultur
de skal bidrage til
at endre”, mener
Franz Bundgaard
Larsen, derer
leder af Treening
og hjeelpemidleri
Vesthimmerland.
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leriVesthimmerland, forklarer, at den
decentrale model er valgt for bedst at
kunne understotte den kultureendring,
hverdagsrehabilitering er.

I nogle kommuner er det en seer-
lig gruppe hjemmetreenere, der yder
hverdagsrehabilitering, men her har
vivalgt, at tankegangen skal bredes ud
i hele hjemmeplejen. Det nytter ikke
noget, at terapeuterne sidder langt fra
dem, hvis kultur de skal bidrage til at
@ndre, s de meder decentralt ind i
grupperne tre dage om ugen. Men de
er organiseret under mig, og to dage
om ugen er det deres feelles terapeut-
kontor, der er udgangspunkt for deres
arbejdsdag, sa de har mulighed for at
sparre med hinanden. Der skal veere en
fornuftigbalance mellem det at bidrage
tildet tveerfaglige, samtidig med at man
holder det terapeutiske intakt”, mener
Franz Bundgaard Larsen.

"Decentraliseringen betyder, at
fysioterapeuten ikke kan kalde pa en
ergoterapeut, nar det er en badesitua-
tion, der skal handteres, og omvendt
kan ergoterapeuten heller ikke kalde
paen fysioterapeut, nar der er behov for
gangtreening, men selvfolgelig vejleder
og stotter de hinanden dér, hvor deres
monofaglige kompetencer er svagest”.

Det, man ikke har med sig fra sin
grunduddannelse, kan laeres, og i vir-
keligheden er det nogle andre kompeten-
cer, der er i fokus, hvis man vil arbejde
som terapeut i hverdagsrehabiliterin-
gen, mener Franz Bundgaard Larsen.

“Konsulentrollen, peedagogikken og
formidlingen erlige sd vigtige som tera-
peutfagligheden”, siger han og opfordrer
til, at man som anseger saetter sigind i,
hvordan hverdagsrehabiliteringeniden
pageeldende kommune er organiseret,
inden man sender sin ansegning.

"Ellers ved man ikke, hvad det er for
et job, man seger. Nogle vil ikke vaere
interesseredeiatfa skubbet et mellem-
led ind i form af plejepersonalet mellem
sig selv og borgeren. Hvis terapeuterne
meder op og tror, at nu skal de ud og
treene en hel masse i borgernes hjem,
bliver de skuffede, for det er ikke det
normale her”. ©
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"Selve det at have et andet menne-
skeibad erikkeet problem, men jeg
havde sveertved at fa det puttet ind
i terapeutisk kontekst”, forteeller
Birgitte Fredsgaard Kristensen.

Jeg savner lidt

at have heender pa”

O—

BIRGITTE FREDSGAARD KRISTENSEN er ansat i Vesthimmerlands Kommunes hver-
dagsrehabilitering, hvor hun har veeretigodt et ar. Her tilretteleegger hun treenings-
forlebet sammen med borgeren og hjemmeplejen, og selve traeningen varetages sa
af hjemmeplejen.

”Jeg savner lidt at have haender pa - det vil jeg ikke leegge skjul pa. I forhold til
borgeren er jeg mere med pa sidelinjen — det er via kollegerne i hjemmeplejen, jeg
treener. Mine arbejdsopgaver er koordinerende og inden for det paedagogiske felt”,
forteeller Birgitte Fredsgaard Kristensen.

”Da jeg startede var det meningen, at terapeuterne skulle sidde centralt, og at en
ergo- og en fysioterapeut skulle sammen ud til borgeren, men plejegrupperne har
onsket at fa ogsa teettere pa i dagligdagen, sa nu sidder vi fire terapeuter det meste
aftiden i hver sin plejegruppe. Det er en fordel, at hjemmeplejen har faet os teettere
pa, sa vilebende kan vende de udfordringer, de kan have med en borger, og gleede os
sammen, nar det gar godt. Men vi har mistet den mulighed, vi havde for, hvor ergo-
og fysioterapeut tog sammen ud pa opstartsbeseg og pa den made kunne traekke pa
begges kompetencer i planleegningen af et forleb”, forklarer hun.

Detbetyder, at Birgitte Fredsgaard Kristensen ikke kan tillade sig at skelne mellem,
hvad der er fysioterapeutiske og ergoterapeutiske kernekompetencer i det daglige,
men muligheden for at sparre med hinanden udnyttes de dage, hvor terapeuterne i
teamet er samlet.

”Viudnytter, at vi har forskellige kompetencer. Hvis en af ergoterapeuterne skal
treene en borger i at gd med krykkestok, kan vi gve vi det ssmmen inden, ligesom jeg
kan fa hjeelp til at tilretteleegge treeningen i en badesituation”, forklarer hun.

Netop badet har veeret en afudfordringerne. Jeger uddannet social- og sundheds-
hjeelper, inden jeg blev fysioterapeut, sa selve det at have et andet menneske i bad er
ikke et problem, men jeg havde sveert ved at fa det puttet ind i terapeutisk kontekst”,
forteeller Birgitte Fredsgaard Kristensen, der foler sig mere som fysioterapeut, nar
hun eksempelvis instruerer sine kolleger fra plejen i at treene ud fra rygaflastende
principper eller ind og ud af seng.

“Fysioterapeuter kan ikke undveeres i hverdagsrehabiliteringen, og det kan ergo-
terapeuter heller ikke”, mener hun. ©
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"JEG SYNES, AT det giver meget mening,
at vi treener selv - og at jeg er fysiotera-
peut. Man kan observere rigtig meget
som fysioterapeut, nar man for eksempel
star med en borger i badet; om der er pro-
blemer med balancen eller med styrke.
Ved at std med borgeren i den konkrete
situation kan vi fa treeningen til at give
mening for borgeren. Treening af balan-
cen bliver mere meningsfuldt, hvis man
for eksempel kan sige "kan du meerke, at
nar du tager fat der, sker der detogdet...””,
forklarer fysioterapeut Jannie Brygger
Rasmussen.

Hun har veeret beskeeftiget med hver-
dagsrehabilitering i Silkeborg Kommune
siden 2009. Dengang var indsatsen kon-
centreret om stettestromper, personlig
pleje, rengering ogbad, men nuer teamet
udvidet med sygeplejersker og arbejder
mere bredt med plejeopgaver, hvor der
er rehabiliteringspotentiale.

— fordi et afregningssystem

Online

Equus er et internetbaseret afregningsssystem,

som i dag anvendes af naesten halvdelen af

fysioterapiklinikkerne i Danmark. Equus kan anvendes
fra alle platforme, bdde Windows, Mac, Linux og

tablets.

Udvikling
Det er enkelt, brugervenligt og udvikles hele

tiden i teet samarbejde med brugerne af systemet.
Udover fysioterapi kan Equus nu 0gsd handtere

kiropraktorer med og uden ydernr.

Support

Vi yder fuld support, bade telefonisk og via mail

- det hele uden yderligere betaling.

- »ikke behover vareindviklet

DEMO-ADGANG

Tilmeld dig pa www.mibit.dk, s far du

tilsendt en ad :
—\ gratis 09 uden forpligtelser.

Gratis telefonisk introduktion

Vi ger overgangen til et nyt it-system let for dig med

gangskode 09 kan afpreve EQUUS

At hjeelpe en borger i bad var ikke en del
af pensum pa fysioterapeutskolen, sa i
begyndelsen var det en overvindelse,
forteeller hun.

"Det var sveert for mig, mest fordi jeg
ikke s& det som min opgave, men jeg har
ikke noget imod at leere nyt, og det kom
hurtigt til at give rigtig meget mening
at mede borgerne i den konkrete situa-
tion, hvor de skal bruge de faerdigheder,
der skal traenes. Men jeg er bevidst om,
hvad det er, jeg er god til, og er det det
kognitive, der er udfordringen, er deten
ergoterapeut, der skal ind”, siger Jannie
Brygger Rasmussen.

Kan man som fysioterapeut losrive
sig fra ensket om at specialisere sig og
kommeidybden ogistedet se skenheden
iatkomme hele vejen rundt om borgeren,
er hverdagsrehabiliteringen et godt sted
at udfolde sin faglighed, mener Jannie
Brygger Rasmussen, der har veeret fysio-

over 7 ars erfaring

afregningssystemer

med internetbaserede

MIBIT ApS leverer software
til sundhedssektoren, bade
praksissektoren, sygehuse og
regionerne. Vores filosofi er
ligetil: systemerne skal vaere
brugervenlige og supporten
skal vaere i top.

gratis telefonisk introduktion og overfarsel af data.

Bade dine patientoplysninger, journaler og aftale-
bager overfares fra alle starre afregningssystemer.

Det hele uden ekstra betaling.

Kontakt os pa telefon 62 24 17 34
eller pa info@mibit.dk

Toldbodvej 13 A, 1. sal
5700 Svendborg

Telefon 62 24 17 34
info@mibit.dk

www.mibit.dk
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terapeutiiq ar, hvilket visige leenge for ordet hverdagsreha-
bilitering fik plads i det danske ordforrad.

“Foritiden folte jeg migindimellem som brandslukker, men
med hverdagsrehabiliteringen kommer viind langt tidligere
og kan na at hjeelpe borgerne, for de synker helt sammen”.

Ide ar, der er gaet, siden Silkeborg Kommune startede
Projekt Mestring i 2009, har tilbudet om hverdagsrehabili-
teringudviklet sigtil at indeholde en skonomisk dimension,
der ikke pad samme made var inde i billedet til at begynde
med, forteeller hun.

"Det er selvfolgelig sergerligt, at det nu ogsa handler om
at spare penge, og den udfordring kan vaere svaer at tackle,
fordi borgerne er vant til at fa hjeelpen. Jeg tror, at det om
10 ar ser helt anderledes ud, men nu, mens vi er pa vej fra
ét paradigme til et andet, er det saerlig vigtigt, at borgeren
foler sig hort, og at vi meder dem dr, hvor de er. Vi kommer
jo ogsa ud til borgere, der har gjort alt det, de kunne, og er

blevet ved sa leenge, de overhovedet har kunnet magte det. I
den slags tilfaelde nar jeg efter min afdeekning sammen med

borgeren maske frem til, at det ikke er hensigtsmeessigt, at Jannie Brygger Rasmussen, Silkeborg, viser sin kollega i hverdagsreha-
de selv gor rent, og jeg har aldrig oplevet, at min indstilling biliteringsteamet, sygeplejerske Lotte Jager, hvordan en borger selv kan
ikke er blevet fulgt”. © klare stottestrompen.
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Foreningsnyt

Har du snydt
dig selvilon?

Den nye udgave af
Danske Fysiotera-
peuters Ignberegner er
opdateret med friske
tal for 2013. Klik ind og
se, hvad andre fysio-
terapeuter fari lgn.

Af presse- og kommunikationskonsulent Bo B. Christensen

ar jeg det rigtige i len? Det spergsmal kan fysiotera-
Fpeuter fa et svar pd ved at ga ind pa www.fysio.dk/
Loenberegner.

Danske Fysioterapeuters lanberegner er lige blevet opda-
teret med tusinder af fysioterapeuters oplysninger om, hvad
de far af'lon og frynsegoder her i 2013. Med lonberegneren
sammenligner man sig ikke bare med alle andre fysiotera-
peuter, men med fysioterapeuter i samme situation som en
selv, hvilket giver det bedste udgangspunkt for en forhandling.

“Deter et fantastisk stykke veerktej, som vi ogsa selvbruger
dagligt, nar vi radgiver medlemmerne. Derfor er det ogsa
afgerende at sikre, at tallene er sd nye som muligt,” siger Ni-
colai Robinson, som er arbejdsmarkeds- og forhandlingschef
i Danske Fysioterapeuter.

Styrker medlemmerne
Ifelge Nicolai Robinson styrker detenien forhandlingssitua-
tion at vide, hvad andre i samme situation farilen.

"Det kan veere sveert at stille krav om len, men det bliver
lettere, ndr man ved, hvad andre far, i stedet for at basere det
pa mavefornemmelser”.

Lonberegneren siger ikke bare noget om, hvad andre far
ilen og pension - ogsa frynsegoder og for eksempel betalte
kurser er med.

”Savidt jeg ved, er vi stadig de eneste i Danmark, der kan
tilbyde den grad af detaljering. Det har vaeret vigtigt for os
at fa med, for len er jo ikke kun det, du far udbetalt,” siger
Nicolai Robinson og fortsaetter: "Hvis man tjener mere, men
selvskal betale for efteruddannelse, sd kan man ende med at
veere darligere stillet. Det er afgerende, at vores lenberegner
tegner et samlet billede af medlemmets situation”.

Ogsa andre goder er med, og for eksempel kan du se, om
alle andre har en arbejdsgiverbetalt Ipad - eller det bare
foles sadan. ©

Region Sjeelland efterlyser
kvalitetsudviklingsprojekter

I ”Fonden til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddan-
nelse, information m.v.” forventes der afsat ca. 87.000 kr.
til udviklingsprojekter i Region Sjeelland i 2014. Der kan
soges penge til kvalitetsudviklingsprojekter med relevans
for praksissektoren. Projekterne ma gerne veere tveerfaglige
ogudferesisamarbejde med andre faggrupper. Kvalitetsud-
viklingspuljens midler skal bruges til pabegyndelse af nye
aktiviteter. Der kan alene bevilges stotte til tidsbegreensede
projekter ogikke til drift af varige ordninger. Aktiviteterne/
projekterne med nyteenkning prioriteres, og projektet skal
veere anvendelsesorienteret for hele eller dele af praksissek-
toren og komme mere end anseger til gode. Der skal deltage
praktiserende fysioterapeuter i Region Sjeelland i projektet.

Fristen for indsendelse af ansggning er den 12.februar 2014.

Lces mere pa: fysio.dk/Regioner/sjaelland/

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.

Nordic

www.wellnessnordic.com

EW6021: 1.495,-
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’ Foreningsnyt

Fysioterapeuter
sat uden for deren

olketinget er ved at lave leegemiddelloven om. Den
skal sikre at samarbejdet mellem sundhedspersoner

og leegemiddelindustrien foregar ordentligt. Blandt
andet bestemmer den, hvilke faggrupper der ma deltage i
arrangementer sponseret af leegemiddelindustrien.

Ifolge det udkast til loven, der er sendt i hering, kan fysio-
terapeuter ikke deltage i den slags arrangementer, hvilket
foreningen derfor anfaegter i sit horingssvar.

Eksempelvis stiller rygbehandling krav til et teet sam-
arbejde mellem laeger og fysioterapeuter, hvor tveerfaglig
deltagelse i blandt andet netveerksmeder med faelles under-
visning - ogsa om medicinering - vil veere seerdeles relevant.

Samme problemstilling findes, nar det geelder de nye fzelles
akutmodtagelser og pa hele eeldreomradet i savel regioner
og kommuner, hvor fysioterapeuten ofte er forstekontakt.

Derfor beder Danske Fysioterapeuter i sit heringssvar
politikerne om at genoverveje beslutningen.

"I sidste ende rammer det patienterne, nar fysioterapeuter
bliver sat udenfor deren. Det betyder bade, at fysioterapeuter
garglip af nedvendig viden - og at andre faggrupper gar glip
af det, vi kan tilfere,” siger Tina Lambrecht.

Grunden til, at fysioterapeuter ikke i lovforslaget star til
at fa lov, mens sosu-assistenter gor, er, at sosu-assistenterne
handterer medicin. Det gor fysioterapeuter ikke. @

Tina Lambrecht
fortseetter pa posten

en 1. december var der

frist for opstillingafkan-
didater til formandsposten i
Danske Fysioterapeuten. Der
meldte sig ingen modkan-
didater, og Tina Lambrecht
kan derfor fortseette pa po-
sten i endnu fire ar. At Tina
Lambrecht denne gang var pa
valg efter kun et ar pa posten,
skyldtes, at valgetiz2oi2varet
ekstraordineert valg pga. tid-
ligere formand Johnny Kuhrs
sygdom. Den nye valgperiode

geelder fra 1. april 2014. ©
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REGIONS-
FORMANDSVALG

| DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

anske Fysioterapeuters fem regionsformeend veelges af og blandt
medlemmerneiregionerne. Valgene finder sted hvertandet lige
ar, og frist for opstilling til det kommende valg er den 1. marts 2014.
Nye kandidater skal anmelde deres kandidatur bilagt 25 stillere fra
den opstilledes region. Stillerblanketter kan fas ved henvendelse til
chefsekretaer Helle Mortensen, hm@fysio.dk
Regionsformanden veelges for en firearig periode, og funktionstiden
starter den 1. juli 2014. ©

Jul og nytar i Danske Fysioterapeuter

Hvis du far brug for Danske Fysioterapeuter i dagene mellem jul og nytar, kan
du skrive en mail til servicelinjen@fysio.dk, hvarefter du vil blive ringet op.

K@BENHAVN - VIBORGGADE

Lyst og indbydende lokale udlejes pd @sterbro

Lejemalet er beliggende péa en sidegade til populeere @sterbrogade,
teet pa Bopa Plads med kort afstand til butikker og caféliv.

+ Samlet etageareal: 65 m2

« Flot, lyst og preesentabelt lejemal
mellem @sterbrogade og Bopa Plads

+ Oplagt til klinik, showroom, kosmetolog, psykolog mv.

i\rlig leje: kr. 84.500,-
(kr. 7.042,- pr. méned) inkl. drift

SAG 276225
lhc@colliers.dk

Colliers

INTERNATIONAL

Telefon 70 23 00 20 > www.colliers.dk aoline.dk



Millioner til
sundhedstilbud

for psykisk syge

Satspuljeforliget betyder 28 millioner til at hjlpe mennesker
med psykisk sygdom med at @ndre livsstil. Et skridt i den helt
rigtige retning, mener Danske Fysioterapeuter

Af Bo B. Christensen, presse- og kommunikationskonsulent

olitikerne pa Christiansborgblev sidst i november enige om, hvor-
P dan pengene fraden sakaldte Satspulje skal bruges de kommende

ar. Detbetyder blandt andet, at der nuer afsat 28 millioner kroner
tiludviklingsprojekter i kommunerne, der skal sikre fysisk sundhed for
borgere med psykiske lidelser.

Detveekker glaede hos Danske Fysioterapeuter: “Det er meget gleedeligt,
atpartierne har fundet penge til at seette ind her. Denne gruppe har brug
foren samlet indsats, hvor fysisk aktivitetindgar paen heltanden made,
end vi har set det hidtil,” siger formand Tina Lambrecht og fortseetter:
728 millioner er selvfolgelig ikke nok til at lese de enorme problemer,
som borgere med psykiske problemer har med deres fysiske helbred,
men jeg har stor tiltro til, at de kommende projekter vil vise veerdien af
fysisk aktivitet.”

Vores indspark

Partierne bag forliget henviserideres aftale til anbefalingerne fra Rege-
ringens psykiatriudvalg, der blandt andet peger pa, at der er brug for en
sundhedsindsats i psykiatrien.

“Det er jo noget af det, vi har lagt meget veegt pa i det psykiatriudspil,
der har veeret vores indspark til udvalgets arbejde. Jeg er glad for, at det
nu begynder at vise sig som konkrete politiske resultater,” siger Tina
Lambrecht.

Neaeste punkt bliver sa, at fa omsat pengene til gode og fremadrettede
projekter rundt omkring i landets kommuner. I praksis bliver de 28 mil-
lioner kroner fordelt pabaggrund af ansegninger fra kommuner og private
ansegere og efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

"Det er nu, vi skal have de gode ideer pa banen, sa vi kan vise, hvad
fysioterapeuter kan bidrage med pa det her omrade. Vi vil fra Danske
Fysioterapeuters side folge udviklingen teet,” siger Tina Lambrecht.

Psykiatrien i fokus

Deter ikke kun indenfor sundhedsfremme, at Satspuljeforliget har bety-
det flere penge til psykiatrien. Faktisk lober sektoren med stort set alle
pengene i arets Satspuljeforlig.

“Det er et omrade, politikerne heldigvis er enige om, treenger til et
gevaldigt left. Pengene fra Satspuljen er en fin start, men det er klart
vores forventning, at de tiltag, der virker, pa leengere sigt skal veere en
del af de almindelige bevillinger,” siger Tina Lambrecht.

Alle partier undtagen Enhedslisten er med i aftalen. @

Treef for tillids-
reprasentanter

e g

“Lukgjnene og peg mod Aarhus”, bad cheffysioterapeut Lisbeth
Schroder de forsamledetillidsrepreesentanter, der forventeligt
pegede i mange forskellige retninger som en illustration af, at
man tkke kan gi i samme retning, hvis ikke kursen er sat.

af Danske Fysioterapeuters tillidsrepree-
sentanter medtes en novemberdagiOdense
for at fa inspiration til rollen som tillids-

repreesentant. Blandt opleegsholderne var chefkonsulent pa
professionshgjskolen Metropol Leon Lerborg, der var inviteret
til at holde opleeg om styringsparadigmer i den offentlige
sektor. Lerborgs pointe var, at der er styringsveerktejer nok,
men at sektoren skal blive bedre til at mikse de forskellige
veerktojer i stedet for at lade det ene paradigme aflose det
andet som bevaegelser og modbeveegelser, som det eksempelvis
skete, da ”det professionelle paradigme” blev aflest af "det
bureaukratiske paradigme”.

“Bureaukratiet er som udgangspunkt hamrende effektivt,
men bruger man den veerktejskasse for meget, gar det fra at
veere en lesning til et problem”; sagde Lerborg blandt andet.
Heller ikke modbevaegelsen til det bureaukratiske paradigme,
det markedsorienterede paradigme med BUM og Ny Len, le-
verede lgsningen i sig selv, og pd samme made kan man heller
ikke styre alene ved hjeelp af det seneste skud pa stammen,
det relationelle paradigme, der blandt andet er kendetegnet af
den anerkendende tilgang og ifelge Lerborg er seerligudbredt
ikommunale velfeerdsorganisationer.

”V1ihar for meget fokus pa teknologierne frem for de men-
nesker, der skal bruge dem”, mente Lerborg.

Efter Lerborg var to ledere pa podiet, chefoverfysiotera-
peut Lisbeth Schroder fra Neestved, Slagelse og Nykebing F
Sygehus samt ledende fysioterapeut Benedicte Rostock fra
Treeningsenheden i Greve Kommune, der leverede hvertderes
indblik i, hvilke styringsredskaber der aktuelt er i anvendelse
set fra deres stole. @
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mobility research danmark
-produkter & uddannelse indenfor rehabilitering!

||
NuStep

Kondition, kryds-koordinering og
styrkefrcening kombineret i én
maskine.

N‘LL.IS !e_p Tdr ny model

r

NuStep TSxr

¥ ik
ﬂ .
iy
» R
.

CNUSTEP.)

ransiorminge Lives

Bevaeg armene for at akliverer benene
Forskning of patienter med neurclogiske og rygmarvsskader indikerer, at en rytmisk overekstremiteret muskel

aktivering har en stimulerende effekt pa den underekstremiteret muskel aktivering under locomaotor-treening.
Studieme viser at rehabilitering efter neurclogiske og rygmarvsskader ber omfatte bade overekstremiteret og

underekstremiteret rytmiske evelse for at drage starst fordel af den neurolcagiske kobling.

Kilde; Exercise and Sport Sciences Reviews

Fems. Donigl P.; Huang, Helen J.; Koo, Pei-Chun University of Michigan, Ann Arbor, MI

Fodstraps
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WellGrip Fiksering sbcele
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Mobility Research Danmark ApS

Lilehaivei 29, 8400 Sikeborg
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frihed il terapeuten

- selvstcendighed fil brugeren!

LiteGait

LiteGait er udviklet i samarbejde
med fysioterapeuter og er skabt fil
at give patienter og terapeuter et
sikkert milj@ i rehabiliteringen.

LiteGait er lebende udviklet og
forbedret igennem det sidste arti,
dette har gjort LiteGait fil et unikt  gjsym
freeningsredskab som kan bruges
pa gulvet og over lebebdndet.

LiteGait faes | mange sterrelser og
modeller til bade barn og voksne.
Kontakt os venligst for vejledning
& afprevning +45 8480 1807

Wi

l

Elektronisk vaegtafliaesning

- l

FreeDome

Roterende gaffel 360 gr

Gaiterstool
Monteres direkte pd LiteGait

Gaitkeeper GK2200T

Lebeband udviklet til rehabilitering
med en lav start hastighed pd 0,2 km/1.
Op til 15 graders stigning, stort
vendbart display og fiernbetjening.
Kan kombineres med dlle LiteGait
modeller.

Lange barre
Til lebeband

Mabiliity Research Danmark ApSs
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

Jeg arbejder bade konkret og strategisk”™

o0—

Hvad laver du?

Jeg er arbejdsmiljekonsulent i en intern
stabsafdeling, som understotter arbejdsmil-
joarbejdet i Region Midtjylland, det vil sige
pa sygehuse og i specialinstitutioner. Her
arbejder jeg bade meget konkret og meget
strategisk. En konkret opgave er for eksempel,
atjegher forleden besogte en dialyseafdeling
foratsepabl.a. arbejdsstillinger i forbindelse
med leegning af drop oglejring af patienterne.
Hvisen afdeling faret pabud fraarbejdstilsy-
net, radgiver jeg om, hvordan der kan folges
op - eksempelvis pa ergonomien i forbindelse
med rengering af et meget ru gulv, der sikrer
personalet pa fedestuen mod at skride, men
som giver renggringspersonalet problemer
med skuldrene. Jeg uddanner forflytnings-
vejledere og sa videre og sa videre. Pa det
strategiske plan sidder jeg for eksempel i en
arbejdsgruppe, der udarbejder designguides
tilindretningen af de forskellige rum paregio-
nens nye sygehuse. Hvordan skal en sengestue
seudiforhold til antal kvadratmetre, hvilken
typeafsengepanel skal der veere, oghvad med
gulvbelaegningen? Jeg sidder med, nar regio-
nen laver udbud af indkeb, og jeg har veeret
med til atarrangere arbejdsmiljokonference
for sikkerhedsgrupperne med 650 deltagere
og var med i et projekt, der er mundetudien
regional politik, som skal sikre bariatriske
patienters hospitalsforleb og medarbejdernes
sikkerhed.

Hvorfor har Region Midtjylland som
den eneste region valgt at have en
stabsfunlktion med arbejdsmiljo?

For strukturreformen var der velfungerende
amts-BST’eri Viborg og Aarhus amter, ogdet
var dette arbejde, man enskede at viderefore.
Vier 19 personer, der servicerer regionens ca.
30.000 ansatte. Vihar en gkonomifunktion,
der regner pa det, vi gor, og som eksempelvis
har kunnet pavise, at efter vores indsats for

forebyggelse af ulykker, har der veeret en re-
duktion i antallet af ulykker, der har sparet
regionen for 16 millioner kroner inden for de
seneste to ar, i form af sygefraveer og forsik-
ringsudbetalinger mv. Vier mange forskellige
faggrupper ansat, bl.a. fire fysioterapeuter, en
arbejdsfysiolog, kemikere, ingenierer, bioana-
lytikere og en sygeplejerske, og jeg arbejder
bade meget fagfagligt og meget tveerfagligt.

Hvordan kom du til at arbejde med
arbejdsmiljo?

Detvar meningen helt frabegyndelsen. Min
far var udsat for en arbejdsulykke, og jeg
syntes, at der var sa meget, der kunne have
veeret gjort anderledes, at jeg besluttede, at
jeg ville veere ergoterapeut eller fysiotera-
peut og beskeeftige mig med arbejdsmilje.
Rektor pa fysioterapeutuddannelsen i Hol-
stebro solgte uddannelsen rigtig godt, og i
lgbet af uddannelsen fandt jeg sa ud af, hvor
mange speendende retninger der var inden
for fysioterapi, som jeghavde lysttil at prove.
Det blev nogle ar som distriksterapeut og en
arraekke som bernefysioterapeut, indtil jeg
blevheadhuntet til en stilling som underviser
pafysioterapeutskolen. Men da der séd kom et
jobien BST, teenkte jeg, at nu var det tid at
kaste sig over det der med arbejdsmiljeet, og
fem ar efter sogte jeg sa jobbet her. Behandler
har jeg aldrig veeret, men det var heller ikke
meningen.

Hvor meget foler du dig som fysio-
terapeut, hvis du sidder med en opgave
omventilation eller samarbejde og
trivsel?

Jegsynes, mintilgang til opgaverne er meget
praeget af, at jeger fysioterapeut, ogsa nar det
ikke lige er ergonomi, det handler om. Hvisdu
sidder i kulde og treek, pavirker det din krop,
og du kan ogsa blive fysisk pavirket, hvis du
ikke trives. Tingene haenger jo sammen, og

det, der ser ud som et ergonomisk problem
kan ogsa vise sig at handle om trivsel. Nogle
gangeer det lettere for folk at veelge den fysiske
tilgang end at sige “vi kan ikke samarbejde”.

Er der kun positivt at sige om jobbet?
Stort set. Jeg kan blive meget grebet, sa indi-
mellem er det sveert at fatiden til at sl til, men
ellers er det sveert at finde pa noget, jeg ikke
er glad for. Men at skrive referater er maske
ikke det sjoveste i verden.

Huvad er det for et underligt ternet guly
du sidder pa pa billedet?

Da man placerede det nye sygehus ved God-
strup 1a der nogle garde, der blev ekspropri-
eret. Paen af dem ld en svinestald, som man
valgte at seette i stand, sa vi kan bygge syge-
husets forskellige rum op med skilleveegge i
forhold til de tern, der er pa gulvet. Det gor
det muligt at kunne prove af i et rum med
rigtige mal, om man kan komme rundt med
en korestol, hvis der star en vaeg dér, om vi
kan komme ind med drejetarnet, og om der
er plads til personalet. Vi har haft bygget ope-
rationsstuer, badevaerelser og sengestuer. Og
viharlavet en psykiatrisk sengestue, hvor vi
har haft spaendt en person fast for at se, hvor
langt han kunne sparke, og hvor langt han
kunne spytte, for at finde ud af, hvor stort
rummet skulle veere.

Hvad slags job skal du have

neeste gang?

Jeg skal ikke andet! Jeg holder rigtig meget
af mit job og far de udfordringer, jeg gerne
vil have. Det bedste er de mange forskellige
typer opgaver, hvor jeg kan fa lov nerde med
etpincetgrebidialyseafdelingen den ene dag
og veere med til at udstikke rammer for ind-
retningen af et nyt sygehus den naeste. ©
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HOLDTRANING

Metoder til at opna

kvalitet

FOTO CLAUS SJODIN

RESUME: Holdtraening udger en vaesentlig del af fysioterapeuters

arbejdsomrade i kommuner, pa klinikker og pa sygehuse. Kvali-

tet i holdtreening er mere end evidensbaseret treening; didaktiske

overvejelser om deltagernes lzringsforudsaetning, mdlsetning

og leereproces kan bidrage til at gge deltagernes motivation og

handlekompetence.

AF DORTHE VARNING POULSEN

Fysioterapeut. Er underviser pa fysioterapeutuddannelsen pa
University College Sjeelland pa tolvte ar. Pabegyndte en ph.d.-
uddannelse pa Kgbenhavns Universitet i 2013 med emnet
rehabilitering i naturen for soldater med posttraumatisk stress.
Harblandt andetudarbejdet dvd for Gigtforeningen, er medforfatter
pa flere boger og har skrevet bogen "Holdtraening - didaktiske
perspektiver pa grundtraening” udgivet pa Gads forlag.

Foto Tonny Petersen
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I MERE END 20 ar har holdtreening veeret en
vigtig del af mit fysioterapeutiske liv og inte-
ressesfeere. Med en idreetsbaggrund var det
naturligt som studerende pa fysioterapeutud-
dannelsen at have ryghold, fedsels- og efter-
fodselshold, gigthold i bassin i aftenskole og
for patientforeninger. Som feerdiguddannet
var holdtreening ogsé en del af arbejdet bade
péa klinik og sygehus. Indholdet af undervis-
ningen har udviklet sig meget de senere ar,
en styrket fysiologisk og patologisk indsigt i
omradet har sammen med brug aftestredska-
ber gjort holdtreening mere malrettet.
Idenneartikel vil jeg forsege at stimulere til
refleksion over, hvordan vi skaber den bedste
kvalitet i holdtraening, og komme med nogle
bud pa de udfordringer, jeg ser. Udgangspunk-
teter, at holdtreening igangsaettes, fordidet i
den givne situation er det den mest optimale
made at treene en gruppe patienter/borgere
pa. Deterunder de forudseetninger, jeg mener,
vi kan gere en stor forskel ved at inddrage
paedagogiske/didaktiske overvejelser.

Didaktik og holdtrzening

Der erikke meget litteratur, der har beskrevet
didaktik og holdtreening i en fysioterapeu-
tiskramme. Der findes fagdidaktik indenfor
idraetsfaget @2, der kan veere interessant for
fysioterapeuter, men den er ikke rettet mod
enrehabiliterende indsats. Ivores fysiotera-
peutiske praksis ses tydelige aftryk afbade en
naturvidenskabelig, humanistisk og kritisk
orienteret didaktisk tilgang. Alle tre retninger
seetter sittydelige aftryk i den made, vi kom-
munikerer med patienterne pa, og i maden
vi stiller beveege-opgaver pa. Eksempelvis
har "mal og middel-didaktikken” redder i
en naturvidenskabelig retning, hvor leereren
(fysioterapeuten) er eksperten, derud frasin
undersogelse seetter mal og igangsaetter en



kontrollerbar treening, som vil fore til ma-
let. Treeningen tilretteleegges i dele, der kan
progredieres logisk, og tilsammen fore til
malet. Patientens rolle er at handle i retning
afatudvise den enskede adfeerd ogudfere sin
bevaegeopgave.

Derer ikke nogen videnskabsteoretisk ret-
ning, dererbedre end andre, mendetkan veere
formalstjenligt at gore sigklart, om den leere-
proces, man igangsaetter, fungerer optimalt.
For at skabe overblik over, hvad der er pa spil,
vil jeg tage afseet 1 Hiim og Hippes didaktiske
relationsmodel. Modellen erudviklettilen an-
den paedagogisk praksis (folkeskole-omradet),
men viser sammenhenge og skaber et over-
blik over de faktorer, der indgariholdtreening.

Figur1
Den didaktiske relationsmodel ©

LARINGSFORUDSATNINGER

INDHOLD

Den Didaktiske relationsmodel tager ud-
gangspunkt i et bredt didaktiksyn og kan
bidrage til refleksion over praksis, da den tager
hajde for mange faktorer i forbindelse med
planleegning og gennemforelse af undervis-
ning. De elementer, der indgdr i modellen, skal
sesien sammenhaeng og ikke enkeltvis. Det er
linjerne i figuren med til at understrege.

Hvis treeningen er tilrettelagt, sa der treenes
engangugentligt (rammerne), vil det pavirke
det mal, der kan seettes. Det vil igen afspejle
sigiindholdet ogilaereprocessen.

Eller mere konkret: Hvis en deltager pa hjer-
teholdet har knaeartrose, far det indflydelse
pa, hvilke test (vurdering) der kan anvendes.
Maske er knesesmerterne sadan, at en given
cykeltesteller 6 minutters gang-testikke kan

gennemfores (deltagerensleereforudseetnin-
ger indskraenkes her af de fysiske smerter).
Ogsaindholdetitreningen vil pavirkes. Del-
tageren kan pa grund af kneesmerter have
vanskeligt ved at fa pulsen op ved almindelig
gang og trappegang. Der skal findes andre
aktiviteter, og malene for interventionen ma
settesud fradette. Deter der ikke noget nyti,
men modellen tydeligger den udfordring, det
erattilretteleegge holdtreening for en gruppe
patienter/borgere, som maske har samme
diagnose eller treeningsmal, men alligevel
kreever individuelle hensyn pa grund af de-
res forskellige forudseetninger og funktions-
niveau.

Rammefaktorer

Rammefaktorer beskriver de rammer, hold-
treeningen udferes under. Helt overordnet
styres rammerne af politiske beslutninger,
der far indflydelse pa fysioterapeutens hold-
treening. Det kan veere ekonomiske forhold
elleromrader, der far seerligopmeerksomhed;
for gjeblikket har livsstilsfaktorernes ind-
flydelse pa vores helbred og levetid politisk
bevagenhed, og det ses i de rammer, fysio-
terapeuter virker i. Rammefaktorer deekker
ogsa mere handfaste begreber som tid. Hvor
mange gange om ugen, i hvor lang tid og over
hvor lang en periode kan der treenes? Er der
afsattid til test ogindividuelle samtaler? Det
kendskab, man far til deltagerne, hvis der
er tid nok til uformel snak, kan bruges posi-
tivtiden peedagogiske proces, hvor man kan
seette mere udfordrende aktiviteter i gang og
involvere deltagerne pa flere planer. Derfor
far tidsrammen stor betydning for indhold
og leereproces.

Hvordan virker rummet som en ramme
omtreeningen? Nyt, gammelt, fyldt med tree-
ningsredskaber eller tomt? Forteeller rummet
en historie, er der billeder pa veeggene, ryg-
sojlereller plancher med muskler og knogler,
vinduer, spejle eller maskiner. Det kan veere
sveert som patient at “indtage rummet og
bruge det frit”, hvis vi ikke inviterer til det
gennem indretningen.

Vurdering

Der er mange gode grunde til at teste. Re-
sultaterne kan bruges som dokumentation,
som motivation for patienten eller en praecis
monitorering af en mere preecis belastning

i styrketreening. Det er vigtigt at forklare,
hovorfor der testes, og hvordan test, indhold
og borgerens formulerede mal haenger sam-
men. Ud over, at testen skal veere sé valid og
reliabel som muligt, ligger der ogsa et kravtil
fysioterapeuten om at strukturere indholdet i
treeningen, sa der kan forventes en fremgang.

Vurderingen deekker den forandring, hold-
treeningen har skabt hos borgeren. Udtrykket
favner bredere end test og ber henlede vores
opmerksomhed pa, at forandringer kan ske
pa mange planer. Der er meget opmeerksom-
hed pa fysiologiske malinger, hvor forskellen
mellem for og efter males. Forandringer, der
raekker ud over en fysiologisk test, som for
eksempel handlekompetence oglivsgleede, er
maske ikke sd nemme at méale pa, men forteel-
ler meget om, hvilke spor treeningsforlebet
har satiborgerens liv.

Leeringsforudseetninger

Deltagernes leeringsforudsetninger rummer
deres historie og ressourcer, fysisk, psykisk,
socialt og kulturelt. Hvis man som fysiotera-
peut kan bevare en positiv nysgerrighed i for-
hold tildet menneske, der star foran én, bruge
lidt tid uden at vurdere og seette i bas, kan
man fi et fantastisk indblik i den pagaelden-
des liv, som vil gore det lettere at seette mal
for treeningen og tilretteleegge en interven-
tion, der balancerer mellem udfordringer og
professionel omsorg. Den fysioterapeutiske
undersogelse forteeller os om de fysiske lee-
ringsforudsaetninger, kroniske tilstande og
konkurrerende sygdomme, der kan fa indfly-
delse pa forlebet. Gennem dialogen kan vi fa
viden om patientens forforstaelse i relation til
krop ogbevzegelse, erfaringer med fysisk akti-
vitet ogtidligere moder med sundhedsveesnet.
Opfatter de fysioterapeuten som eksperten,
der kan kurere dem, og deres egen rolle som
underordnet? Er der sorger og bekymringer,
der kan skygge for indsatsen i treeningen?
Abne spargsmal giver patienterne mulighed
for at forteelle om det, der optager dem, og
bidrager til den samlede viden om dem og
deres leeringsforudseetninger.

Ogsa pa hold er der deltagere, som pa det
givne tidspunkt ikke har sa store ressourcer,
og hvor det er en vigtig terapeutisk opgave at
kunne treede ind og tage ansvaret for en tid.
Mendererandre, der med den rigtige stimu-
lering bliver langt mere ansvarlige, hvisde far
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muligheden. Ved at italesaette deres ansvar,
ikke med en loftet pegefinger, men ud fraen
antagelse om, atde har ressourcer og gerne vil
tage ansvaritreningen, inddrages de mere.
Det kan vaere at bede dem szette redskaber
frem, varetage egne ovelser og komme med
forslag til treeningsindslag eller lade dem
leegge en udendors rute ud fra Borg-skalaen.

Malseetning

Atsaette et godt mal er afggrende for det videre
forlgb. Der kan veere tale om generelle mal-
seetninger for holdet og individuelle mal for
borgerne. Fysioterapeuten ma forholde sig til
holdets malsaetning, og deltagerne skal kende
(og forsta det) den, for de starter.

Atféaborgeren til at formulere et individuelt
mal kan vaere vanskeligt. Spergsmal som:
“Hvad vil du gerne have ud af treeningen,
hvad er dit mal?”, kan veere et ganske svaert
sporgsmal at besvare, hvis man ikke ved ret
meget om, hvad man kan forvente, og hvad
ens egen andel i treeningen bestar af. Derfor
kan svaretblive en gentagelse af, hvad leegen
eller andre har sagt. Det kan veere en hjeelp
for patienten at vide, hvad treeningen gar ud
pa, og hvad sammenhaengen er mellem for
eksempel at styrke muskler og gangdistance.
Der er flere opskrifter pa at seette mal, f. eks
SMART.

Modeller, der har afseetien idreetspraksis,
er ofte meget preestationspreegede og tager
ikke altid hejde for, hvad der kan forhindre
patienten i at nd malet.

Nartreeningsforlgbet eendres, for eksempel
hvis patienten far smerter eller holder ferie,
skal malet justeres. Det kan veere kreevende

Figur 2 SMART modellen

og konfronterende for bade fysioterapeut og
patient, men det er vigtigt at italesaette for-
andringen og dens betydning. Det modsatte
kan joheldigvis ogsa ske: Overliggeren er sat
forlavt, og man kan gere malet storre.

Indhold

Undervisningens indhold er et fysioterapeu-
tisk kerneomrade, kroppen er vores arbejds-
omrade, og det er udfordrende at skabe mal-
rettet treening, der bade er evidensbaseret,
ogrettet mod den enkelte deltager. Indholdet
afspejlerihejgrad mélet og deekker over uen-
delige varianter af beveegelser, der preecist
retter sig mod patientens behov. Det er ikke
relevantidenne artikel at g ind i de enkelte
gvelser, men mere at se pa, hvordan indholdet
erknyttet ssammen med laereprocessen. Deter
herfra eendringerne afindholdet udgar. Pro-
ogregredieringen af ovelser foregar hele tiden
i samspil med leereprocessen og teet knyttet
til borgerens mal og forudsaetninger.

Lzereprocessen
Leereprocessen planlaegges iseer ud fra delta-
gernes mal og leereforudseetninger. De knap-
per, vi kan regulere pa, er bevaegeopgavens
strukturering og fysioterapeutensrolle. Bare
for at give et eksempel pa de mange variatio-
ner, der er i spil, kan vi forestille os, at fem
af deltagerne pé et hold er fysisk parate til
en progrediering i en styrketreeningsevelse.
To af dem har rigtig sveert ved at meerke, nar
ovelsen udferes rigtigt, ogen er meget nerves
for at fa ondt i musklerne.

Hvilket valg treeffer fysioterapeuten i for-
hold til instruktion i evelsen?

SPECIFIKT
MALBART
ATTRAKTIVT
REALISTISK
TIDSBESTEMT

Hvad er mit konkrete, specifikke mal?
Hvorfor er det vigtigt for mig?

Hvad vil jeg opna?
Hvordan kan jeg se eller maerke, at malet er opfyldt?

Hvor vigtigt er malet pa en skala fra 1-10? Hvilke aktuelle hindringer
er til stede? Kender jeg nogen, der har gennemfgrt tilsvarende?

Hvor opnaeligt er malet pa en skala fra 1-10? Har jeg de forngdne
ressourcer? Hvad bliver jeg ngdt til at &ndre?

Hvornar pabegynder jeg indsatsen?
Hvornar skal malet vaere opnaet?
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« Fysioterapeuten forklarer gvelsen,

« fysioterapeuten viser evelsen, deltagerne
afprover, mens fysioterapeuten gar rundt
og hjeelper,

« fysioterapeuten udferer gvelsen sammen

med deltagerne,

Sysioterapeuten gar rundt og leegger heen-

derne pa hver deltager for at forsteerke deres

oplevelse af, hvilke muskler der arbejder,
« endeltagerviser avelsen, og fysioterapeuten
forklarer,

deltagerne gar ssmmen to og to og arbejder

med at korrigere hinanden,

o deltagernefaratvide,atde skal arbejde med
atgere den kendte ovelse svaerere og farlov
ateksperimentere selv. Herefter samles op,
og deres erfaringer deles,

« fysioterapeuten deler gvelsen op i to dele,
gennemgar dem hver for sig og seetter dem
sammen, nar deltagerne har treenet del-
elementerne,

« ovelsen gennemgas i en kreds eller med
deltagerneien gruppe med fysioterapeuten
foran.

Som det ses er mulighederne mange: De af

deltagerne, som har svaert ved at maerke, om

ovelsen udfores rigtigt, har maske brug for,
at fysioterapeuten leegger heenderne pa, eller
maske for en grundig forklaring af evelserne.

Vedkommende, der er nerves for smerter, har

maske brug for en opdeling af gvelsen, hvor

kompleksiteten seenkes, eller har ressourcer til
ateksperimentere selv for at finde sin egen lgs-
ning pabevaegeopgaven. Hvis fysioterapeuten

altid griber treeningen an pa samme made, vil

patienterne ogsa reagere pa samme made. Vi

skal derfor sorge for at variere undervisnings-

metoderne igennem et treeningsforleb. Af-
heengigt af patientens ressourcer og kropslige
erfaring, kanen deduktivtilgang vaere relevant
istarten for at sikre kvaliteten i udferelsen
af' ovelserne. Herefter kan deltagerne maske
arbejde hjemme med ovelser, afprove dem i
dagligdagen, for mod slutningen af forlebet
at have et billede af, hvordan treeningen skal
foregé. For at patienten kan bidrage aktivt med
sine erfaringer, skal den kropslige leeringindga
frastarten ogstyrkes gennem beveegelsesopga-
ver og reflekterende spergsmal, der opfordrer
patienten til at maerke efter. Fysioterapeuten
skal anerkende det, der meerkes. Det kan ikke
veere “forkert”. Svarer patienten anderledes
end forventet, er det en vigtig information i



forhold til den videre proces. Maske mangler
han kropslig erfaring, eller der er andre sig-
naler frakroppen, som treenger sig pa. Selvom
fokus er paen del af kroppen (et darligt knee),
erdetaltid hele patienten, vibehandler. Derfor
kan ekspertrollen veere meget anvendeligien
faseaftreningen, men den maskifte mod en
mere faciliterende tilgang for at kunne udfor-
dre ogudvikle patientens handlekompetence
og kropslighed.

Er vi bevidste om de didaktiske valg, vi
treeffer, og hvordan det pavirker forlebet med
deltagerne? Jeg oplever, at det ofte er vanens
magt, der spiller ind pa valget. Man indtager
denrolle ogigangseetter den leereproces, man
foler sig mest tryg i. Det giver et langt storre
register at spille pa, hvis viter miste fodfeestet
et gjeblik og ga nye veje.

Holdtreeningens sterste potentiale ligger i
deltagernes feellesskab. Tilrettelsegges inter-
ventionen, sa deltagerne kan bruge hinanden

som rollemodeller, som samtalepartnere ogtil
etableringaftraeningsnetvaerk. Detvil eendre
rollerne, sa fysioterapeuten i hgjere grad bliver
igangseetter og vejleder i en proces, hvor der
sker forandringer pa det fysiologiske niveau
og med kropsbevidstheden og mestrings-
evnen, som styrker deltagernes evne til at
tage beslutninger om deres egen sundhed
og treening. Hvis deltagerne anerkendes, og
deres ressourcer inddrages i holdtraeningen,
skabes der medansvar og frigeres ressourcer
til de deltagere, der har behov for en teettere
kontakt med fysioterapeuten. Hvis man vil
arbejde med kvalitet i holdtreeningen, er det
nedvendigt at give sine didaktiske metoder et
kritisk eftersyn ogfaerfaringer med sa mange
forskellige metoder som muligt. Det kreaever
en indsats at blive fortrolig med forskellige
metoder, og man er nedttil at fejle ind imellem
foratfindeud af, hvad der IKKE fungerer. Sa
skal der justeres og proves igen.

Jegopfatter dette faellesskab som et beerende
element i holdtreening.

Idetperspektivertraening, hvor deltagerne
mader op og kerer deres individuelle program
med fysioterapeuten i rollen som den, der
justerer og fejlretter, ikke holdtreening men
samtreening. Det er min opfattelse, at patien-
terne i hoj grad eftersperger det sociale fael-
lesskab. Det er en udfordring at have deltagere
med forskelligt funktionsniveau pa samme
hold, men det er bestemt muligt at finde ak-
tiviteter, der udfordrer alle, samtidig med at
alle de positive elementer, feellesskabet byder
pa, kan udnyttes.

Patienten som samarbejdspartner

Detmal, der seettes af patient og fysioterapeut
istarten af et treeningsforleb, er ofte funkti-
onsrettet. Det kan foreksempel veere at kunne
klaretrappertil 1. sal. For at na dertil vurderer
fysioterapeuten maske, at der skal seettes ind
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med grundleeggende styrketraening ogbalan-
cetreening (forudseetningsgivende treening).
Der vil sa folge en fase, hvor den erhvervede
balance og muskelstyrke anvendes mere og
mere komplekst, og hvor patientens eget an-
svar eges med henblik pa at kunne overfore
feerdighederne fra treeningssal til hjem. Nar
treeningen progredieres, og der opstilles sma
mal undervejs, vil patienten fa succesople-
velser pa den korte bane. For at kunne vide,
hvornar der skal skiftes fra en evelse til den
neeste, eller hvornar der skal leegges mere
belastning pa, skal patienten inddrages med
sin kropslige viden. Fysioterapeuten maenten
forklare, hvorfor hun vurderer, at patienten
kan leegge mere belastning pa eller sperge
abent: Hvornar tror du, du kan ege belastnin-
gen, og hvad skal der til, for du er klar? Hvad
maerker duidine muskler? Grundlaget for, at
patienten kan bidrage med sinviden, er, atder
itreeningen er indlagt oplevelser/avelser, hvor
patienterne maerker og reflekterer over krop og
beveegelse og far mulighed for at beskrive det.

Fysioterapeuten skal vise interesse for og
skabe et progredierende forleb, hvor patien-
terne kan arbejde med at styrke deres kend-
skabtil kroppen. Ellers ender vi med patienter,
der er dybt frustrerede over at blive afsluttet
og ikke foler sig kompetente til selv at kunne
varetage treeningen eller fortseette i andre
tilbud.

Fysioterapeuten kan gennem sine didakti-
ske valg i holdtreeningen hjeelpe patienterne
tilatarbejde med kroppen. Det kan ske ved at:
« stimulere patienterne til kropsoplevelser

gennem de ovelser, vi veelger

stille spargsmal, der skaber refleksion og
bevidsthed gennem bevaegelse og forsteer-
kerkropskendskabirelationtil detlevede
liv

« hjeelpe patienterne med at kvalificere deres
erfaringer med bevaegelse til kropsbevidst-
hed, der er overforbar til hverdagen.

Holdtreening rummer store muligheder for
at skabe en god rehabiliterende indsats. De
didaktiske valg, vi treeffer, er med til at defi-
nere de muligheder, deltagerne har for atblive
kompetente patienter, der kan forsta kroppens
signaler ogbehovoghandle ud fradet. Derfor
er et treeningsforleb heller ikke et isoleret
forleb uden sammenheeng med hverdagens
udfordringer. Fysioterapeuten skal serge for
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atknytte treening og hverdagslivsammen og
stille spergsmal, der skaber refleksion over
det liv, patienterne lever.

Fagligheden skal udfordres

Nogle vil heevde, at det er uoverskueligt el-
ler for tidskreevende at tilretteleegge hold-
treening som skitseret ovenfor. Til det vil jeg
sige, at man bliver bedre, nar man over sig,
ogengod planleegning frigiver meget energi.
Der er jo ikke tale om en ny praksis, men om
at veere mere bevidst om, hvordan holdtrae-
ningkan tilrettelaegges med den sterst mulige
kvalitet.

Vihar ansvaret for den rehabiliterende og
forebyggende treening af patienter inden for
det offentlige system. Det stiller kravtil os om
atveere meget preeciseivorestilrettelaeggelse
og gennemforelse af treeningen. Det betyder
o0gsa, at vi ma stille krav om at kunne fa den
fornedne tid til at udvikle metoder til at gen-
nemfore den bedst mulige holdtraening. Det
er blandt andet klare visiteringskrav og tid
tilindividuelle samtaler ogundersegelse, for
deltagerne starter pa holdtreening. Der skal
veere tid til planleegning og rammer, der giver
mulighed for at veere til stede lidt for og lidt
efter treeningen. Det er praktiske forhold,
der er med til at sikre bedre forleb og sterre
patienttilfredshed. Lidt provokerende kan
man sige, at holdtreening ikke er en aktivitet,
fysioterapeuten meder op til uforberedt og
med en tilfeeldig CD under armen. Det krae-
ver forberedelse og overskud at skabe et godt
forleb for en gruppe patienter, for man er pa
hele tiden.

Nér jeg holder kurser i holdtraening, giver
deltagerne ofte udtryk for, at det er meget vig-
tigtat fa noget nyt med hjem. Noget, man kan
tage direkte med pa holdet pa torsdag. Men
undervejs i kurset, bliver det tydeligt, at det
ikke er nye veegtstaenger eller fancybalance-
redskaber, der skaber udvikling. Det er den
proces, der foregar imellem fysioterapeuterne,
og de opdager, at redskaberne ikke findes i
redskabsrummet, men inde i deres hoveder.

Detkan abne op for en kreativ proces, hvor
man lader siginspirere afkolleger, hverdagens
redskaber og rum. Nér vi ter udforske og ud-
fordre vores faglighed og terapeutiske rolle og
omseette didaktiske refleksioner til praksis,
vil det skabe det bedst mulige fundament for
kvalitetiholdtreening. ©

Definition af didaktik:

Undervisningskunst, den del af
padagogikken, der har til opgave
at give en vejledning for under-
visningen. Didaktikken omfatter
overvejelser bade over, hvad der
skallzres, og over, hvordan der skal
undervises og lzres (Gyldendals
encyklopzedi).

1. PeitersenB., Rgnholt H. Idraets-
undervisning - En Grundbog i
idretsdidaktik, 2008, 2. udgave,
Kgbenhavns Universitet, Insti-
tut for ldret

2. GrunnetE., Nielsen K.A., Idreets-
didaktiske temaer- idratsvirk-
somhed: hvad, hvordan, hvorfor?
2000. Forlaget Klim, 1. Udgave,

3. llsvard S., Christensen E. Den
transformative rejse - En kva-
litativundersggelse af patienter
med svere fysiske handicap el-
ler funktionsnedsaettelser der
modtager ydelsen vederlagsfri
fysioterapiiform af vedligehol-
delsestraening.
projekter.aau.dk/projekter/fi-
les/52406577/Speciale_Final _
udprint.pdf

4. Sundhedsstyrelsen: Patientsko-
ler og gruppebaseret patient-
undervisning - en litteraturgen-
nemgang med fokus pa metoder
og effekter. 2005.

5. PoulsenD.V. Holdtrzening: Didak-
tiske perspektiver pa grundtrae-
ning. Gads forlag. 1. udg. 2010.
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BRYSTKRAFTRELATERET LYMF@DEM
HOS DELTAGERE | "KROP OC KRAFT"

Progressiv styrketrening til patien-
ter i kemoterapi for brystkraeft har vist
sig at veere en sikker treeningsmetode.
Dererdogusikkerhed iforhold til even-
tuelle folger efter tung styrketraening,
da alle studier har anvendt lette til
moderate belastninger. Fysioterapeut,
cand. scient. san., Kira Bloomquist har
sammen med en forskergruppe under-
sogt, hvor mange kvinder der fik lymfo-
dem efter at have fulgt treeningstilbud-
det "Krop og Kreeft” pa Rigshospitalet
i Kgbenhavn. Forlgbet bestar af seks
ugers superviseret fysisk treening ni
timer omugen. I treeningen indgar tung
styrketreening med maksimale belast-
ninger pa 80 procent af 1 RM (Repeti-
tion Maximum) ogderover. 149 kvinder
(gennemsnitsalder 47,7 ar), som havde
deltaget i "Krop og Kreeft” i perioden
januar 2010 til december 2011, indgik
i studiet. Kvinderne blev kontaktet i
gennemsnit 14 maneder efter endt
deltagelse og interviewet over telefo-
nen. De skulle blandt andet besvare
baggrundsspergsmal (beskeeftigelse,
hjemmeboende bern, etc.), spergsmal
vedrerende fysisk aktivitet (nuveerende
aktivitetsniveau, styrketraening og do-
sering, etc.) samt spergsmal om udvik-
ling af brystkreeftrelateret lymfodem.
En stor andel af kvinderne fortalte, at
de havde fulgt et post-operativt ovel-
sesprogram, udleveret pa sygehuset,
minimum tre gange omugen i perioden
op til "Krop og Kraeft”. Alle inklude-
rede patienter havde modtaget kemo-
behandling, hvoraf 94,6 procent havde
faet adjuverende (supplerende og fore-
byggende) kemoterapi. Over halvdelen
af kvinderne havde deltaget i 17 ud af
24 (70 %) treeningsgange hos "Krop og
Kraeft”. Studiet fandt, at efter 6 ugers
intensiv treening havde kvinderne for-
bedret muskelstyrken ibade UE og OE.
Derudover rapporterede de et hajere
fysisk aktivitetsniveau pa undersogel-
sestidspunktet, end for de fik konstate-
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ret brystkreeft. Ialt rapporterede 27,5
procent af kvinderne, at de var blevet
diagnosticeret med brystkreeftrelate-
ret lymfodem. Heraf havde 6 procent
faet konstateret lymfedem under trae-
ningsforlebet. Forskerne fandt ingen
sammenhaeng mellem styrkefremgang
under "Krop og Kraeft” ogudvikling af
lymfodem, ej heller paudvikling aflym-
fodem hos dem, der fortsat styrketrae-
nede med tunge belastninger op til tre
maneder efter deltagelse. Resultaterne
indikerer, at tung styrketraening side-
lebende med kemoterapibehandling
er sikker og i overensstemmelse med
et studie af Cormie et al., som fandt,
at tung styrketreening var en sikker
treeningsmetode for kvinder med ek-
sisterende lymfedem. Forskerneunder-
streger, at der er behov for rct-studier,
der kan be- eller afkreefte resultaterne
af dette tveersnitsstudie. ©

& kortlink.dk/informahealthcare/
dagd

Kira Bloomquist, Tonny Karlsmark,
Karl Bang Christensen, Lis Adamsen.
Heavy resistance training and
lymphedema: Prevalence of breast
cancer-related lymphedema in
participants of an exercise intervention
utilizing heavy load resistance training.
Acta Oncologica, 2013.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

FYSIOTERAPI
TIL BARN MED
LUNGEBETACNDELSE

Lungebetendelse er en betaendelses-
proces i selve lungeveevet, som pa ver-
densplan er skyld i flest dedsfald blandt
bernunder fem ar. Ophobning af sekret
i luftvejene forveerrer problemerne og
gor det sveert for de smé born at traekke
vejret. Lungefysioterapi i form af tapo-
tement og draenagestillinger kan veere
med til at lesne og fjerne sekretophob-
ningerne. Et Cochrane-review har gen-
nemgaet den foreliggende litteratur for
at undersege, om lungefysioterapi har
vist effekt til bern med lungebeteen-
delse. Der blevidentificeret tre studier,
der omfatter 255 bernialderen 29 dage
til 12 ar. I de tre studier fik interven-
tionsgruppen fysioterapi ud over den
almindelige medicinske behandling,
mens kontrolgruppen kun fik medicinsk
behandling. Toafdeinkluderede studier
viser en klar og positiv effekt af lunge-
fysioterapi. Interventionsgruppen fik
en langsommere vejrtreekning og en
forbedretiltmeetning. Det sidste studie
fandtingen sammenheeng mellem ind-
leeggelsestid, behandling med lungefy-
sioterapi og et positiveksspiratorisk tryk
ilungerne. Resultaterne fraden eksiste-
rende forskning om lungefysioterapi til
helt sma bern med lungebetaendelse er
mangelfuld, ogderer siledes ingen evi-
dens, der hverken kan be- eller afkraefte
effekten aflungefysioterapi til behand-
ling af lungebetzendelse hos bern.

& kortlink.dk/wiley/dbfu

Chaves GSS et al. Chest physiotherapy
for pneumonia in children (review).
The Cochrane Library 2013, Issue 9.



UDMATTELSE DAGEN EFTER B@R STYRE
TRANINGSINTENSITETEN VED CFS

Nedsat arbejdskapacitet og udmattelse ef-
ter fysisk aktivitet er typisk hos mennesker,
derlider afkronisk treethedssyndrom (CFS).
Disse symptomer kommer ofte et stykke tid
efter aktiviteten, og det skal der tages hajde
for, nar personens arbejdskapacitet fastlaeg-
ges. 51 kvinder med kronisk traethedssyndrom
og 10 matchende kvinder uden sygdommen
blevinkluderetietstudie. Alle de inkluderede
var i darlig fysisk form. Malet med studiet
var at finde frem til, om det var muligt med
en konditionstest at identificere de kvinder,
der havde kronisk treethedssyndrom. Hver
deltager blev efter en grundig instruktion
testet pa ergometercykel med progressiv
stigende belastning. Der blev under testen
foretaget direkte malinger af iltoptagelsen,
taget puls, blodtryk og ekg. Desuden blev det

fastlagt, hvornar de inkluderede overskred
den ventilatoriske teerskelveerdi ogbegyndte
atarbejde anaerobt. 24 timer efter forste test
gennemforte kvinderne samme test. Alle
kvinder i begge grupper angav smerter i be-
nene og muskeltraethed som arsag til, at de
matte stoppe testene, men mens der ikke var
storre forskelle mellem de to grupper i resul-
taterne fraden forste test, var der en markant
forskel i den anden test. Kvinderne med kro-
nisk treethedssyndrom havde veesentlig re-
duceret arbejdskapacitet ssammenlignet med
deovrige kvinder og den forste test, de havde
gennemfort. Forskerne kunne ud frasamlede
testresultater fra begge grupper identificere
49ud af51kvinder med kronisk treethedssyn-
dromog9ud af1okvinder fra kontrolgruppen.
Tkonklusionen foreslar forskerne, at maling af

arbejdskapaciteten med to test med 24 timers
mellemrum kan bruges diagnostisk. De mener
desuden, at resultaterne fra dette studie er
vigtig viden for fysioterapeuter, der behandler
patientgruppen, daselvlavintensitetstreening
viser sig at fore til maksimal udmattelse hos
patienter med kronisk treethedssyndrom. ©

Christopher R. Snell et al. Discriminative
Validity of Metabolic and Workload
Measurements for Identifying People
With Chronic Fatigue Syndrome. Physical
Therapy nr. 11 2013.

Kevin Wong C, Chen CC, Welsh J.
Preliminary assessment of balance with
Berg Balance Scale in adults who have a leg
amputation and dwell in the community:
Rash Rating Scale Analysis. Phys Ther.
2013;93:1520-29.

BERGS BALANCESKALA
TIL PATIENTER MED
AMPUTATIONER | UE

Bergs balanceskala (BBS) benyttes til en
lang raekke patienter med balanceproblemer.
Denbestar af fjorten forskellige opgaver, som
udfordrer den funktionelle balance. Flere stu-
dier, der har undersegt anvendeligheden af
BBS, har blandt de inkluderede haft patienter
med amputationer. De studier, der hidtil har
undersegt BBS i forhold til patienter med
amputationer, er fa og har fa inkluderede.
En gruppe forskere har undersegt BBS’ psy-
kometriske egenskaber hos 40 patienter med
forskellige typer af amputationer i UE. Des-
uden gnskede forskerne at finde frem til, om
BBSkunne identificere forskellige niveauer af
balanceproblemer hos de inkluderede og iden-
tificere, hvilke opgaver der var specielt sveere
at udfere for de inkluderede. 26 meend og 14
kvinder med en gennemsnitsalder pa 57,8

ar blev inkluderet. 24 havde en transtibial,
13 en transfemoral og 3 en bilateral ampu-
tation i femur. De inkluderede gennemforte
BBS mindst to gange. Inkluderede, der ikke
benyttede protese, kunne ikke gennemfore
alle opgaverne, og deres score blev derfor sat
til 0. Undersegelsen viste, at BBS er velegnet
ogvalid til at male balancen hos benampute-
rede, selvom nogle af opgaverne var for lette
for nogle af de inkluderede. Folgende opga-
ver viste sig at veere seerligt vanskelige for de
fleste: ”Staende uden stotte med den ene fod
foran den anden”, “dreje 360 grader rundt”,
seette skiftevis venstre og hajre fod op pa et
trappetrin” (se opgaverne i Bergs Balance
Skala pa fysio.dk). ©
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Anmeldelse

Skulderen
—en god
basisbog

ANMELDELSE: Axlen — funk-
tionanalys och sjukgymnastik.
Ann-Christine Gunnarson Holz-
hausen og Ingrid Hultenheim
Klintberg. Studentlitteratur.
ISBN: 3789144072005

Bogen omhandler de forskellige problemstillinger omkring skul-
deren og kommer overordnet godt rundt om emnet. Den er opdelt
iseks overordnede kapitler om hhv. skulderens funktionelle ana-
tomi, undersogelse, funktionsreduktion, udredning, gvelsesbank
og manuelle teknikker. Forfatterne kommer godt omkring den
funktionelle anatomi og undersogelse samt udredning. Der er fin
sammenhaeng mellem anamnese og undersegelse. Leeseren bliver
ogsa guidet igennem, hvilke smertekonsekvenser de forskellige
diagnoser medforer. Specielt er afsnittet om impingementsmerter i
forbindelse med funktionel instabilitet rigtig godt fremstillet, kort
og let. Denne opgave kan ellers veere sveer.

Der er en rigtig god og fyldig evelsesbank, 159 ovelser, som der
henvises til i forhold til den aktuelle problemstilling. Dette afsnit
kan ogsa med fordel leeses som inspiration til skuldertreening.
Afsnittet er rigt illustreret og godt beskrevet. Der er enkelte pro-
blemer med sammenhaengen imellem undersegelse og avelser.
Eksempelvis er der gvelser for styrkelse af m. infraspinatus, men
man har ingen undersogelse af samme muskel, sd man kan sporge
sig selv om, hvorfor den sd skal treenes.

Forfatterne giver fint bud pa valg af tilgang: hvornar fysioterapi
og hvornar opperation, og deler behandlingen/rehabiliteringen op
ifaser. Dette er en god peedagogisk beskrivelse af et forlab. Forfat-
terne fremhaever ogsa flere gange vigtigheden af, at fysioterapeuten
formar, og bruger tid pa, at bibringe patienten en forstéelse for
problemstillingen. I gvelsesbanken finder man mange gode ovelser,
og mange gvelser indeholder implementering af kraftgenererings-
kaeden, og det er godt set. Imidlertid beskrives ikke, hvorfor dette
er vigtigt. Det havde nok veeret pa sin plads med en sddan argumen-
tation.

Pa den negative konto star desvaerre ogsi, at flere af underse-
gelserne er noget upraecise, og en enkelt meget hyppig diagnose,
akromio-klavikuleere ledsmerter/artrose, har ikke fundet plads.
Men som naevnt opvejes det totalt set af helheden. Bogen kan varmt
anbefales til fysioterapeuter og leeger, der ensker en indfering i,
hvordan skulderproblemer kan héandteres. Den er dog maske ikke
for skuldernerder.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT MOGENS DAM

Velfeerdsteknologi i

Praksisneer
bog om velfzerds- sundhedsvasnet
teknologi

ANMELDELSE: Vel-
Sfeerdsteknologi i sund-
hedsveesnet, Trine
Ungermann Fredskilde
(red). Gads Forlag 2013.
ISBN: 978-87-12-04862-6

Velfeerdsteknologi i sundhedsvaesnet er en god oversigts-
bog, som giver et indblik i velfzerdsteknologiens indtog i
sundhedsveesnet gennem de seneste artier set ud fra for-
skellige perspektiver. Bogen belyser nogle af de udfordrin-
ger, som sundhedsprofessionelle mgder - eller vil komme
til at mede - i takt med, at en eget meengde af sundheds-
veesnets opgaver i fremtiden vil blive lost ved hjeelp af vel-
feerdsteknologiske produkter. Til trods for de 10 forfatteres
blandede perspektiver pd emnet formér den at preesentere
dem alle pa en kort og overskuelig made.

Bogens forste del beskriver de overordnede rammer for
velfaerdsteknologi og telemedicin i relation til det danske
sundhedsveesen. I denne del fremstilles henholdsvis de
politiske og administrative rammer for at arbejde med
velfeerdsteknologi, de ekonomiske aspekter i arbejdet
med velfeerdsteknologi, hvilken diskurser der findes om
begrebet velfeerdsteknologi, samt et kapitel om de orga-
nisatoriske aspekter forbundet med velfeerdsteknologien,
herunder bade teknologiens muligheder og begraensninger.

Bogens anden del indeholder konkrete eksempler og
casebeskrivelser pa sundhedsarbejde, hvor velfaerdstekno-
logi og telemedicin indgér, herunder henholdsvis innova-
tion, living labs, brugen af velfeerdsteknologi i relation til
genoptreening af patienter eller i forhold til kronisk syge
patienter, den patientoplevede brug af velfeerdsteknologi
samt de sundhedsprofessionelles betydning for implemen-
tering af velfeerdsteknologi i sundhedsvaesnet.

Altialt en velskrevet bog med mange gode, relevante og
praksisneere eksempler pa, hvorledes teknologien bruges
isundhedssystemet. Den giver laeseren opdateret og nyt-
tig viden om de udfordringer og muligheder, der folger i
kelvandet pa teknologiens indtog i det danske sundheds-
vaesen.Bogen kan klart anbefales til alle, der har interesse
for velfeerdsteknologi, eller som er i berering med det i det
daglige arbejde som sundhedsprofessionel.

ANMELDT AF UDVIKLINGSFYSIOTERAPEUT, CAND.SCIENT.SAN
MIE @STERGAARD
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LIVET MED
KRONISK
SY OO

BARBARA AMplY
el CRAY

ll-‘l'l R AARITON

SAMM E?‘

Livet med kronisk sygdom

Denne antologibeskriver forholdet mellem palliativog
kurativ pleje ved kronisk sygdom. To fysioterapeuter
har bidraget til henholdsvis kapitel om ICF og reha-
bilitering. Bogen henvender sig til studerende pa de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser.
Birthe Hellquist Dahl, Anne Dossing, Ghita E.
Olsgaard (red.). Livet med kronisk sygdom.

Gads Forlag.

ISBN 978-87-12-04798-8.

Lad os arbejde sammen

Bogen har som mal atbidrage til en oget forstaelse af
de tokens forskellige reaktionsmenstre og handlema-
der pa arbejdspladsen. Bogen tager udgangspunkt i
den nyeste viden indenfor hjerneforskning og bringer
en raekke praktiske eksempler baseret pa interview
af mandlige og kvindelige medarbejdere.

Barbara Annis, John Gray. Lad os arbejde sam-
men. Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck.

ISBN 978-87-17-04373-2.

KdB DINE FAGBGGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,

far du 20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

EEEFLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

En god bog at orientere
sig i, inden man planlaeg-
ger en forebyggende
intervention inden for

personhandtering ]
pa en arbejdsplads” Normalpris:
kr. 255,-
Uddrag af anmeldelse ..
i Fysioterapeuten BogPlus-pris:
Kr. 204 ,-

"Bogen Personhand-
tering - dilemmaer og
perspektiver er den
evidensbaserede bog om
personhandtering, som vi
lzenge har manglet.

PERSON

HANDTERING

-

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion i Kerteminde og pa Kreta

Mindfulness-treenerkursus, trin 1,2 og 3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at leere Mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)
Malgruppe: Tveerfagligt sundhedspersonale, laeger og psykologer.

Undervisere: Psykologer og specialister i psykoterapi og supervision Lene Iversen
og Peter Harslev Rasmussen

Trin 1: 08.- 09.01.14 + 26 - 27.02.14, internat. Tilmeldingsfrist: 15.12.13
Trin 2: 26. - 27.05.2014 + 16 - 18.06.2014, internat. Tilmeldingsfrist: 01.04.14.
Kreta trin 1: 01. - 08.05.2014, internat. Tiimeldingsfrist: 01.03.2014.
Kreta trin 2: 02. - 09.10.2014, internat. Tilmeldingsfrist: 01.08.2014.
Trin 3 (Sydfyn): 07.-10.04.2014, internat. Tilmeldingsfrist: 01.02.14.
Pris pr. kursus: Trin 1: Kr. 8.400. Trin 2: Kr. 9.700. Trin 3: Kr. 12.400.
Kreta trin 1: Kr. 18.500 Kreta trin 2: 19.500
Alle kurser inkl. fuld forplejning, ophold, enkeltvaerelse

og 2 undervisere.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk

Dorthe Varning Poulsen

Holdtraening

Didaktiske perspektiver pa grundtraening

Gads Forlag
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|
Sundheds

Kursusoversigt 2014

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Traeningscenter og Hellerup Sundhedscenter

Forar 2014

MET 2 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner
Lerdag den 11. og sendag den 12. januar 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.250

Kinesiotape, KT 1 v. Fysioterapeut Torben Blenstrup,
CKTI

Formalet: at age kendskabet til de grundleeggende prin-
cipper og anvendelsen af Kinesio® Tex. Der laves mu-
skelscreening og muskeltapinger pa over- og underekstre-
miteterne.

Lordag den 18. og sendag den 19. januar 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 2.000

MET 3 v. Laege Torben Halberg

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

Lerdag den 8. og sendag den 9. marts 2014

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.250

MET 1 v. Leege Torben Halberg
Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag den 26. og sendag den 27. april 2014

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.350

MFR 1 v. Leege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Grundkursus

Lerdag den 3. og sendag den 4. maj 2014

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.350

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson
og Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen
Fredag den 9. — sgndag den 11. maj 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.750

Efterar 2014

MET 2 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner
Lardag den 23. og sendag den 24. august 2014
Pris inklusiv forplejning kr. 3.350
Kinesiotape, KT 2 v. Fysioterapeut Torben Blenstrup,
CKTI (Obs kursister skal have gennemfert KT 1 for at
kunne deltage pa KT 2)

P& KT 2 leerer du de 6 korrektionsteknikker: mekanisk, funk-
tionel, space, fascia, ligament og lymfeteknik. Anvendelse
af disse sammen med muskelteknik og i forhold til diagno-
ser.

Efter kurset er du i stand til at handtere alle teknikker in-
denfor Kinesio® Taping konceptet bl.a. fasciekorrektioner,
ledsupport, stimulering af propriocepterer og meget mere...
Lardag den 20. og sendag den 21. september 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 2.000

Mobilisering med impuls/manipulations kursus v.
Laege Torben Halberg

(obs. Kursister skal have gennemfart MET 1 og MET 2)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lordag den 4. og sgndag den 5. oktober 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.350
MET 1 v. Leege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis

Leordag den 1. og sendag den 2. november 2014

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.350

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson
og Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen
Fredag den 7. — sendag den 9. november 2014
Pris inklusiv forplejning kr. 3.750
Spergsmal og tilmelding pa
jens@sundhedsordningen.dk

efter forst til melle.
Alle kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi

og Treeningscenter

Se mere pa sundhedsordningen.dk




DEBATINDLAG AF: HANNE KAAE KRISTENSEN, POST.DOC. PH.D., JENS LAURITSEN, OVERLAGE LIC.MED/PH.D., THOMAS
MARIBO, REHABILITERINGSFORSKER,PH.D., TONNY JAGER PEDERSEN, PH.D. STUD. OG. EVA WAHRENS, POST.DOC., PH.D.

VALG AF

FUNKTIONSMALINGER

MTYV bor veere grundlaget for indforelse af al “ny teknologi”,

)

herunder metoder i tveersektoriel kommunikation.

VIEREN tvaerfaglig gruppe med interesse for funktionsevnemalinger
itveersektorielle rehabiliteringsforleb, og vi mener, at der skal veere
et fagligt grundlag, nar der nationalt treeffes beslutninger om valg af
funktionsevnemalinger.

Der opstar jeevnligt diskussioner om hvad “validering” af et ma-
leredskab betyder, og der er selvfolgelig grader af kvalitet og sakaldt
“evidens” bagundersegelser af maleredskaber. Men vivil meget kraf-
tigt opfordre til, at der alene anvendes maleredskaber, hvor skalaegen-
skaberne er belyst, ogsa mht. dokumentation for generaliserbarhed,
krav til tilpasning af arbejdsrutiner m.v. Dette bor iseer geelde, nar
der besluttes landsdeekkende eller regionale standarder, som fx valg
afmalemetoder i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
eller landsdeekkende samarbejde mellem sygehuse og kommuner.

Vi er helt enige i, at systematisk udveksling af information om
borgerens funktionsevne skal indga i kommunikationen mellem
sektorer. Det er i overensstemmelse med et oget tveerfagligt fokus
parehabilitering og udvikling af nationale, vidensbaserede kliniske
retningslinjer. Der er i mange anbefalinger enighed om nedvendighe-
den af at anvende standardiserede, validerede og reliabilitetstestede
maleredskaber og test som grundlag for funktionsevnevurdering.
Litteraturen er for omfattende til at gengive i et debatindleeg.

Vores helt store forundring er derfor opstaet i forbindelse med prae-
sentationen af MedCom-standarden ”funktionsevne og gradienter”1.
Detserudtil, atder fremadrettet skal indga det, vi mé betegne som et
"misk mask” af et funktionsevneskema, som led i den tveersektorielle
kommunikation.

Viundrer osover, at det slet ikke fremgar, hvilken evidens MedCom-
standarden bygger pa. Viharikke fundet et eneste publiceret arbejde,
der dokumenterer skalaegenskaber, reproducerbarhed m.v. for den
sakaldte standard. Deter for os ganske pafaldende, at MedCom tilsy-
neladende alene anvender IT-system-heringer og ikke faglige horinger.
Der foreligger os bekendt ingen MTV (medicinsk teknologivurdering),
der redeger for de faglige, organisatoriske og andre konsekvenser
af at indfere den sakaldte standard. MTV ber veere grundlaget for
indferelse af al "ny teknologi”, herunder metoder i tvaersektoriel
kommunikation. Dette burde Danske Regioner fastholde.

Denlgbende kvalitetsudvikling og forskning indenfor genoptraening
og rehabilitering forudseetter mulighed for at afdeekke rehabilite-
ringsforleb pé tveers af sektorer. I den forbindelse er det nedvendigt
lebende at monitorere og indhente palidelige data i de enkelte forlgb.
Viopfordrer derfortil, at det afklares, hvorvidt MedCom-standarden

“funktionsevne og gradienter” opfylder kravene til at kunne indga
ien fremadrettet kvalitetsudvikling og i Danske Regioners forsk-
ningsforpligtelse indenfor rehabilitering. Og dette skal ske, inden
alle sygehuse bliver patvunget at anvende et ikke-valideret redskab. @

Indlegget har tidligere veeret bragt i Ugeskrift for Leeger, 38/2013

side 2205.

"http://paperturn.web2it.dk/magasin/medcom/guide_for_hjemmepleje-
sygehus_standarder#/71

Seger du et fleksibelt korset, der
guider barnets bevagelser?
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Vi har som noget unikt designet UBC Korset®, der sikrer en konstant
og optimal siddestilling. Korsettet kontrollerer kroppens bevaegelser i et
3-punktsgreb, der tillader fri andedrastsfunktion. Med beslag til bl.a.
Trip Trap-stol kan barnet veere sa integreret som muligt bade under

leg og ved maltider.

EMM‘ JAMN&M—E:«VWWA&M%W

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
- Vi vil sa& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

ORTOPADITEKNIK.

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

N

NETVARK FOR SENIORFYSIOTERAPEUTER

Vi er tre seniorfysioterapeuter, der kunne tanke os
at starte en netvaerksgruppe i Region Syddanmark
for fysioterapeuter 60 +. Vi forestiller os, at gruppen
bade gzlder jer, der stadig er erhvervsaktive, helt
eller delvist, og jer, der har trukket jer tilbage fra
arbejdsmarkedet. Vi forestiller os et udgiftsneutralt
netvark, hvor vi mgdes til fx virksomhedsbesgg,
foredrag 0.a. Vi patager os gerne opgaven med at
fa startet netvaerket op, men vil gerne hgre jeres
tanker og ideer om et sadant netvaerk. Har du lyst
til at hgre mere, bidrage med ideer, sa send en mail
til os:

Dorthea Petersen:
dorthea@petersen123.dk

Marianne Skole Sgrensen:
marianne.skole@soerensen.tdcadsl.dk
Lisbeth Eriksen:

brisevej@gmail.com

Vi regner med at indbyde til et mgde i februar 2014.
Mgdets emne vil vaere den nye sygehusstruktur i
Region Syddanmark, akutsygehuse/supersygehuse:
Hvordan er man naet frem til nuvaerende lgsning?
Hvordan ser naste projekt ud? Hvor har de stgrste
udfordringer ligget politisk og personalemassigt?

Emnet er brandaktuelt for os alle. Vi er alle mere
eller mindre brugere af og vil blive brugere i den nye
struktur. Vi har faet positiv tilbagemelding fra Kjeld
Mgller Pedersen, Syddansk Universitet, og sygehus-
direktgr Niels Ngrgaard Pedersen. Begge har stor
erfaring og viden om Region Syddanmarks struktur
og fremtid.
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@\ Region
27 Syddanmark

M@DE OM JOURNALISERING

Gentagelse af mode afholdt
den 18. november i Odense.

Der erijanuar 2013 kommet ny bekendtggrelse om
journalfgring, og Danske Fysioterapeuter har derfor
iveerksat en kampagne for at sikre, at fysioterapeuter
kender reglerne, at arbejdspladserne far udviklet faste
skabeloner for journalfgring, og at kvaliteten af journalerne
styrkes.

Budskaberne i kampagnen:

» Fysioterapeuter er autoriserede sundhedspersoner, og de
har personligt ansvar for at leve op til kravene, herunder
at fore journal

» Mangelfuld journalfgring kan udlgse en kritik

» Mangelfuld journalfgring er ikke det samme som
mangelfuld behandling

» Arbejdsgiverne har ansvar for, at der er tid til at fgre
journal, og at de rigtige redskaber, f.eks. IT, star til
radighed for fysioterapeuterne

Oplaegget giver overblik over, hvad reglerne siger om
formalet med journalisering og indhold af patientjournaler.
Desuden giver oplagget eksempler pa afggrelser fra
klagesager, hvor fysioterapeuter har faet kritik for
mangelfuld journalisering.

Underviser: Fysioterapeut, faglig konsulent i Danske
Fysioterapeuter Gurli Petersen

Hvor: Danhostel Konference, Jacob Gades Alle 1,

6600 Vejen

Hvornar: Tirsdag den 28. januar 2014, kl. 17-21.
Tilmelding senest den 24. januar pa fysio.dk/Regioner/
syddanmark/

Medlemsnummer skal oplyses ved tilmelding.
Arrangementet er gratis for medlemmer af Danske
Fysioterapeuter.
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FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Kurser i Basic Body Awareness Therapy - BBAT i 2014,

KURSUS DATO PRIS FRIST

BBAT 3 26.-31jan 12.200 kr 15. dec. 2013
BBAT 2 23.-28.marts 12.200 kr 6.jan. 2014

BBAT1 1.-6.juni 12.400 kr 7.april 2014

BBAT 2 seminar 28.sept -1.okt 9.100 kr 30.juni 2014
BBAT 3 seminar 9.-12. nov 9.100 kr 15. aug. 2014

TILMELDING/ INFO

www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
www.fysio.dk/

www.bodyawareness.dk
www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk

X
&

FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

BBAT 2

Kurset retter sig mod fortsat fordybelse i BBAT - med fokus pa individuel
behandling, For fysioterapeuter med BBAT 1inkl. godkendt rapport.

Tid: 23. - 28. marts 2014

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr.12.200,- (eneveer.)

Tilmeld.: 6/1-14. Se www.psykfys.dk/kurser/kursuskalender
Delt: 12

Underviser: Susan Christensen, fys., leererudd. i BBAT

FAGFORUM FOR GYNAKOLOGISK/OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Grundlaeﬁ(rende kursus i undersogelse
og behan ﬁng af inkontinens hos voksne

Tid: 17.-19. januar og 1.-2. februar 2014

Sted: Arhus Universitetshospital, Skejby , Brendstrupgardsvej 100,
8200 Arhus N

Pris: 7500 kr., som dakker frokost og kaffe/te for alle fem dage.

Kurset er fordelt over to weekender. Praktisk viden tilegnes pa kurset ved,
at deltagerne undersgger hinanden. Kurset vil blive oprettet ved min. 12
deltagere, dog med plads til maks 24. deltagere. Merit 3 ECTS point.

Kursusansvarlig: Katie Leabourn, Katie@fysiomail.dk

Tilmelding: www.gynobsgruppen.dk under “Kurser"
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Radgivende
| BF/sioterapeuter

RADGIVENDE FYSIOTERAPEUTER

Ergonomisk og psykisk
arbejdsmiljo. Hvordan passer
vi bedre pa os selv?

Hvordan handterer vi den "tunge” borger/patient, der
udfordrer os med manglende motivation, eller som vejer
over gennemsnittet. Kurset kommer rundt om flere
problemstillinger og forskellige handlemuligheder.

Malgruppe: Fysio- og ergoterapeuter pa hospital, klinik,
treningscentre mv., der arbejder med behandling,
rehabilitering indenfor alle specialer. Terapeuter med
leder- og arbejdsmiljgansvar.

Indhold:

Hvordan passer vi pa os selv - fysisk og psykisk?
Hvordan motiverer vi den "tunge” borger?
Opleg om risikovillighed og eksempler fra Arbejdstilsynet.
Arbejdsmiljg - de seneste undersggelser, rammer,
konsekvenser og fremtiden.

Lederens synsvinkel pa terapeuternes arbejdsmiljg.
Oplaeg fra fysioterapeuter pa hospital med konkrete
varktgjer.

Terapeut fra kommune med risikovurderingsredskaber.
Hvordan vurderer vi, hvilke hjzlpemidler vi kan benytte?
- og hvilke der er egnede?

Tid og sted: 26-27. februar 2014 pa Vejle Center Hotel

Tilmelding pa www.ergonomi.dk
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Differentialdiagnostik
og medicinske sygdomme

Undervisningen bygges op omkring forelasning, diskussionsfora og grup-
pearbejde. Der tages bl.a. udgangspunkt i de studerendes egne patientcases.
Malet er, at den studerende kan anvende og inddrage viden om medicinske
sygdomme i den kliniske reesonnerings- og beslutningsproces i forbindelse
med intervention over for patienter med symptomer fra bevageapparatet -
herunder anvende viden om rgde flag (faresignaler) i vurdering og behandling
af bevageapparatssymptomer, agere relevant i forhold til at vurdere behov
for viderehenvisning eller tilbagehenvisning i tilfeelde af mistanke om ikke
erkendt medicinsk sygdom eller rgde flag.

Tid: 26.-27. marts 2014
Sted: Arhus - adresse oplyses senere.
Pris: Kr. 3.375,- for medlemmer / kr. 4025, - for ikke medlemmer

Tilmeldingsfrist: 29. januar 2014

Undervisere: Frank De Paoli, ph.d. i medicin Aarhus universitet.
Tilmelding og betaling: Tilmelding og yderligere information om kurserne
er at finde pa www.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/

Differentialdiagnostik og Reumatologi

Undervisningen bygges op om forelesning og diskussion. Malet er, at den
studerende kan anvende og inddrage viden om reumatologiske sygdomme

i den kliniske raesonnerings- og beslutningsproces i forbindelse intervention
over for patienter med symptomer fra bevaegeapparatet, herunder kunne:
Anvende viden om rede flag (faresignaler) i vurdering og behandling af
bevaegeapparatssymptomer og agere relevant i forhold til at vurdere behov
for viderehenvisning eller tilbagehenvisning i tilfeelde af mistanke om ikke
erkendt reumatologisk sygdom eller rgde flag.

Tid: 24. januar kl. .30

Sted: Lgjtegardsvej 157, Tarnby

Pris: Kr. 1850,- for medlemmer / kr. 2050,- for ikke medlemmer
Tilmeldingsfrist: 13.december 2013

Undervisere: Specialleege i reumatologi, PhD, Berit Schigttz-Christensen

Delkurserne kan tages som enkeltstaende kurser uden for uddannelses-
forlgbet.
Kontaktperson: Line Thomassen, mfkurser@gmail.com

Tilmelding og yderligere information: http://www.muskuloskeletal.dk/
Uddannelse/Kursuskalender/

L)

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet

Skulderkursus: Den 13. 0g 14. januar 2014.
Arkadens fysioterapi Alborg.

Skulderkursus: Den 20. og 21. januar 2014
Heegh Guldbergsgade 36C, 8700 Horsens

Yderligere information kontakt venligst ge@fysiq.dk
/ www.dynamiskstabilitet.dk

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
og muskelbalance
- Introduktionskursus

Pa kurset praesenteres du for en klinisk raeson-
neringsmodel, der relaterer Dynamisk Stabilitet til
den samlede hypotesedannelse. Der er fokus pa den
biomekaniske analyse som grundlag for den videre
genoptraening, og du undervises i genoptrenings-
principper, der tilgodeser et malrettet rehabilite-
ringsforlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik,
der relateres til patientcases.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 6 og 7 februar 2014

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3200,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal Fagforum har for-
trinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til
Muskuloskeletal Fysioterapeut.
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FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE
Kursus 1

— Medicinsk akupunk-

tur og klinisk smerte-
handtering

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

Sted: Horsens sygehus

Tid: 10. - 12. januar 2014

Pris: 5500 kr. for medl. af DFFAS, 6000
kr. for ikke-med!. (inkl., litteratur og for-
plejning).

Tilmelding og yderligere oplysninger:
www.dffas.dk

( __ Sundhedskartellet

Leeringskonference
24.. marts 2014

Sundhedskartellet er medarranggr af
en national Laeringskonference den 24.
marts 2014. Malgruppen er undervisere,
vejledere, udviklere og praktikere i
sundhedsprofessionerne.

Der vil vaere fokus pa didaktik og nye
leringsmetoder samt paradigmeskifte

i sundhedsvasenet (mere brugerind-
dragelse, flere frivillige). Der vil veere
danske og internationale oplagsholdere.
Konferencen finder sted pa Professions-
hgjskolen Metropal i Kgbenhavn.
Narmere program fglger
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SMERTE OG FYSIOTERAPI

Borgere med Smerte

Pa kurset lzrer deltagerne evidensen for tilbagevenden til arbejde (TTA), fysioterapeutisk udredning
af langtidssygemeldte og samarbejdet med socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod sundheds-
faglige, der arbejder med erhvervstruede, langtidssygemeldte og ledige borgere med smerte af akut
eller kronisk karakter. Eksempler pa emner fra kurset:

Evidensbaseret TTA

Evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag)

Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere

Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet for patienter med langvarige smerter

Cases

Viden om smerter fra f.eks. Grundkursus i Smertevidenskab er ikke en forudsatning, men en fordel.

Pris: 1500 kr for med| af smof 0g 1600 kr for ikke medl|.
Tid: Den 22. januar 2014 kI.9 - 17 pa Vesterbro Torv 1- 3., 2.sal i Arhus

Maling og undersogelse af smerter

Dette kursus lzrer deltagerne bade evidensbaserede og kliniske tests til at vurdere smertens dimen-
sioner. Kurset er rettet mod klinikere, forskere og sundhedsfaglige, der gnsker viden om, hvordan
man undersgger og registrerer patienternes smerte.

Indhold:

Neurologisk undersggelse; hvad fortzller fundene os, og hvordan udferes den.
Varktgjer til maling/registrering af smerte i forbindelse med anamnese.
Varktgjer til vurdering af kronicitetsrisici.

Verktgjer til opfglgning pa smertens dimensioner hos kroniske smertepatienter.
Neurofysiologiske test og QST.

Cases.

Pris: 2900 for med|. af Smof og 3200 kr. for ikke med!.
Tid: Den 27. - 28. februar 2014 i Arhus

Grundkursus i Smertevidenskab
- et kursus i smerteforstaelse og handtering

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiberspraengning, impingement, neuro-
pati eller kroniske smerter? Der er kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere
diagnose og give dig konkret vejledning til din behandling. Laer at tale med patienter om smerte,
samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske smerte er.

Pris: 3200 kr.

Sted og tid:

Kobenhavnsomrddet: Den 27. - 28. januar 2014

Arhus: Den 25. - 26. februar 2014

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i Fysioterapi, MSc Pain
Tilmelding pa mail lene@fysiomail.dk



Den motiverende
samtale

Faindblik i, hvilke mekanismer der kan ggre sig gldende, nar
det handler om at tale motivation med patienter og borgere,
og bliv trenet i en konkret metode til at arbejde med proble-
matikken i praksis. Kurset henvender sig til fysioterapeuter og
andre faggrupper som har brug for redskaber til at tale med
borgere og patienter om motivation for livsstilsendringer.

Kursisterne kommer til at arbejde med

- en model som beskriver, hvorledes forandringer i adfaerd
ofte foregar via en bevagelse frem og tilbage i forskellige
faser, og hvordan man skal henvende sig til patienter/bor-
gere pa forskellig made alt afhengigt af, hvilken fase de er i.

- radgiverens samtaleteknikker, hvor redskaberne bl.a. er: Lyt-
ning, abne spgrgsmal, refleksion, opsummering og styrkelse
af handlekompetence.

- strategier og metoder til at forebygge og handtere mod-
stand ud fra betragtningen, at modstand farst og fremmest
erinteressant som et signal om, at terapeut og patient ikke
falges ad, og et signal til terapeuten om at skifte spor.

- metoder til at gge handlekompetence og med eksempler pa
handtering af tilbagefald.

Hjemmeopgave
| perioden mellem de to moduler skal kursisten arbejde med en
mindre case, hvor der bliver lejlighed til at treene metoderne
fra modul 1. Pa modul 2 vil der veere opfelgning pa hjemmeop-
gaven.
Underviser:
Cand. psych. Torsten Sonne
Tid: Modul 1: 28. - 29. april 2014

Modul 2: 2. - 3. juni 2014
Sted: Odin Havnepark, Odense
Tilmeldingsfrist: 2. marts 2014
Pris: Kr. 5.400 inkl. forplejning, uden overnatning.
Andre sundhedsfaglige faggrupper kan deltage for en
merpris pa 1000 kr.

Lees mere og tilmeld dig senest 2. marts 2014 pa
www.fysio.dk/motivsam

TORSTEN SONNE

Klinikejer som
personaleleder

@nsker du, at dine ansatte og lejere er engagerede og aktive med-
spillere i udviklingen af klinikken? Enhver form for ledelse bygger
pa menneskelige relationer. Dette kraever empati og forstaelse af
de signaler, der kommer i hverdagen. Du skal kende dig selv, din
made at tolke handlinger og situationer, dit reaktionsmanster,
nogle af dine grenser og ikke mindst dit personlige vaerdisaet.
Uden denne viden kan du ikke se og forsta, nar andre reagerer
anderledes end forventet. Kurset giver dig en raekke konkrete
verktgjer til motiverende ledelse og g@re dig bevidst om din egen
rolle. Den viden, du far i forbindelse med kurset, overfgres til en
praktisk handleplan for din egen og klinikkens udvikling.

Indhold

» Hvad er ledelse og hvorfor ledelse?

» Investering iledelse

+ Personlige verdier

» Styrker og svagheder i min ledelsesstil

* Prioritering af tid

+ Handtering af forandringer

» Ledelsesret og pligt

» Motivation og engagement

+ Handlingsplan

Kurset veksler mellem teori og praksis med hovedvagten pa det
praktiske. Det forventes, at du deltager aktivt i diskussionerne,
og at du bidrager med de problemstillinger, som du selv stgder
ind i og bidrager til at finde Igsningsmodeller for dig selv og andre.
Malgruppe: Klinikejere og gvrige selvstandige, som vil styrke
personaleledelse i egen virksomhed.

Underviser: Lars Sander Matjeka. Ud over lederjobbet i Aller
Media underviser Lars i ledelse, organisationsudvikling, kundeop-
levelser, salg og markedsfaring.

Tid: 10. - 11. marts 2014

Sted: Torvehallerne, Vejle http://www.torvehallerne.dk/

Pris: Kr. 4.500- inkl. fuld forplejning og overnatning

Tilmelding: Senest 14. januar 2014 pa
www.fysio.dk/klinikledelse

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Lees om kurset og tilmeld dig her: www.fysio.dk/klinikledelse

. LARS SANDER MATJEKA
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@ KONFERENCE

oneringsmodel

INSTITUT FOR
MEKANISK
DIAGNOSTIK
0G TERAPI

Scott Herbowy

PhD., MSc., UK. Dip. MDT., USA.

Oplev 2 dages indblik i fremtidens MDT: 4 staerke workshops,
patientdemonstrationer og praesentationer med internationale
eksperter. Konferencen er for alle med interesse for muskuloske-
letal diagnostik og handtering, uanset erfaringsniveau med MDT.

WWW.MCKENZIE.DK

-

{ ANATOMY TRAINS®

Kurser i myofasciel behandling ud fra Anatomy Trains

Leer at identificere og behandle dysfunktioner i kroppens overfladiske og dybe bindevaevs-
lag ud fra Thomas Myers funktionelle anatomi.

Du leerer at laese kroppens holdning ud fra Myers tredimensionelle kort over myofascielle
meridianer. Med hjem har du myofascielle teknikker til effektiv normalisering af tonus af
bindeveev og afbalancering af holdning. Dagene blander teori med praktisk treening og
instruktion.

Underviser er Linda Thorborg, der som eneste danske fysioterapeut er fuldt certificeret i

KMI og uddannet af Thomas Myers.
Ly b f'\ I
« N
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Kurser Tidspunkt

KMI — skulder og nakke 24.-25. januar 2014

KMI - baekken 14.-15. marts 2014

KMI — skulder og nakke 2.-3.maj 2014

KMI — baekken 23.-24. maj 2014

KMI—ryg 13.-14.juni 2014

KMI — skulder og nakke 12.-13. september 2014

KMI - baekken 24. - 25. oktober 2014

KMI—ryg 14. - 15. november 2014
Praktisk info

e Pris for to dage og kursusbevis er 2.500 kroner

o Kurserne foregdr pa Frederiksborgvej 118 A, 2400 Kbh. NV eller i jeres lokaler
o Kontakt Anne-Grete Mars Andreasen pé 35 12 30 30 eller ag@fys-aku.dk

e |a&s mere pa lindathorborg.dk

Funktionel knaeekspert ir,

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

Move2Peak

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

4 dages kursus i Kebenhavn 23.-26. januar (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

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

o Mail: info@Move2PeakAcademy.dk

Funktionel Skulderspecialist ir,

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

Move2Peak

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

4 dages kursus i Kebenhavn 27/2-2/3 (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

o www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Skulderspecialist
o Telefon 32 10 82 82

o Mail: info@Move2PeakAcademy.dk

P [ ] -
Correctjon
academy

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

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersogelser og manipulationer til lum-
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante
cases i iskiassmerter, hold i leenden, skaevheder, slidgigt, udstréling i UE samt
idreetsskader i omradet. Deltageren vil ogsé lzere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt fa indsigt i kroppen som en helhed.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktoj der kan
kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at trae-
ningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Arhus: Lordag d. 01.02.14. kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sendag d. 02.02.14 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

Kurser og uddannelser 2014

ENDNU FLERE NYE DATOER PA PSOAS & B/EKKENBUND
KURSET, DER HAR VARET FULDT BOOKET | 2013

Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris

Fra inderst til yderst med foam roller 11. januar / 5 timer / 1.200,- NYHED
Den elastiske baekkenbund 24. januar / 5 timer / 4.500,- EXTRA
Andedrasttet er motoren 30. januar / 7 timer / 4.500,- EXTRA
Pre-Pilates 4.-5. februar / 15 timer / 2.500,-

Psoas, den oversete muskel 6. februar / 5 timer / 1.200,-

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

Psoas, den oversete muskel 6. marts / 5 timer / 1.200,- EXTRA
Plten o0ttt et 1. mart 7 tmer 1500-

Pilates Matwork uddannelse (Arhus) 25. april / 60 timer / 16.500,- NYHED

Pilates Reformer udd - Modul 1 9.-11. maj / 21 timer / 5.500,-

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

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

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

NAKKE- RYG- & IDRATSSKADER

Klinikken pa Toftegards Allé

Kursus i chokbolgeterapi (ESWT)

Chokbelgeterapi er i dag en af de mest effektive og hurtigst
voksende behandlingsformer for akutte og kroniske muskel, sene
og ledskader.

Der er stigende evidens for effekten af ESWT og behandlingsfor-
men anbefales i flere idrastsmedicinske retningslinjer for behand-
ling af tendinopatier m.v.

Dette 1 dags kursus afholdes i DGI byen i Kebenhavn lerdag den
18/1-2014 og pa Munkebjerg Hotel i Vejle den 25/1-2014 fra k.
08.00-17.00.

Kurset afholdes som workshops med "hands-on” brug af chok-
belge udstyret og ultralydsscanning til at visualisere de respektive
veevsforandringer.

Deltagerne vil modtage en grundig gennemgang af underse-
gelses procedurer for de relevante diagnoser, hvor chokbelge-
terapi har vist, at have en veldokumenteret effekt.

Pris per deltager: Kr. 2,750 inkl. moms, som inkluderer fuld for-
plejning samt detaljeret kursusmanual. Max. 20 deltagere per
hold!

For mere info se:
http://kiropraktorerne.dk/img/ESWTkursus.pdf
Tilmelding pa telefon: 3644 0133 eller email: ab@kir.dk

Kurser og temadage - vinter/forar 2014

Den ldre patient - Uddannelse pa tvaers

Kursus 1 afholdes:

21.-22. januar 2014 og 30. - 31. januar 2014 samt 17. februar
2014

Kursus 2 afholdes:
24.-25. marts 2014 og 10. — 11. april 2014 samt 30. april 2014

Sensory Profile Adolescent/Adult
Afholdes over 2 dage: 28. januar 2014 og 25. februar 2014

Mennesker med ADHD og ADD
Afholdes 18. - 19. februar 2014

KRAM-faktorer - Nogleperson-uddannelse
Afholdes over 5 dage: 5. — 6. marts 2014 og 26.- 28. marts 2014

Sundhedspersoners ansvar - hvad siger juraen?
For ergo - og fysioterapeuter
Afholdes 11. marts 2014

Funktionelle lidelser hos bern og unge
Afholdes 17. marts 2014

midt

regionmidtjylland

Sensory Profile til bern
Afholdes over 3 dage: 8. — 9. maj 2014 og 3. juni 2014

ACT kursus
Acceptance and Commitment Therapy
Afholdes over 2 dage: 17.- 18. juni 2014

Arbejdet med stemmer — Hvordan er det i praksis?
Afholdes 2. maj 2014

Efteruddannelse for ergo- og fysioterapeuter inden for
akutomradet

Orienter dig om tidspunkt i www.plan2learn.dk fra midt januar
2014.

Alle forleb afholdes i Aarhus eller Risskov.

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk —
Skriv titlen i sogefeltet

Kursusansvarlig

Uddannelseskonsulent Inger Mosbaek Greve
Direkte tlf. +45 7841 0944
E-mail:inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk
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Pt
Fascial Manipulation Level 1 { *

Y e
(Myofasciel Mobilisering) b 7I\V/’\Tensendleck

Kurset preesenterer en ny behandlingsstrategi og mobiliseringsteknik, hvor fascien clanaic mansandiack: vtund

har en central rolle i menneskets biomekaniske system. Mensendieck Uddannelsen

Der undervises i basisprincipperne i mobilisering af fascien, den anatomiske

opbygning - superficielt og profundt, fasciens fysiologiske betydning for bevesgeap- For dig, med anatomisk og fysiologisk baggrund, er der nu mulighed
paratet samt innerveringen af de forskellige lag. for, at uddanne sig til Mensendieck gymnastiklasrer.

Deltagerne leerer at bruge undersggelsesskema, opstille en behandlingshypotese Undervisningen foregdr én weekend hver méned i 10 mdr.

samt udfare en undersggelses- og behandlingsstrategi. Kursusstart februar 2014.

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

forstaelse for behandlingsstrategien. For yderligere information kontakt formand for Dansk Mensendieck

Forbund: Hanne Flensburg pa 2423 0245 eller info@mensendieck.dk
Level 1 bestdr af 2 weekend kurser.

Part A Level 1: 17. januar - 19. januar 2014
Part B Level 1: 21. februar - 23. februar 2014

Part B kraever at deltageren har fuldfert Part A. ( Sundhedskartellet

Level 2 bestdr ligeledes af 2 weekend kurser og afholdes i oktaber 2014.
Deltagelse kreever fuldfgrelse af Level 1.

Arranger: Thomas Holme Astrup og René Haberg Pedersen

IIlSElI'&thIlSda
Sted: UCSJ - Trekroner Forskerpark, Roskilde fOTj) d er ngh d Stud@’r@nde
Pris: 8.700 kr. for begge weekender.

Tilmeldingsfrist: 3. januar 2014, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling af Tid: Onsdag den 15. januar 2014 kl. 9-15.45 (morgenmad fra k. 8.30).
kursusafgift p& konto 8491 4560661881, husk navn pé indbetalingen. Sted: Syddansk Universitet, Odense

Forplejning: Inkl. frokostbuffet og frugt/kaffe

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Instruktarer fra Fascial Manipulation Assaciation, Thiene, Italien
Kontaktperson: Rene Hoberg Pedersen, 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com Lees mere pa fysio.dk/inspirationsdag-phd

Pris: Gratis
Tilmelding: Til Maarit Vdisdnen mav@dsr.dk senest den 2. januar 2014.

A

Sportsfyssen pa @sterbro afholder kursus i Ieb og lebeskader.
Lebekurset henvender sig til fysioterapeuter og 7. Semester
fysioterapi studerende, der har interesse i at lere lidt mere om
Iabe-teknik, Igbestilsanalyse, lgbeskader (og hvordan de opstar)
og ikke mindst hvordan man kan genoptraene og forebygge
skader. Kurset er dels praktisk og dels teoretisk. Vi laver god og

arkadens fysioterapi

undhedscenter

$ KURSUS | LOB OG LOBESKADER < )

effektiv opvarmning, og tager derefter ud og laber og gver 1 1
labeteknik (chi-running, pose-running og natural-running). Arkadens FVSIOterapl &
Vi traener styrke/stabilitetstraening for Igberen, laerer Coach's Eye

videoanalyse program til iPad, samt undersgger og behandler de Su nd h edsce nter Sﬁger

hyppigste Igbeskader hvor vi bruger manuelle teknikker, akupunk-
tur og gvelsesterapi. f siotera euter
Kurset bliver afholdt i weekenden den 25. - 26. januar 2014 og igen y p
i weekenden den 26. - 27. April 2014. Begge gange fra 9.00 —17.00

hos Sportsfyssen, @sterbrogade 19, 1 th., 2100 Kbh @. Vi vil vaere 12 Arkadens Fysioterapi & Sundhedscenter i
kursister. Du skal medbringe arstidens Igbetgj og sko til indendars

traening. Har du en iPad sa tag den med. Undervisere vil vaere: John Aalborg er en af landets sterste og mest
Feergemann (fys og kinesisk akupunkter), Jesper Starcke (fys og innovative klinikker.

osteopat studerende) og Anders Madsen (fys og idraetsfys). . . .
Vi seger snarest muligt en fysioterapeut

Prisen for to dage er 3200.- inkl. | 1 1 1
B med erfarmg |nd°en for ortopaoadk|rurg|sk
frugt. Kursus-materialet vil genoptraening pa skulderomradet, samt en

blive uddelt elektronisk. : - : !
\ " Tilmelding sker senest treeningsminded fysioterapeut med erfaring

den 1. januar 2014 pa pa rygomradet.
mail@sportsfyssen.dk

Ansggningsfrist: 30. december 2013.

QSPORTS Lees mere péa arkadensfysioterapi.dk
FYSSEN
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SOLR@D KOMMUNE | GENOPTRANING, AKTIVITET
OG FRIVILLIGHED

Leder af genoptraening,
aktivitet og frivillighed

Jobbet

Solrgd Kommune sgger en leder, der kan std i spidsen
for kommunens Aktivitets- og frivilligcenter samt vare-
tage den daglige drift og udvikling af kommunens
kommende centralt beliggende Genoptraeningscenter.
Centeret forventes at sta feerdigt medio 2014.

Med reference til direktgren for Social-, sundheds- og
fritidsomradet skal du saette kursen for to ledere og
25 engagerede og dygtige medarbejdere. Dine primaere
ansvarsomrader vil veere etableringen af det nye genop-
traeningscenter, den daglige ledelse af medarbejderne
her og den overordnede strategiske og gkonomiske
ledelse af begge centre.

Lidt om dig

Som leder ndr du dine resultater ved at motivere og
udstikke klare mal for afdelingen. Du har gennem-
slagskraft og er en god inspirator og kommunikator,
ligesom du bidrager til et udviklende og givende sam-
arbejde med s8vel medarbejdere som lederkollegaer.

Din profil

- Du har en uddannelse som enten ergo- eller
fysioterapeut

- Du har ledelseserfaring eller en uddannelse inden
for ledelse

- Du har erfaring fra den kommunale sektor

- Du skaber resultater og trivsel

- Du kan levere bde en sikker drift og en innovativ
og fremsynet udvikling

Lon og anscettelsesvilkar
Lgn efter geeldende overenskomst med mulighed for
at forhandle tillaeg efter kvalifikationer.

Vil du vide mere?

Du kan se mere om stillingen og Solrgd Kommune p3
www.solrod.dk, hvor der ligger en uddybende job- og
personprofil.

Ansggning
Ansggningsfrist 2. januar 2014.

Ansggning sendes til Solrgd Kommune, Solrgd Center 1,
2680 Solrgd Strand - eller job@solrod.dk — maerket

Leder af genoptraening, aktivitet og frivillighed. Du
bedes anfgre en fortrolig mailadresse.

Se mere pa solrod.dk
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Klinik seelges

til dygtig, initiativrig og driftsikker fysioterapeut evt. 2 fysioterapeuter
i kompagniskab.

Beliggenheden er fin med et godt kundegrundlag, og klinikkens
faciliteter er i top.

Der medfalger 2 ydernumre og alt i udstyr i sével de 5 behandlings-
rum, treeningssal og gymnastiksal.

Bygningen kan medkabes eller lejes.

Se klinikken pa www.midtsjl-fysioterapi.dk
Kun personlig henvendes efter telefonisk aftale pa telefon 2030 3616.

Fysioterapeut sgges til Olstykke Fysioterapi
fra 1. februar 2014

Vi sager en fysioterapeut med bred erfaring og som er vant til at arbejde pa klinik.
Du skal overtage en fuldtidsstilling p& provision med eget ydernummer pa over 30
timer, med gode indtjeningsmuligheder.

Stillingen indebeerer at du selvstaendigt skal kunne varetage bade holdtreening og
individuel behandling af pt. fra almen praksis.

Dette forudsatter at du har erfaring med Manuel Terapi, McKenzie, Medicinsk trae-
ningsterapi mm.

Klinikken har lyse og venlige lokaler med treeningssal og et mindre holdtraeningslokale.
Vi er 6 fysioterapeuter.

Ansggning sendes snarest muligt til john.bek@get2net.dk eller

John Bek, Johannedalsvej 17, 3650 @lstykke

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



FY219 UDGIVELSESPLAN 2014

DEADLINE
KURSUS- OG TEKSTSIDE
ANNONCER*

DEADLINE
STILLINGS-
ANNONCER*

UDGIVELSESDATO

06.01.14

08.01.14

24.01.14

27.01.14

29.01.14

14.02.14

24.02.14

26.02.14

14.03.14

24.03.14

26.03.14

11.04.14

28.04.14

30.04.14

17.05.14

26.05.14

26.05.14

16.06.14

23.06.14

25.06.14

11.07.14

11.08.14

13.08.14

29.08.14

08.09.14

10.09.14

26.09.14

29.09.14

01.10.14

17.10.14

27.10.14

29.10.14

141114

01.12.14

03.12.14

19.12.14

*DEADLINE ER KL. 12
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Holmbladsgade 70 | 2300 Kgbenhavn S | 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 senetilhaftninger - Hold i nakken / Cervicalgi
- Skinnebenssmerter / Shin splint - Spaendingshovedpine

- Springerknae / Jumper's knee / Patellar - Hold i leenden / Lumbago
tendinopati - M.fl.

* Loberknze / Runner’s knee Se mere pa www.chokbwolgeklinik.dk

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




