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

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

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

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som

’ ’ eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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Der er lidt gambling
over at starte sin egen
virksomhed. For Lene
Sondergaard Ellingsen,
der star bag LS
Fysioterapi i Torring,
gik det godt, selvom

hun stort set klarede
det selv. Siden starten
12004 er klinikken
vokset stot og roligt,

og Lene Sondergaard
Ellingsen har undervejs
skabt tre arbejdspladser
Jforuden sin egen.
Virksomhedsejere og
nye iverkscettere kan
idag fa hjeelp i Danske
Fysioterapeuter.
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FANDT EN NICHE | SVANGERSKABET
Portreetinterview med fysioterapeut Anne Marie Jensen,
der har sat sig for at &endre behandlingen af' barnlese.

BORGERNE VENTER STADIG FOR LANGE PA
GENOPTRANING | DE FLESTE KOMMUNER

En ny undersogelse viser, at kun hver tredje kommune
lever op til idealet om en ventetid pa maksimalt en uge.

HJALPER MED AT SATTE MAL
Maner ikke nedvendigvis en god forretningsmand, bare
fordi man er en god fysioterapeut.

POUL NYRUP:

BRUG FOR FYSIOTERAPEUTER | PSYKIATRIEN

Den tidligere statsminister opfordrer til et feelles pres
for en bedre psykiatri, hvor fysisk aktivitet kommer til
at fylde mere.

OMRE)SENDE | VIDEN OM FYSIOTERAPI

TIL TORTUROVERLEVERE

Detdanske rehabiliteringscenter Dignity - Dansk Institut
Mod Tortur har etableret tilbud i flere af de lande, hvor
torturen foregar.

Det faglige

SYMPTOMERNE EFTER TORTUR KAN VARE SVARE
AT OPDAGE

TEST AF GANGFUNKTION HOS PERSONER MED
MULTIPEL SKLEROSE

Det faste

FYSNYT
LITTERATUR
FORENINGSNYT
MIN ARBEJDSPLADS
FORSKNINGSNYT
MODER & KURSER
JoB
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AcupunctureShop ApS

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

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

S

m, |

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

Er du vores referenceklinik?

AcupunctureShop Ap5 seger 10 referenceklinikker, som gennem os kan anskaffe sig en af disse brikse
til en meget fordelagtig pris. Vi seger ogsa referenceklinikker til bade Shockwave og HI-DEF BTL Laser .
Kontakt os pa 76940877 og har naermere,

AcupunctureShop ApS - Jeppo Skovgaards V| 31 - 8800 Varde - TH.: TES4087T - Fax: TES40877T
Wiww, Bcupunclureshop com
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Pa repreesentantskabsmodet i november

2012 fik foreningen en erhvervspolitik,

Saruller
erhvervsindsatsen

lere fysioterapeutiske virksomheder og jobs. Det er kort og godt malet for en raekke er-
F hvervstiltag, som Danske Fysioterapeuter har sat i gang det seneste dr. For hvis der skal

veere jobs til de omkring 6000 flere fysioterapeuter, vi bliver frem mod 2020, skal der
skabes nye jobs og virksomheder, szerligt pa det private arbejdsmarked. Det er nemlig her, det
storste potentiale er.

Parepraesentantskabsmedetinovember 2012 fik foreningen en erhvervspolitik, og siden har vi
ihovedbestyrelsen og sekretariatet vaeret optaget af at rulle politikken ud. Eksempelvis ansatte
foreningen i foraret en erhvervskonsulent, som indtil nu har besegt mere end 70 klinikker og
fysioterapeutiske virksomheder over hele landet.

Hos erhvervskonsulenten kan man blandt andet fa foretage et serviceeftersyn af forretnings-
planen, fa hjeelp og sparring til at udvikle nye forretningsomrader, fa kigget pa markedsferingen
eller noget helt fjerde. Eksempelvis somTina Butzback Jensen fra Kege, der i det her nummer af
Fysioterapeuten forteeller, hvordan hun brugte erhvervskonsulenten til at fa teenkt ud afboksen,
sa der kunne anseettes en fysioterapeut mere pa klinikken.

Hvisduer selvstaendig fysioterapeut og har brug for at fa kigget pa virksomheden med nye gjne
ellereransat og gar med en drem med at springe ud som iveerkseetter, sa kan jeg kun opfordre dig
til at fa lavet en aftale med foreningens erhvervskonsulent.

Siden arsskiftet har man pa fysio.dk ogsa kunnet holde sig orienteret om udviklingen pa det
private sundhedsmarked, forbrugernes adfaerd og nye forretningskon-
cepter pa Sundhedsbloggen, som Lighthouse GPH laver for Danske
Fysioterapeuter. I gkonomisk nyhedsbrev har man som selvstaendig
erhvervsdrivende mulighed for at holde sig orienteret om udviklinger,
der har indflydelse pa gkonomien i virksomheden. Og pa en reekke nye

og siden har oii hovedbestyrelsen og kurser, kan man blive skarpere pa at seelge og markedsfore sine ydelser.

Og sa her op mod juletid har vi bedt medlemmerne om at pege pa den

sekretariatet oceret optaget af at rulle fysioterapeut eller virksomhed i landet, der har veeret mest innovativ

politikken ud.

og skabt nye arbejdspladser. Vi finder en kandidat i hver af landets fem
regioner, og sa veelger vi den bedste, som vi giver Danske Fysioterapeu-
ters Innovations- og iveerkseetterpris. Fordivi godt vil seette fokus pade
innovative fysioterapeuter.
Deterblot nogle af deinitiativer paerhvervsomradet, som viindtil nuhar sativeerk. Derer flere
istebeskeen. Alle sammen med henblik pa at fa skabt flere fysioterapeutiske virksomheder ogjobs.
Og sa selvfolgelig for at tilgodese de ensker, som de selvsteendige fysioterapeuter i foreningen
gavudtryk for i den seneste store medlemsundersegelse. Her blev der nemlig efterlyst initiativer
paerhvervsomradet.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

—
APP OM glj\

ASTMA OG IDRAT

Astma-Allergi Danmark har lanceret
en app med gvelser for bgrn og unge
i grupperne 6-113ar samt 12 ar og op.

=] http://astma.astma-allergi.dk/idraet

Sundhedsstyrelsen har udgivet nye nationale kliniske retningslinjer for hjerterehabilitering med
anbefalinger for bl.a. fysisk traening, kost, patientuddannelse, psykosocial stgtte og rygestop.
Retningslinjerne fokuserer pa den ambulante hjerterehabilitering i sygehus- og kommunalt
regi 1-2 uger efter, at patienten er blevet udskrevet fra sygehuset. De centrale budskaber er,
at patienter med iskaemisk hjertesygdom systematisk henvises til hjerterehabilitering, og at
patienter med iskamisk hjertesygdom og hjertesvigt tilbydes fysisk trening. Fysioterapeuterne
Henrik Hansen og Christian Have Dall har deltaget i arbejdet med at udvikle retningslinjerne.
o kortlink.dk/sst/d49x

Stotte til forskning

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Birte Tornge, Barne Hovedpine Klinik-
ken pa Herlev Hospital, har modtaget 249.261 kr. fra TrygFonden til en
undersggelse af, om styrketraening af nakke- og skuldermuskler virker
mod spandingshovedpine hos bgrn og unge. Hvert tiende barn har
meget hyppigt hovedpine, og derudover tager mange bgrn og unge Ig-
bende hovedpinepiller, hvilket formaodes at kunne fgre til en forvaerring
og vedligeholdelse af hovedpinen. | undersggelsen indgar op til 60 bgrn og unge i alderen 9-17
ar. Det primzre redskab i treningen er en simpel treningselastik. Det er desuden malet at
undersgge sammenhangen mellem hovedpine, nakke-skulder-muskelstyrke og kondition ved
at teste en gruppe piger med spandingshovedpine sammenlignet med en gruppe raske piger.

BVELSER e

TIL FLYTTEMANDEN B
OGCHAUFFOREN &

Hjemmesiden Bevar ryggen henven-

dersig til chauffgrer og flyttemaend. | Fi
Her kan de fa gode rad om, hvordan . ~ e Wi
de skal Iafte, og hvilke gvelser der L :."" LB
kan forebygge rygproblemer. =N =

= Bevarryggen.dk r 3 ;"i

W kordink.dk/fysio/dsbt
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Skal raske overveaegtige tabe sig? Ikke ngdvendigvis, er svaret
i rapporten af samme navn fra Vidensrad for Forebyggelse.
Det har nemlig vist sig, at mange forgaves slankekure kan
forkorte livet. Fokus skal i hgjere grad flyttes fravaegttab til
at andre livsstil og spise sundt og vaere mere fysisk aktive.
W vidensraad.dk

FORKERT MODEL TIL KOMPETENCEPROFIL

Ved en fejl er der bragt en forkert model i praesentationen af rapport om fysioterapeuters kompetenceprofil i palliativ
fysioterapi i Fysioterapeuten nr. 10. Den rigtige model kan ses pa side 9 i rapporten, der er publiceret pa fysio.dk



Loeg en
deemper pa
stojen

Stgj pa arbejdspladsen kan fgre til
stressog darligt arbejdsmiljg. Da deter
meget individuelt, hvor stgjfglsom den
enkelte medarbejder er, kan det vaere
en udfordring at finde frem til de helt
rigtige metoder til at forebygge og ned-
bringe stgjgener. Stgjkilderne kan vaere
mange: Bgrn, der raber hgjt i skolen eller
daginstitutionen. Kollegaen, der taler
hgjt i et abent kontor, trafikken fra et
abentvindue eller stgjende beboere pa
et plejehjem.

& Les mere om stoj og mulighederne for

atnedbringe den pa kortlink.dk/arbejds-

miljoweb/d4a9

NYTMEDLEM TIL
GIGTFORENINGENS

FORSKNINGSRAD

Cigtforeningens forskningsrad sgger et nyt med-
lem. Motiverede ansggninger med CV inkl. publi-
kationsliste indsendes til Gigtforeningen senest
torsdag den 20. november 2013 til forskning@
gigtforeningen.dk

P\

Zontas overordnede mal er at styrke kvinders juridiske, politiske, gkonomiske,
uddannelses-, sundheds- og arbejdsmaessige status. Zantas studiefond foryngre
kvinder har ansggningsfrist 31. januar 2014. Fondsmidler kan sgges af kvinder, som
har gennemfgrt mellemlange uddannelser (3-4 ar) inden for sundhedsvasenet.
W kortlink.dk/zonta/dgas

180-GCRADERSUNDERS@CELSE AFDAKKER
SPADBPRNS MOTORISKE UDVIKLING

Enny undersggelse kan afdakke vasentlige objektive fund ved de mest almin-
delige udviklingsforstyrrelser og neurologiske sygdomme hos spedbgrni alderen
2-10 maneder. | en artikel i Ugeskrift for Laeger beskrives undersggelsen, der
sammenholdes med Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI) The Alberta Infant
Motor Scale, Movement ABC og Gross

Motor Function Classification.

Ida Kangas, Thomas Balslev. "180-gra-
dersundersggelsen er en enkel undersg-

gelse af speedbgrns motoriske udvikling”.
Ugeskrift for Leger, 14.

oktober 2013.

Interesseorganisationen RYK - Rygmarvsskadede i Danmark har publiceret arti-
kelsamlingen "Med gangfunktion” samtinformationsfolderen "Rygmarvsskadede
med gangfunktion - udfordringer og muligheder”. Materialet s=tter fokus pa
de udfordringer, som rygmarvsskadede med gangfunktion kan have, bade af
fysisk, psykisk og social karakter. Baggrunden for informationsprojektet er, at
en stigende andel af de nyskadede bevarer en gangfunktionieteller
andet omfang, og at deres problemer pa nogle omrader adskiller sig
frakgrestolsbrugernes, hvilket der ikke tidligere har vaeret fokus pa.
= Artikelsamlingen kan leses pad ryk.dk/med-gangfunktion, og infor-

mationsfolderen kan leses og downloades fra ryk.dk/folder
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Fysioterapeuten
stiller for tiden
skarpt pa en reekke

@ engagerede kolleger
og lokker dem ud af )

skabet ien dyst om

holdninger, erfaringer

og visioner. i\\\
e Y

Fandt en niche
1 svangerskabet

PORTRAT

Fysioterapeut Anne Marie Jensen har kastet sigud i kampen
for en udvidelse af det fysioterapeutiske arbejdsfelt. En tilfeeldighed
fik vakt hendes interesse for fertilitetsbehandling, og i dag
har hun flere bern pa sin samvittighed.
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

o0—

Svangerskab

For ca. to ar siden blev jeg ringet op af en
kvinde fra Malmg, der fra en forhandler
vidste, at jeg pa min klinik havde en Giga-
laser. Hun havde hort, at man i Norge brugte
Giga-laseren i forbindelse med fertilitetsbe-
handling, og nu spurgte hun, om hun matte
komme og anvende laseren hos mig, for min
laser var den eneste, hun kunne finde i neer-
heden af'sin bopeel. Hun vidste selv, hvordan
behandlingen skulle forega, og hvor mange
behandlinger, hun skulle have, sa selvom jeg
iprincippetikke havde meget lyst til det, lod
jeg mig alligevel overtale. Men jeg meddelte,
at jeg ikke ville bruge tid pa det, og at hun
ville kommetil atligge i ventevaerelset bag et
forhaengimin frokostpause. Jegtroede joikke
pa, at det ville hjeelpe noget. Hun havde faet
fjernet den ene seggeleder og veeret i behand-
ling for barnleshed i fem ar og havde brugt
120.000 kroner, men efter seks behandlinger
med laseren var hun inde og falagt to befrug-
tede aeg op, oghunblev gravid med dem begge.
Det ene seg havde desvaerre sat sig uden for
livmoderen, sa de var nedt til at fjerne begge
graviditeter, inklusive den sidste seggeleder.
Fraikke athave troet pa, atlaser havde nogen
effekt, troede jeg sa lige pludselig, at det var
min skyld det hele. Men hun var simpelthen
sa glad for overhovedet at have veeret gravid,
sé da hun var kommet sig lidt, vendte hun
tilbage og fik seks nye behandlinger og blev
derefter gravid efter at have faet lagt ét seg
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Bagsiden af evidensjagten
er, at man bliver betragtet
som en humbugmager,
nar man gor noget nyt.

op. Nu har jeg feerdigbehandlet 14 kvinder i
alderen 32-40 ar, hvoraf ni erblevet gravide,
og indtil videre er det blevet til fire sunde og
raske born.

Videnskab

Jeg laeste, at Danske Fysioterapeuters fond til
forskning uddannelse og praksisudvikling ef-
terlyste nogle projekter, der ville kunne udvikle
det fysioterapeutiske arbejdsmarked, sa jeg
segte 25.000 til at undersege, hvad der er af
forskning pa omradet, og det viste sig at veere
mere, end jeg havde forventet. Jeg har ikke
kun kigget pa effekten aflaserterapi, men ogsa
pa yderligere tre aspekter af fysioterapeutisk
fertilitetsbehandling: Treening med henblik
pa veegttab - kan treening af overveegtige oge
deres chancer for graviditet? Specifik tree-
ningsterapi - er der noget at hente ved lokal
treeningsterapi, hvis man for eksempel har
kredslebsforstyrrelser eller muskulzere spaen-
dingeribaekkenregionen? Manuel terapi - kan
man forbedre fertiliteten ved manuelt at losne
op for adhaerencer i gammelt arvaev og/eller
mobilisere beekkenet? Jeg har fundet gode
studier med overbevisende resultater inden
for alle fire omrader. De fleste studier er dog
mindre studier uden kontrolgrupper, sa vi har
selvfolgeligbrug for mere forskning paomradet.

Redskab
Dajegstartede med det her, gav jeg nsermest
kunlaserterapi. Men nu har jegtaget diverse

kurser, blandt andet i Tjekkiet, hvor de er
langt fremme med specifik treening og ma-
nuel terapi til bade meend og kvinder med
ferilitetsproblemer. Og efterhanden som jeg
er blevet klogere, behandler jeg dem mere og
mere fysioterapeutisk. Jeg gar ind og kigger
pa, om de har ondt, om de har nedsat bevee-
gelighed, ogom de er blevet opereret i under-
livet - og faktisk har jeg lige fundet ud af, at
alle paneer én af dem, jeg har behandlet med
arveeviunderlivet, er blevet gravide. Desuden
havde jeg en teori om, at kvinder med meget
abdominalfedt maske ikke fik s meget ud af
laserbehandling — den holdt stik. De harjoet
andet problem, som der ogsa skal tages hand
om, sd nu starter vi ofte med en vejning. De
undervaegtige, der overtreener, bliver heller
ikke gravide. Sa det her handler ikke om at
give dem alle sammen laserterapi, men om at
finde ud af, hvad de hver for sig har brug for:
Hvem skal have kost- og motionsvejledning,
hvem har arveev, hvem har lasninger om-
kring rygsejle/baekken. De fleste fejler faktisk
noget i beveegeapparatet — beekkensmerter,
massive muskuleere speendinger, skeevheder,
arvaev osv. Hos mange af dem er fysioterapi
enormt relevant. For eksempel har jeg haft
en kvinde, der var blevet opereret fire gange
efter collitis ogen stomi. Hun havde sindssygt
meget arvaev og intermitterende smerter i
leenden og omkring sine operationsar. Hende
havde man IVF-behandlet ("reagensglasbe-
handlet”, red.) seks gangiet forleb pa mereend



to ar uden pa noget tidspunkt at sperge, om
hun havde smerter eller problemer omkring
sinear. Jegbehandlede hende seks gange med
manuel arveevsbehandling oglaser. Hun har
lige fodt.

Feellesskab

Jeg synes, jeg har medt mere skepsis i min
egen faggruppe end nogen andre steder. Jeg
tror, at forklaringen er, at vi er meget bange for
atblive anset som alternative behandlere. Det
betyder rigtig meget for os, at der er evidens
for det, vi laver, og det er godt. Vi skal blive
ved med at ga den vej, men jeg synes, atdeter
blevet meget sveert at falovat veere innovativ.
Bagsiden af evidensjagten er, at man bliver
betragtet som en humbugmager, nar man
gor noget nyt. Vi er nedt til bade at kunne
arbejde med evidens og dokumentation og
samtidigudvikle nye ideer. Viskal have plads
til pionererne, ellers ender vi med at lave det
samme, som vi gjorde for 20 ar siden.

Lidenskab

Mit fertilitetsprojekt optager mig rigtig meget
og jeg synes det er sindsygt speendende. Jeg
bruger meget tid pa det for tiden. Jeg tror,

jeg har tendens til at blive meget engageret
i de projekter, jeg beskeeftiger mig med. Jeg
breender nok altid for et eller andet. Men det
kan veere alt muligt, bade arbejdsrelateret og
ikke-arbejdsrelateret. F.eks. at fa fedselsforbe-
redelsen tilbage til fysfaget, at blive Danmarks
bedste fodvorte-fierner - detbruger jeg nemlig
ogsalaserentil - eller at skabe bedre vilkar for
de overenskomstfrie fysser, fa skabt et godt
sundhedshus sammen med de to laeger, jeg
arbejder ssmmen med - helst verdens bedste.
Der er masser af energi i at breende for noget,
ogdetgor, at man harlysttilat kommeigang
med livet, nar man vagner om morgenen. Men
der er selvfolgelig ogsa bagsider - det er der jo
med alt. Bagsiderne er at man kan blive lidt
overivrig, at man ikke gider lave dét, man
ikkebreender for - sésom regnskab, rengering
og PR - at man maske mister overblikket lidt
indimellem, fordi man fordyber sig for me-
get. Jeg har aldrig oplevet at breende ud. Jeg
tror mere, at man er i fare for at breende ud,
hvis man ikke har stor indflydelse pa sin egen
hverdag. Jeg kunne godt enske mig, at flere
fysioterapeuter fik mulighed for at speciali-
sere sig. Dettror jeg, der kunne komme rigtig
meget god og innovativ - eller lidenskabelig -

"Mit budskab er, at vi skal undersage, om fysioterapi burde veere forstevalg i forbindelse med
behandling af visse infertile kvinder - og maske ogsa visse meend".

fysioterapiud af. Sakan vitil gengeeld for min
skyld godt spare lidt pa kontoen for kliniske
retningslinjer.

Budskab

Mitbudskaber, at vi skal undersege, om fysio-
terapi burde veere forstevalgiforbindelse med
behandling afvisse infertile kvinder - og ma-
ske ogsa visse meend. Det er ikke fordi, deter
mere effektivt at behandle folk fysioterapeu-
tisk end medicinsk, det gar langsommere, og
succesraten er lavere, men for mange kvinder
er IVF-behandling og mange hormoner en
meget ubehagelig oplevelse. Der er ikke no-
gen bivirkninger ved den fysioterapeutiske
behandling, der er ikke nogen grund til ikke
at gore det. Mange af kvinderne kommer af
med nogle gener, de har gaet med leenge, de
farenbedre graviditet, maske enddaen bedre
fodsel oget sundere barn ved at starte med det
her. Og maske daler risikoen for abort - det
har erfaringerne fra mit eget projekt i hvert
fald faet mig til at spekulere pa. Og sa er der
detekonomiske. Det er jo helt sindssygt, hvad
IVF-behandlingerne koster det offentlige.
Hvisalle, der skulle fertilitetsbehandlesi Dan-
mark, skulle starte med fysioterapi, kunne
man spare samfundet for svimlende belab,
hvisbare det lykkedes at hjeelpe 10-20 procent
at blive gravide uden anden behandling. Og
jegtrorendda, atvifaktisk ville kunne hjelpe
op imod 30 procent - det kan de i hvert fald i
Tjekkiet. Men hvis visom fag og forening skal
ud med budskabet, skal vi ogsa have noget at
have det i. Det skal ikke bare veere min gode
idé - der skal tyngde bag. Jeg tror pa, at om
10 ar, ser fertilitetsbehandlingen i Danmark
en lille smule anderledes ud.

Moderskab

Barnlese kvinder er en speciel malgruppe - de
lader sig meget nemt forfare. De er villige til
at gore alt, sd man skal serge for at have en
hej moral i det, man laver. Hvis vi gar ind i
det her som faggruppe, er det et dejligt felt at
arbejdei. Bagsiden af medaljen er selvfolgelig,
atdeterheltenormthardt, nar man ikke kan
hjeelpe, men nar det lykkes, er det fantastisk
at fole sig medskyldigi, at et barn kommer til
verden. Det er lykkeligt - meningsfyldt. ©

FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2013 11



Zldre skal begynde
genoptreeningen pa
sygehuset

Aldre skal
genoptraenes
mens de er indlagt
pa sygehuset og
genoptraeningen
skal fortsaette med
det samme efter
udskrivelsen. Det
viser en status

pa den aktuelle
forskning og dens
konsekvenser for
praksis.

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk

o0—

Zldre taber hurtigt muskelmasse ved inak-
tivitet, og de har sveert ved at genvinde det
tabte efterfolgende. En del seldre er sa svage
ved indleeggelsen pa sygehus, at de er teet
pa graensen til at kunne klare sig selv, og en
operation kan komme til at betyde, at deres
fysiske kapacitet falder til under det niveau,
der kreeves for at kunneklare sig pa egen hand.
For at forebygge dette skal genoptraeningen
pabegyndes allerede pa sygehuset og folges op
ikommunen umiddelbart efter udskrivelsen.
Det fremgar afen status pa den aktuelle forsk-
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Visse celdre vil have gavn af preeoperativ treening, mener Nina Beyer. Arkivfoto.

ning pa omradet og dens konsekvenser for
praksis, som fysioterapeut, seniorforsker Nina
Beyer sammen med laege og forsker Charlotte
Suetta har foretaget for Ugeskrift for Laeger.

Inaktivitet rammer
antityngdekraftmusklerne
Det er iseer antityngdekraftmusklerne, der
pavirkes af fysisk inaktivitet, forteeller Nina
Beyer til Fysioterapeuten. Hun henviser
blandt andet til et studie, der har undersegt
effekten afimmobilisering pa muskelmassen
hos raske zeldre. Ti dages sengeleje forte til
et fald pa 0,95 kg i muskelmasse i undereks-
tremiteterne.

Efteretkirurgisk indgreb eges syntesen af
vaevsproteiner i det traumatiserede vaev, og
musklerne en vigtigkilde til aminosyreriden

forbindelse, hvilket ifolge Nina Beyer ager det
inaktivitetsbetingede tab af muskelmasse.

“Immobiliseringsforseg viser, at det sterste
fald i muskelstyrke sker de forste fire dage
efter immobilisering. Derfor er det vigtigt at
mobilisere patienterne sa hurtigt som muligt
ogsamtidig styrketraene, hvis det overhovedet
ermuligt”, siger Nina Beyer. Dette gaelder ikke
kun eeldre patienter, der gennemgar elektive
operationerihofte ogknee og operationer efter
hoftebrud, men ogsa eldre der gennemgar
hjerte- og lungekirurgi, fastslar hun.

Fokus pa ernzering

Med det egede patientflow og de korte lig-
getider pa hospitalerne er der meget min-
dre tid til at genoptraene patienterne under
indleeggelsen. “Patienterne skal vurderes, og



genoptraeningsplaner skal skrives, og derfor
kniber det ofte med atfatid til at na treeningen
under en indleeggelse. Det kan let komme til
atbetyde, at de skrgbelige seldre patienter far
sveert ved atindhente tabet af muskelmasse”,
siger Nina Beyer.

En forudseetning for, at genoptreeningen
lykkes, er desuden, at der er fokus pa patienter-
nes erneringstilstand. Efter operationen vil
stofskifteprocesserne fore til nedbrydning af
muskelproteiner, ogunder traening reduceres
muskelproteinsyntese, hvilket sammenlagt
forer til en nettostigning i proteinnedbryd-
ning. Derfor er det vigtigt, at kosten til ki-
rurgiske patienterer proteinrig. Specielt hos
undererngerede eeldre kan der veere risiko for
at nedbryde muskelmassen yderligere ved
treeningistedet for at genopbygge den, hvisde
ikke harindtaget tilstreekkeligt med protein.

Aldre skal treene mere end yngre
Forskningsresultater tyder pa, at seldre skal
styrketreene i leengere tid end unge med

Tllb”d ! Keb et behandlingsleje
og fa en gratis taburet og 2 lejringsruller

Veelg frit i Etac’s store sortiment af behandlingslejer og fa falgende gratis:

samme traeningsdosis for at fa effekt.
Imodseetning tilunge, var fire ugers
intensivstyrketraening tre gange om
ugen ikke tilstreekkeligt til, at de zel-
dre genvandt muskelmassen efter to
ugers immobilisering. “Det betyder
ikke, at de zeldre ikke kan treenes,
men at det formentlig tager leengere
tid”, siger Nina Beyer. Hun under-
streger, at effekten af genoptreenin-
genathaenger afintensiteten, ogatde
fleste patienter kan begynde at styr-
ketreene to dage efter operationen.

Hun mener ogsa, at der ber veere fo-
kuspasvage seldre med enlille reser-
vekapacitet. "Man kunne forestille
sig, atde ville have gleede af praeope-
rativ treening, s man pa den made
forebygger, at de efter operationen
er pasalavtetniveau, atdeikke kan
genvinde kreefterne igen. Men derer
brug for mere forskning pa dette felt”,
siger Nina Beyer. @
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Nina Beyer, Charlotte Suetta. Zldre
patienter bor tilbydes fysisk trening
tidligt efter kirurgi. Ugeskrift for
Lceger 7. oktober 2013.

Artiklen i Ugeskrift for Laeger er en
statusartikel, hvilket typisk er en lille
oversigtsartikel, hvor man beskriver den
nyeste udvikling, status og de praktiske
ogvidenskabelige perspektiver. Status-
artiklen forudsaetter ikke - som ved en
oversigtsartikel - fuld dokumentation
og systematisk, kritisk gennemgang af
hele litteraturen pa feltet.
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Borgerne venter stadig for lsenge pa
genoptraening i de fleste kommuner

En ny undersggelse viser, at kun hver tredje kommune lever
op til idealet om en ventetid pa maksimalt en uge.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
o—

HR.HANSEN ER HELDIG. Han bor nemligiKage
Kommune og kommer derfor i genoptraening
inden for en uge efter udskrivelse fra sygehus.
Mindre heldiger fru Serensen, der, fordi hun
boriTarnby Kommune, maventeitre uger, for
hun kan kommeigang med genoptraeningen.
Hunsstarter derfor sin treening med et svagere
udgangspunkt, end hun ville have haft, hvis
hun var kommet i gang med det samme.

Hr. Hansen og fru Serensen er opdigtede,
men Koge og Tarnby eksisterer og er eksem-
pler pa den forskel, der er kommunerne imel-
lem, nardet geelder genoptreening. Forskellene
er dokumenteret i en ny undersegelse, som
Gallup har gennemfort for Danske Fysiotera-
peuter, ZAldresagen og Danske Handicapor-
ganisationer.

Ifolge undersogelsen lever kun hver tredje
kommune op til anbefalingerne om en mak-
simal ventetid pa en uge - en anbefaling, der
ikke kun er sundhedsfagligt beleeg for, men
som ogsd kommunernes egen organisation,
KL, star bag.

Hovedkonklusioner
Tundersogelsen, der blandt andet er lavet for at

skabe fokus omkring den politiske varetagelse

af genoptreeningsomradet op til kommunal-
valget, har 85 ud af 98 kommuner valgt at
deltage, 27 dog anonymt.

Hovedkonklusionerne er blandt andet, at
32 procent af kommunerne tilbyder genop-
treening inden for en uge, 60 procent af kom-
munerne har en ventetid pa mere end 1 uge,
og 8 procent af kommunerne ved ikke, hvor
lang ventetiden er.

Nar det geelder Serviceloven, kan kun 19
procent af kommunernelevere genoptraening
inden for en uge, mens 70 procent ryger over,
og 11 procent af kommunerne ved ikke, hvor
lang ventetiden er.

Nogenlunde det samme billede er gaeldende
for s& vidt angér vedligeholdende treening
efter Serviceloven.

Undersegelsen viser ogsa, at den reelle ven-
tetid pa genoptreening og vedligeholdende
treening er nogenlunde ueendret siden 2010,
mender er sket en stigning i antallet af kom-
muner, der ikke ved, hvor lang ventetiden er.

Rammer og vilkar

Danske Fysioterapeuters formand Tina Lam-
brechtundrer sigover, at dét, der kan lykkes i
entredjedel aflandets kommuner, kan veere sa

sveert for andre, men hun understreger, at det
ikke er fysioterapeuterne, der er i skudlinjen,
nar foreningen raber vagt i geveer.

“Det handler om rammer og vilkar. Nar vi
raber op, er det for at fa politikerne til at blive
ved med at holde fokus pa omradet og serge for,
at de nedvendige ressourcer er til stede. Det er
politikerne og ikke fysioterapeuterne, der star
med neglen til, hvordan hr. Hansen og fru Se-
rensenkanblivestillet merelige ogfadetsamme
godeudgangspunkt for deres genoptraening”. ©

& Undersogelsen “Kommunal trening af
eldre” kan downloades fra fysio.dk

VENTETID

I undersggelsen er ventetid define-
ret som tiden, frakommunen kender
behovet, til borgeren pabegynder
traeningen farste gang.
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Ny forening for undervisere pa Sosu-skoler

I forbindelse overenskomstforhandlingerne pa Statens omrade blevunderviserne palandets

sosu-skoler lockoutet i foraret, heriblandt 56 fysioterapeuter. Underviserne pa sosu-skolerne

kommer fra flere forskellige faggrupper og -foreninger, og lockouten afslgrede et behov for et

fagligt feellesskab. Derfor haren gruppe undervisere, konsulenter og vejledere fra sosu-skolerne

iseptember stiftet den landsdeekkende forening Fagligt Forum for SOSU-undervisere, blandt

andet med de formal at blive mere synlige og udvikle fagligheden i faellesskab.
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Hjselper med
at seette mal

Fysioterapeuter, der er
blevet forretningsdrivende
ved en tilfzldighed. Den
slags har erhvervskonsulent
Claus Pedersen fra Danske
Fysioterapeuter mgdt en
del af, mens han har kgrt
landet rundt med et tilbud
om radgivning og sparring
til klinikker, der gnsker at
udvikle forretningen.

Journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR
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MAN ER IKKE automatisk en god forretnings-
mand, fordi man er en dygtig fysioterapeut.
Sadan konkluderer Danske Fysioterapeuters
erhvervskonsulent Claus Pedersen efter at
have beseggtindtil videre 70 klinikkerlandet
over med et tilbud om radgivning og sparring
vedrerende den forretningsmeessige del af
driften.

“Faktisk har det overrasket mig, hvor lidt
fysioterapeuter teenker forretningsmeessigt.
De har taget uddannelsen for at blive fysio-
terapeuter og er sa mere eller mindre ved et
tilfeelde kommet til at drive en forretning,
og det er stadig det faglige, der er i fokus hos
dem”, konkluderer han.

Claus Pedersen blevansatimartsiar som
en del af udmentningen af den erhvervs-
strategi, Danske Fysioterapeuters reprae-
sentantskab vedtog i november sidste ar, og
som blandt andet slar fast, at foreningen skal
fremme etablering af og veeksti fysioterapeu-
tiske virksomheder.

Erhvervsudvikling er ikke traditionelt en
kerneydelse for en fagforening, men den nye
ydelse haenger sammen med behovet for at
skabe jobtil de mange nye fysioterapeuter, der
idisse ar stremmer ud pa arbejdsmarkedet.

I 2020 vil der veere omkring 6000 flere
fysioterapeuter, end der er i dag, hvis man
seetter antallet af nyuddannede i forhold til
antallet af fysioterapeuter, der forlader ar-
bejdsmarkedet pa grund afalder. Selvom der
fortsat er veekstiantallet af fysioterapeuteri
kommunerne, er den offentlige sektor generelt
preeget af nedskaeringer og lav gkonomisk
vaekst, og intet tyder pa, at der kommer flere
penge til det offentlige omrade forelebig, og
neaeppe heller i storre stil via overenskom-
sterne pa praksisomradet.

Hovedparten af de nye job skal derfor skabes
iden private sektor, vurderer man i Danske
Fysioterapeuter, der heldigvis har eksperters
ord for, at potentialet er der. I 2012 bereg-
nede et konsulentfirma, at danskerne arligt
bruger omtrent 18 milliarder kroner af egen
lomme pé sundhed, og at en storre del af det
private sundhedsmarked kan blive fysiotera-
peuternes.

Nogle fa er forretningsfolk

Claus Pedersens fornemmelse efter at have
kort landevejene tynde og besogt fysiotera-
peutiske virksomheder bade med og uden
overenskomst med sygesikringen er, at der
er temmelig stor forskel pa de to grupper.

"Bevidstheden om, hvad man vil med sin
virksomhed er langt storre pa klinikkerne
uden overenskomst. Ejerne haret mal, de har
en strategi, mens folkene bag klinikker med
overenskomst generelt er meget mere fam-
lende. Der er nogle fa, der er forretningsfolk,
men flertallet er fysioterapeuter, der tilfzel-
digvis ejer en klinik”, siger Claus Pedersen.

Endel afforklaringen skal, mener han, fin-
des i, atklinikkerne har kunnetbasere deres
indtjening stort set udelukkende pa patienter
med sygesikringstilskud, men deterikkeder,
man kan finde potentialet til veekst - snarere
tveertimod - sé klinikkerne er tvunget til at
finde nye veje.

"Nar jeg sporger klinikejerne, hvad de vil
leve af om fem ar, ser de pa mig, som om jeg
var andssvag. De investerer i nye bygninger
og treeningssale uden at have et mal med,
hvem det er, de skal have fat i for at forrente
investeringen. Man er ngdt til at have et klart
mal med, hvad man gerne vil. Hvad er min
vision? Skal jeg veere stor eller lille? Veere



Det er anden gang, Claus Petersen besoger Malov Fysioterapi, hvis tre ejere -

her Lone Bregnhaj - har bedt om hjeelp til at fa konkretiseret klinikkens vision.

kendt for treening eller manuel behandling?
Hvor meget har jeglysttil atarbejde? I stedet
forat have et mal ogenklar strategi, siksakker
de”, siger Claus Pedersen og forteeller om et
nyligt besog hos en klinikejer.

"Han havde kobt en taxareklame til 25.000.
Denvardapeen, men hvad ville han med den?
Giver den kunder? I gar var jeg pa en klinik,
hvor de havde betalt 150.000 kroner for en
hjemmeside; et hundrede halvtredstusinde
kroner! Patienterne bruger hjemmesiden til at
finde klinikkens telefonnummer og adresse.
Dér, hvor klinikkerne skal have fatikunderne
er ikke pa nettet, men nar de har demiheen-
derne. Nysalg kreever ti gange sa meget som
mersalg, men mange afklinikkerne harikke
engang en kundedatabase”.

Den store udfordring for klinikkerne er tid,
medgiver Claus Pedersen. Med den timelon,
man har som praktiserende fysioterapeut, er
detbegraenset, hvor mange timer man kan til-
lade sigikke at tjene penge, men man er sa ogsa

nedt til at teenke ekstra ngje over, hvordan
man bruger dem. Eksempelvis er der rigtig
rigtig mange patienter, der skal ultralyds-
scannes, hvis man skal forrente indkebet af
en ultralydsscanner til 400.000 kroner. Jeg
har ogsa besegt en klinik, der havde investe-
ret i et varmtvandsbassin og bundet sig til
en meget hej husleje mange ar frem. De to
ejere har sveert ved overhovedet at hive lon
ud til sig selv, men deres udgifter er jo faste,
sa deres eneste mulighed er at se, om de kan
hente noget mere uden for sygesikringen. Vi
talte om, at de kunne udnytte bassinet noget
mereved at leje detud ogom, at de skaludnytte
det, at de ligger i et omrade, der har besog af
tusindvis af tyskere om hver sommer, som
kunneveere interesserede i tilbud om wellness
ogmassage. Detvar de ikke afvisende overfor,
men de havde ikke selv teenkt tanken”, siger
Claus Pedersen.

Med andre klinikejere har han dreftet,
hvordan man eksempelvis kan ege indtjenin-

b |
|

gen ved at tilbyde behandling i ydertimerne,
eventuelt til fuld egenbetaling, og ved at gra-
duere lejernes provision, sa det bliver mere
attraktivt at tage de skaeve tider. ”I det hele
taget forstar jeg ikke, at man ikke arbejder
mere med gradueret provision, sa den falder
i takt med omsgetningen. Det ville give en
ekstra motivation”, mener han.

Stiller de freekke spergsmal

Sparring og hjeelp til at generere nye ideer
er netop det, Claus Pedersen tilbyder, samt
hjeelp til at realisere ideerne ved at beskrive
malseetninger og leegge strategier.

"Nar det kommer til specifik radgivning
om juraogskatteteenkning, treekker jeg mig,
ligesom jeg heller ikke hjeelper med opbyg-
ningen af en hjemmeside og en kundedata-
base. Men jeg har en den fordel, at jeg ikke er
fysioterapeut, s jegkantillade migat stille de
fraekke spergsmal - dem, der giver anledning
til refleksion”. ©
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Er blevet meget
mere konkret

o0—

ALICE HEILESEN SLOG i slutningen af august
doerene op til sin splinternye klinik i Sen-
derborg, 'Fysioterapi med fokus’. Efter at
have praktiseret inden for sygesikringen
som lejer i fem ar havde hun faet lyst til
at starte for sig selv og gore tingene pa sin
egen made.

”Jeg onskede at skabe et sted, hvor jeg
kunne gore mig fagligt steerk inden for
nogle specifikke fokusomrader, og hvor
jegkunne tage den tid til den enkelte, som
jeg mener, at behandlingen kreaever”, for-
klarer hun.

De tre omrader, hun har valgt som fo-
kus for sinklinik, er ryg/beekken, skulder/
nakke samt hovedpine. "Folk mé selvfolge-
lig gerne komme med et darligt knae, men
jeger tydelig omkring, hvad det er jeg er
seerligt god til, og hvis en patient kommer
med lidelser inden for de tre fokusomrader,
ved hun, at jeg interesserer mig for netop
hendes problem.

De tre omrader er valgt ud fra faglig in-
teresse, men ogsaud fra, at Alice Heilesen
fra sin tid som lejer ved, at der er et stadig
voksende marked: ”Selvom arbejdsgiverne
er meget opmaerksomme, og folk far flere
og flere hjaelpemidler og flere og flere tilbud
om sundhedsordninger osv., sa stiger fore-
komsten af de her problemer”, mener hun.

Alice Heilesen havde med andre ord
teenkt godt og grundigt over, hvilke varer
hunville have pahylderne, men dader viste
sigen mulighed for at fa sparring i Danske
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"Jeg syntes, jeg var kommet rigtig langt
med min forretningsplan, men kun pd de
overordnede linjer", fortceller Alice Heile-
sen, der fik hjcelp til at blive mere specifik
i sine onsker for forretningens udvikling.

Fysioterapeuter, greb hun den alligevel med
kyshand.

”Jegsynes, deter etrigtigfintinitiativ, der
viser, at foreningen er 8ben over nye initiati-
ver og stotter terapeuter, der vil gd nye veje”.

Alice Heilesen kontaktede forst er-
hvervskonsulent Claus Pedersen, da hun
var langt i sine egne forberedelser, og det
rader hun ogsa andre til at gore: "Hvis
man gor sig sine egne tanker, inden han
kommer, kan man bruge ham endnu mere.
Jeg syntes, at jeg var kommet rigtig langt
med min forretningsplan, men kun pa de
overordnede linjer, og jeg fik anledning til
at teenke meget leengere ned i detaljerne
om eksempelvis markedsfering. Det er en
stor fordel, at konsulenten ikke er fysio-
terapeut, men udelukkende teenker i det
forretningsmeessige og kan stille nogle helt
andre spergsmal. Jeg blev ogsa opfordret
til at lave en plan for forskellige scenarier,
sajegnuikke bare haren planb, men ogsa
en plan c og d. Der er jo meget, der kan ga
anderledes end planlagt. Hvad nu, hvisman
pludselighar for mange patienter - hvordan
prioriterer man sa? Og hvad hvis man har
for fa — hvilket kort skal man sa smide? I
dag er min forretningsplan meget mere
konkret, end den ellers ville have veeret.
Claus fik mig ogsa til at lave en model for,
hvordan min forretning skulle have ud-
viklet sig efter den forste méaned, efter tre
maneder, efter et halvt ar og sa videre. Og
indtil videre ligger jeg over planen”. ©

Klarede
sig selv

o

LENE SGNDERGAARD ELLINGSEN har haft
klinikken LS Fysioterapi & Treening siden
2004. Klinikken, der ikke har overenskomst
med sygesikringen, voksede hurtigt ud af de
oprindelige lokalerien leenge padet nedlagte
landbrug, hvor Lene Sendergaard Ellingsen
boede med sin familie, og i dag holder den
til i Gudenacentret i Terring. Her kan de nu
tre fysioterapeuter og en sekreteer boltre sig
pa 550 m2 i forbindelse med svemmehallen.

”Jeg teenkertit, at jeg har veeret lidt heldig-
agtig, fordi det gik forholdsvis let for mig, da
jeg startede i sin tid. Jeg bor ude pa landet,
sa det har veeret let at komme igennem med
pressemeddelelser i de lokale medier, og jeg
harveeret velkommen med foredragiRotary,
ligesom jeg har faetlovat preesentere mig selv
ved leegernes 12 mands-meder (forsamling af
lokale laeger, red.), sa markedsferingen har
ikke veeret et problem”, forteeller Lene Son-
dergaard Ellingsen.

Hun kan huske, at hun i sin tid kontaktede

Var ved at
arbejde sig
selv 1hjel



LS Fysioterapi har pa ni ar vokset sig stor og steerk. "Jeg teenker tit, at jeg har
veeret lidt heldig-agtig"”, siger klinikejer Lene Sondergaard Ellingsen (th).

Danske Fysioterapeuter for at fa hjeelp til at
leegge sit prisniveau, men hun fandt hurtigt
ud af at klare sig selv.
”Vivar ikke ret mange uden for sygesikringen
dengang, og jeg folte ikke rigtig, at der var
hjeelp at hente, sa jeg holdt op med at ringe.
Men det er dejligt, at der nu er kommet et
tilbud om hjeelp til ivaerksaettere og folk, der
vil udvikle deres virksomhed”, siger Lene
Sendergaard Ellingsen, der dog ikke tror, hun
kommer til at eftersperge hjeelpen.

“Jeghar joefterhanden veeretigangleenge.

o

DA TINA BUTZBACK JENSEN overtog Kege Nord
Fysioterapiimaj 2012, var deten forretning,
hun kendte godt efter at have veeret lejer pa
stedetig ar. Klinikken kerte fint, og der var
masser af patienter, sd umiddelbart havde
hun ingen planer om, at der skulle zendres
noget. Men behovet for, at der skulle ske et
eller andet, treengte sig dog hurtigt pa.

Jeg var ved at arbejde mig ihjel. Man kan
ikke bade veere klinikejer og have sa mange
patienter, som jeg havde, og jeg var naet til et
punkt, hvor jeg ikke hver dag syntes, at det

Deter nok mere relevant for nystartede virk-
somheder eller klinikker, der vil ga i en ny
retning”, mener hun og lufter et hab om, at
erhvervsindsatsen vil gore det mere attraktivt
for den voksende gruppe af praktiserende
uden overenskomst at veere medlemmer af
foreningen.

"Det er ikke leengere naturligt for de unge
at veere medlemmer. Selv er jeg fagpolitisk
steerkt opdraget, men sadan har deungeidag
det jo ikke. Hvis de ikke kan se, hvad de far
ud af deres medlemskab, melder de sigud”. ©

var sjovt at skulle pa arbejde”, fortaeller hun.

Redningenbleven henvendelse fra Danske
Fysioterapeuters nyansatte erhvervskonsu-
lent Claus Pedersen, der spurgte, om han
matte invitere sig selv pa beseg.

"Der blev saet et fro allerede ved det forste
beseg”, forteeller Tina Butzback Jensen. Vi
havdelaenge gerne villet veere én til pa klinik-
ken, fordivi havde sa travlt, men vi kunne ikke
fa et ydernummer mere. Claus opfordrede
til at teenke ud af boksen, og det forte til, at
vi fra 1. oktober har ansat en fysioterapeut,

SPARRING TIL
VIRKSOMHEDS-
EJERE

Medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, der
driver privat virksomhed
eller har planeriden
retning, kan fa gratis
radgivning og sparring

af foreningens erhvervs-
konsulent Claus Pedersen
inden for falgende
omrader:

+ Start af klinik
- med fokus pa det
forretningsmaessige.

» Udvikling/
effektivisering af
eksisterende klinik/nye
forretningsomrader.

» Strategisk
planlagning.

+ Lederudvikling.

Claus Pedersen kan
kontalktes pa telefon
33414627 eller pa
cp@fysio.dk

der behandler pa en del af mit ydernummer,
mens jeg nu selv neesten udelukkende har
patienter uden for overenskomsten. S nu er vi
flere haender, og det har vaeret en stor succes”.

I samme ombeering har klinikken valgt at
treekke nogle kernekompetencer helt ud af
sygesikringsregi, blandt andet behandlingen
afbrystkreeftopererede, der tager laengere tid,
end overenskomstens rammer tillader. "Det
gavanledningtil mange overvejelser, fordivi
tog noget fraen gruppe, der var sarbariforve-
jen,ogvihardaogsa mistet nogle patienter pa
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= © det. Mennukanvigive dem den behandling p4 en time,
I som studier viser, er det optimale”.

Forandringerne er endnu sa nye, at Tina Butzback
Jensen ikke tor sige, hvornar der bliver taget det naeste
skridt, men ideer er der nok af, forsikrer hun.

"Noget af det, jeg har dreftet med Claus, er, at vi skal
veere mere udadvendte i forhold til rekruttering af nye
patienter. Vi skal mere ud og praesentere, hvad det er, vi
kan - deter noget, fysioterapeuter er ekstremt darlige til.
Ogsaskal der nok ogsa ske nogetiforhold til holdtraenings-
tilbud tilfolk, der ikke er blevet syge endnu, for eksempel
efterfodselstreening, og forebyggende rygtreening. Igen
ydelser der kan tilbydes udenom sygesikringen”.

Tina Butzback Jensen har ikke faet mere tid til sig
selv, men hun har faet mere tid til sin forretning og er
blevet i stand til at sta mere til radighed for sine lejere,
og ogsa indtjeningsmeessigt har det vist sig som en god
forretning at 4 en fysioterapeut mere ind.

”Hvis ikke vi havde gjort det her, havde jeg mattet
Tina Butzback Jensen fik hjcelp til at teenke ud af hugge bremsen og sige nogle patienter fra, og sa havde

boksen og har faet mere tid til sin forretning. det kostet os penge”, mener hun. ©

Alle produkterne findes bade | tree og metal.
kontakt os pa mail eller telefon for yderligere info.

Produkterne kan ogsa ses pa www.peakpilates.com

Produkterne kommer ogsa pa www.starfit.dk
indenfor kort tid.

Telefon 2523 1851 - mail: info@starfit.dk
www.starfit.dk
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Klinisk sundhedspsykologi

Denne leerebog seetter fokus pa centrale sundheds-
psykologiske emner og problemstillinger. I bogen
er der blandt andet kapitler om sundhedsfremme og
forebyggelse, den geldre patient, livsstil og sygdom,
funktionelle lidelser, smerte og stress. Bogen
henvender sig til sundhedspersonale bredt.

Erik Friis-Hasché et al. (red). Klinisk sundheds-
psykologi. Munksgaard. 1SBN 978-87-628-1013-6.

Handicapforstaelser — Mellem
teort, en;cjzring og virkelighed

Bogen henvender sig til studerende, fagpersoner
og forskere, som beskeeftiger sig med mennesker
med handicap. De enkelte kapitler er skrevet af

en reekke eksperter, herunder fysioterapeut, ph.d.
Anne-Merete Kissow.

Inge Storgaard Bonfils et al. (red.). handicap-
Sortdelser — mellem teori, erfaring og virkelighed.
Akademisk forlag. 1SBN 987-87-500-4333-1.

Idreet flytter greenser

— for born med autisme og ADHD.
Fysioterapeut, exam.scient. i idraet Anette Bent-
holm deler sine erfaringer med at tilrettelaegge

og gennemfore idreetsaktiviteter for barn med
autisme og ADHD i alderen 6-12 ar. I bogen gives
der et indblik i, hvad der skal til for at imedekomme
bernenes behov.

Anette Bentholm. Idreet flytter greenser - for
born med autisme og ADHD. Handicapidreettens
Videnscenter. ISBN 978-87-90388-03-4.

Sundhed, mennesker og samfund
Bogen henvender sig til sundhedsbachelorer og
viser, hvordan samfundet seetter rammerne for den
sundhedsprofessionelles mgde med borgeren. Bag
bogen star en reekke forskere og undervisere.

Grit Niklasson. Sundhed, mennesker og samfund.
Samfundslitteratur. ISBN 978-87-593-1648-1.

Personlighedspsykiatri

Karaktertraek i personligheden spiller en afgorende
rolle ikke bare for de traditionelle personligheds-
forstyrrelser, men ogsé for psykiske lidelser, mener
forfatterne bag bogen. Denne tilgang underbygges
med den nyeste viden og teori om personlighedsud-
vikling.

Sigmund Karterud et al. Personlighedspsykiatri.
Akademisk Forlag. 1SBN 987-87-500-4299-0.

MENNESKETS
ANATOMI OG
FYSIOLOGI

2. UDGAVE

,Kvalificeret og dybdegaende
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Indtast medlemskoden ”FYSIO”
pd www.gad.dk og f& 20 % rabat
og bogen leveret portofrit
direkte til din dar.
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K@B DINE FAGBQGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,
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Studieme viser at rehabilitering efter neurclogiske og rygmarvsskader ber omfatte bade overekstremiteret og

underekstremiteret rytmiske gvelse for at drage sterst fordel af den neurologiske kobling.
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med fysioterapeuter og er skabt fil
at give patienter og terapeuter et
sikkert milj@ i rehabiliteringen.

LiteGait er lgbende udviklet og
forbedret igennem det sidste &rti,
dette har gjort LiteGait fil et unikt  gisym
frceningsredskab som kan bruges
pd gulvet og over lebebdandet.

LiteGait faes | mange sterrelser og
meodeller fil bade bern og voksne.
Kontakt os venligst for vejledning
WalkAble & afprevning +45 84680 1807

1

Elektronisk vcegtafiaesning

FreeDome
Roterende gaffel 360 gr

GaiterStool
Monteres direkte pd LiteGait

GaitKeeper GK2200T

Lebeband udviklet til rehabilitering
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Op fil 15 graders stigning, stort
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Foreningsnyt

"DECEMBER

Danske Fysioterapeuter

Den 1. december kl. 12 er sidste
frist, hvis man vil opstille som
kandidat til formandsposten i

Frist for opstilling
af kandidater til
formandsvalg

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

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

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

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

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

“to B

Karofimshca  LUNIVERGITY «f LIMERMCK =
Inshitutet .t - 9

b:;:r_‘_:l-f_[j;j;_“: Se mere pa www.backapp.dk

Ui Siesing

Back App kontorstolen
testet effektiv mod
laendesmerter.

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

se filmen:

http://bit.ly/14KaMyF
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HVEM ER
DANMARKS

MEST INNOVATIVE
FYSIOTERAPEUT?

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

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

samtidig sikret mere sundhed for borgere og patienter.

Hvad skal jeg gore?

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

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

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

Send din indstilling senest 25. november 2013.

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

Region Sjselland efterlyser
kvalitetsudviklings-
projekter

’Fonden til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse, in-

formation m.v.” forventes der afsat ca. 87.000 kr. til udviklingspro-
jekter i Region Sjeelland i 2014. Der kan seges penge til kvalitetsud-
viklingsprojekter med relevans for praksissektoren. Projekterne ma
gerne veere tveerfaglige og udforesisamarbejde med andre faggrupper.
Kvalitetsudviklingspuljens midler skal bruges til pabegyndelse af nye
aktiviteter. Der kan alene bevilges statte til tidsbegreensede projekter og
ikketildriftafvarige ordninger. Aktiviteter/projekter med nyteenkning
prioriteres, og projektet skal veere anvendelsesorienteret for hele eller
dele af praksissektoren og komme mere end anseger til gode. Der skal
deltage praktiserende fysioterapeuter i Region Sjeelland i projektet.

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

B Les mere pa: fysio.dk/Regioner/sjaelland/

Ny pris til kandidater
og nyt navn til gammel pris

andidatprisen er navnet pa en pris, som nyuddannede kandida-
Kter fremover kan modtage fra Danske Fysioterapeuter. Prisen
er pa 25.000 kroner og gives en gang om aret til en artikel, skrevet pa
baggrund af kandidatspecialet. Alle nyuddannede kandidater, der er
medlemmer af Danske Fysioterapeuter, far mulighed for at sende en
artikel til et bedemmelsesudvalg, som vaelger den bedste artikel og
dermed vinderen af konkurrencen. Det besluttede Danske Fysiotera-
peuters hovedbestyrelse pa sit seneste made. Ved samme lejlighed blev
navnet pa De Studerendes Pris, som har eksisteret siden 2005, sendret
til Bachelorprisen. Denne priser ligeledes pa 25.000 kroner og gives til
en artikel, som er skrevet pa baggrund af bachelorspecialet.
Kandidatprisen uddeles forste gangiefteraret 2014. Frist for indsen-
delse meddeles senere. For at komme i betragtning til Bachelorprisen
2014 skal artiklen veere indsendt senest den 4. april.
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Foreningsnyt

Tidligere statsminister
Poul Nyrup Rasmussen
besggte Danske
Fysioterapeuters
hovedbestyrelse og
opfordrede til et fzelles
pres for en bedre psykiatri,
hvor fysisk aktivitet
kommer til at fylde mere.

Af presse- og kommunikationskonsulent
Bo B. Christensen

be@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

o

a Danske Fysioterapeuters hovedbe-
Pstyrelses mede i oktober var der fint
beseg. Poul Nyrup Rasmussen, der er
formand for Det Sociale Netveerk og tidligere
statsminister, kom forbi for at forteelle om
resultatetafarbejdetiregeringens psykiatri-
udvalg, hvor han selv har siddet.
Poul Nyrup lagde ud med at takke Dan-
ske Fysioterapeuter for godt samarbejde om

26 FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2013

"Medicin kan
ikke sta alene -
der skal samtale-
terapi, fysisk
aktivitet og
ordentlig kost
til,” sagde Poul
Nyrup blandt
andet, da han i
oktober geestede
Danske Fysiote-
rapeuters hoved-
bestyrelse.

POUL NYRUP:

g
I

"

Brug for
yszotempeuter
1 psykiatrien

isger sundhedsanbefalingerne i rapporten.
Derefter gik han over til at ridse problemets
omfang op:

Hvertar koster psykiske problemer det dan-
ske samfund 55 milliarder. Kun 10 procent
af de penge gar til behandling. Det betyder,
at der bade er store gevinster for livskvalitet
og ekonomi i en tidligere og bedre indsats.

"Halvdelen af alle fortidspensioner tilde-
les pa baggrund af psykisk sarbarhed. Teenk
hvis fysioterapeuter og andre i stedet kunne
seette ind tidligt i forlebet," sagde Pul Nyrup
blandt andet.

Kunne have veeret bedre
Poul Nyrup kunne ikke streekke sig laeengere
end til at veere mellemfornejet med psykia-

triudvalgets arbejde, fortalte han og lagde
ikke skjul pa, at han synes, at embedsfolk
har fyldt meget.

"Rapporten kunne have vaeret bedre - iseer
hvisderhavde veeret flere repraesentanter fra
andre end ministerierne," lod hans vurdering.

Padenandenside fremheevede han ogsa, at
rapporten indeholder mange gode elementer.
Blandt andet er der et klart fokus pé, at den
sindslidende kan komme sig helt eller delvis
og ikke blot medicineres for at holde symp-
tomerne nede.

"Vibeveeger os fra at sige: "Det er synd for
dig. Her er en pille sd du kan holde pinenud re-
stenaf dit liv’over til en recovery-tankegang.
Langt, langt de fleste psykisk sarbare kan
komme sig. Det geelder om at fa tilrettelagt



derigtige rammer ogen tidligindsats," sagde
Poul Nyrup.

Sundhedspolitik ind

For Danske Fysioterapeuter har det iseer veeret
vigtigt, at psykiatrien fik mere fokus pa fysisk
aktivitet og forebyggelse. Poul Nyrup under-
stregede flere gange det gode samarbejde, Det
Sociale Netvaerk og Danske Fysioterapeuter har
haftom atfasundhedspolitik ind i rapporten.

"Det, vi har talt om, er jo iseer, hvordan vi
kan stramme anbefalingerne pa sundheds-
omradet. Fysisk sygdom skal forebygges og
opspores tidligt. Der er kommet et langt storre
fokus pa forebyggelse og tidligindsats. Deter
dér, fysioterapeuternes store indsats kom-
mer til at ligge i den nye psykiatri,” sagde
Poul Nyrup.

Selvom rapporten ikke lever op til alle for-
ventninger, leegger den klare sporiden rigtige
retning, mente han: "Det star ikke som en
direkte anbefaling, at der skal vaere en sund-
hedspolitik pa bostederne, men sadan som
det star, sa kommer det i praksis formentlig

til at betyde, at der kommer fysioterapeuter
og fysisk aktivitet ind” .

Derudover pegede Poul Nyrup paudvalgets
anbefaling af, at en plan for genoptraening
fremover skal veere en del af en samlet pa-
tientplan.

"Detstar nu klart og tydeligt, at de psykisk
syge har brug for sammenhaengende behand-
ling. De mennesker vi gerne vil hjzelpe her
har brug for en samlet indsats," sagde han.

Netop derfor er der ogsa god brug for fysio-
terapeuter i psykiatrien fremover, tilfgjede
Poul Nyrup.

“Alt for leenge har mange af de psykisk
sarbare veeret behandlet af en enkelt eller to
faggrupper - men ikke af et samlet team, der
ved, hvad hinanden ger. Psykisk sarbare lever
ienkaotisk verden. De har brug for tryghed og
for at vide, hvem der tager sig af dem,” sagde
Poul Nyrup.

Udivirkeligheden
Nu hvor psykiatriudvalget er feerdig med rap-
porten begynder den politiske kamp for at

fa gennemfort de gode tanker. Som et forste
skridt opfordrede Poul Nyruptil, at Det Sociale
Netveerk og Danske Fysioterapeuter soger
feelles foretraede for psykiatriudvalget for at
seette fokus pa mulighederne.

"Hvis vi skal undga, at denne rapport bli-
ver gemt veek pa en stovet hylde, skal viblive
ved med at presse pa for, at der sker noget,"
sagde Poul Nyrup, der selvom han ikke lagde
skjulpa, at der erlang vej igen for psykiatrien
er ligestillet med somatikken, var fortrast-
ningsfuld:

”Ja, for det forste af den grund, at der ikke
er et eneste parti, der ikke har psykiatrien
pa sit program nu. Den anden grund er, at vi
taler om mange mennesker. Vi ved, at langt
de fleste kan komme sig igen, hvis fysiotera-
peuter og andre faggrupper gar sammen og
giver den samlede indsats, der er brug for. Det
vil veere en ren overskudsforretning for bade
den enkelte og samfundet," gentog han. @
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO MICHAEL GERFELT

Jeg deekker et omrade

pa storrelse med England

og Frankrig tilsammen”

o—

Hvad laver du?

Jeg er ansat pa Ilulissat Sygehus i Grenland,
hvor jeg er den eneste fysioterapeut i Region
Avannaa, der er lige sé stor som England og
Frankrig tilsammen. Sygehuset her fungerer
neermest som en udvidet leegepraksis med
indleeggelsesmulighed, vi har 23 senge, men
ogsasomen almen klinik, ligesom klinikkerne
i praksissektoren i Danmark.Jeg varetager
undersegelse, diagnosticering og behandling
meget bredt af bade indlagte og ambulante
patienter, somme tider som sparringspartner
tillaegerne, herudover star jeg for hjeelpemidler
og ortoser. Hvis man ikke ved hvordan, ma
man findeud afhvordan, ogjeghar for eksem-
pelmattetleere mig selv atlave afstebninger til
skoindleeg, jegharlavet motoriske screeninger
afbern, ogimorgen har jegen patient, der har
faeten mastektomi. Derer sa meget forskelligt,
men det er det, der er spaendende. Jeg tror, jeg
villeblive sker, hvis jeg skulle treene knaeallo-
plastikker dagen lang.

Du komtil Gronland som helt
nyuddannet, hvorfor?

Jeghavde veeret heroppe i modul 13-praktik,
hvilket var medvirkende til, at jeg fik jobbet
trods min manglende erfaring. Jeg blev an-
sat, allerede inden jeg var feerdig pa skolen.
En af opgaverne var at fa beskrevet, hvordan
fysioterapi kunne na helt ud til bygderne, og
det syntes jeglod som en keempe udfordring.
Men selvfolgelig er det en stor mundfuld for
en helt nyuddannet. Leegerne her er meget
rutinerede, men de skifter hele tiden, ogde har
ikke altid den store viden om bevaegeappara-

tet, sd jeghar skullet indstille mig pa, at deter
mig, der er specialisten. Men det betyder ogsa,
at jeg far nogle kompetencer og ansvarsom-
rader, som jegikke ville have faeti Danmark.
Leegerne forventer, at jeg kan diagnosticere
generelt og ogsa traeffe beslutning vedrerende
sygemelding, fortidspension, méngrad og sa
videre. Man skal ikke veere bange for at treeffe
en beslutning, for hvis man ikke gor det, er
der ingen, der gor det.

Hvad er den storste forskel pa dansk og
gronlandsk sundhedsvesen?
Opfattelsen af rettigheder. I Danmark er
man meget fokuseret pa, at man har ret til
atkommeibehandlinginden for et givet tids-
rum, ogat man har ret til genoptreening. Det
har man ogsa ret til her, men det sker ikke.
Nar patienter udskrives herfra, kommer de
ikke til genoptreening i kommunen, for der
er ikke nogen fysioterapeut. Jeg deekker et
omrade, hvor der burde veere i hvert fald en
handfuld fysser; alene her ibyen er der 5500
indbyggere, men inden for den gkonomi, der
nu engang er, bliver akutomradet prioriteret
forst. Det giver store problemer med funktion,
seerligt efter apopleksi. De akutte apopleksier
flyvestil Nuuk, 500 km veek, men jeg har for-
anstaltet, at de udskrives til patienthotellet
her med ambulant genoptraening, indtil de
eristand til at treene hjemme pa egen hand.

Du har indfort telefysioterapi i
regionen - hvordan er det gaet?
Opgaven laklar, dajeg kom herop. Der skulle
skrives retningslinjer for, hvordan folk i hele
regionen kunne ses af en fysioterapeut. Jeg
harudarbejdet og faet godkendt et flowchart

iregionsradet, men selve implementeringen
er ikke pa plads, fordi jeg kun er mig selv og
derfor eksempelvisikke kan tage de tohalvar-
lige besog rundt til alle byer, som er beskrevet i
flowchartet. Narderer 1000 kilometer mellem
fysioterapeuten og patienten, er telefysiote-
rapi den eneste mulighed, og den eksisterer
nu pa de tre sundhedscentre i regionen og
i de mere end 20 bygder. En patient via en
teleforbindelse i en bygd tager lige sa meget
tid som en patient, der er fysisk til stede pa
sygehuset, men nu kan de fa en hjeelp, som
de ellers ikke ville have faet. Det er meget
frustrerende ikke at kunne rore ved folk, men
man kan komme langt med en grundig anam-
nese og klinisk reessonering. Indtil nu har det
fungeret, men selvfolgeligvil jeg stade pating,
hvor jeg er nedt til at have heender pa. I det
opleeg, jeg har faet godkendt, er telefysioterapi
forstevalg, mens det neeste er, at patienten
kan henvises til besag af fysioterapeuten, der
ideelt set vil skulle besege alle byer to gange
pr. ar. Det er sindssygt aergerligt, at det ikke
kan lade sig gore endnu, og jeg synes jo, at jeg
gar pa kompromis med min faglighed, men
regionsradet laegger op til, at der vil komme
nogle penge i det nye ar.

Hvornar skal du hjem?

Deterder mange, der sparger om — maerkeligt
nok, for jeg er jo hjemme. Men jeg skal ikke
veere her altid, for sa ville jeg ga i std i min
faglige udvikling. Bagsiden ved at rende rundt
her som eneste fysioterapeuter, at jeg mangler
fysioterapeutisk sparring. Selvfelgeligkan jeg
ringe til fysioterapeuterne nede i Nuuk, men
det er ikke det samme, som at man lige kan
tage en patient sammen. @
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TORTUR

Omrejsende i

viden om fysioterapi
til torturoverlevere

Rehabilitering af torturoverlevere er ikke kun forbeholdt flygtninge. Det danske rehabili-
teringscenter Dignity - Dansk Institut Mod Tortur har etableret tilbud i flere af de lande,
hvor torturen foregar, uddannet lokale behandlere og satser ikke mindst pa forebyggelse.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk

Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY E;' !
Smertelindring med 2 elektroder. ;,-I: :"‘g'
1-kanals-stimulation: Elektronisk = _‘__.g A,

flow mellem 2 plasterelektroder i .

én retning. =~ f""- o
De gmme muskler bliver direkte ‘%
behandlet. > ﬂ
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 ogsé

- b den tilstgdende smertefremkal-
- dende muskulatur i omradet.
EW6021: 1.495,- Nordic

www.wellnessnordic.com
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DE FLESTE DAGE gar fysioterapeut Hanne Frank Nielsens arbejdsdag
med behandlingen af torturoverlevere i Dignity — Dansk Institut
Mod Torturs lokaler pa den stille og rolige Borgergade midt i Ko-
benhavn. Men fire gange om aret pakker hun kufferten og delta-
ger i Dignitys internationale arbejde, hvilket har bragt hende til
Jordan, Libyen og senest Tunesien, hvor der i gjeblikket er gang i
opbygningen af et lokalt behandlingstilbud til torturoverlevere.
Tilbudet erinitieret af Dignity, men bemandet med lokale frivillige.

Ifolge Amnesty International praktiseres tortur i 86 lande. En
forsvindende lille del af klodens mange torturoverlevere havner i
Danmark og far gavn af den viden om behandling af torturoverle-
vere, som Dignity (tidligere RCT) har opbygget. Men langt de fleste
lever videre idelande, hvor de er blevet tortureret og ofte under de
regimer, der blastemplede torturen. Dignity rejser derfor ogsa ud for
atudbrede viden om torturen og dens folger med henblik pabade at
forebygge tortur og opbygge behandlingstilbud med lokale kraefter.

Fysioterapeuter i wellness-industrien

Dignitys normale fremgangsmade er at finde en allerede eksiste-
rende partner, en NGO, som man samarbejder med i opbygningen
afettilbud. Dette harikke veeret muligti Tunesien, sd inden man
har kunnet komme i gang dér, er der géet en lang periode med
forundersegelser for at identificere nogle af de sundhedsfagligt
uddannede tunesere, der under diktator Ben Aliidet skjulte har
deltaget i rehabiliteringsarbejde.

Forst for nylig er der kommet en fysioterapeut med, forteeller
Hanne Frank Nielsen, der netop er vendt hjem fra sine fjerde
rejse til Tunesien pa vegne af Dignity. "Der er relativt mange
fysioterapeuter i Tunesien, ca. 3500, og de er ret veluddannede.
Deresuddannelse er meget franskinspireret, i retning af osteopati,
men man finder de feerreste pa rehab-fronten. De er dér, hvor
pengene er, nemligiskenheds- og wellness-industrien. Tunesien
harendel turisme, der baserer sig pa skenhedsoperationer, hvor
kvinder eksempelvis kommer og far lavet nye bryster og skal



have fysioterapi bagefter”, forteeller Hanne

Frank Nielsen.

Forste gang hun var i Tunesien med en
workshop i 2011 kom der derfor ingen fysio-
terapeuter, selvom der var inviteret bredt.
Menimajiardukkede otte-tifysioterapeuter
op, og fire af dem kom igen til opfelgningen i
september, og pa naeste hold skal otte nye in-
troduceres, sadet gar fremad, forteeller Hanne
Frank Nielsen, der dog méa konstatere, at der
forelebig kun indgar én fysioterapeutidet fri-
villige behandlerteam. Han korer til gengeeld
200 kilometer hver sondag for at vaere med.

Det er neerliggende at sperge, hvorfor
Dignity overhovedet forseger at mobilisere
fysioterapeuter i stedet for at bruge kreefterne
pé at proppe sin viden i hovedet pa andre,
mere tilgaengelige, faggrupper. Men fysio-
terapeuter er sa oplagte i rehabiliteringen af
torturoverlevere, atdeietland med s mange
fysioterapeuter som Tunesien skalinddrages,
mener Hanne Frank Nielsen.

“Torturoverleverne er ofte kroniske smer-
tepatienter, sa fysioterapi giver meget mening
i behandlingen. Dog er vores body-mind-
tankegang ikke ret udbredt i Mellemasten.
I Zimbabwe forstod de det, men Jordan var
praeget af dét, vi forstar ved en meget gam-
meldags form for fysioterapi: El, massage og
varme pakninger med et fuldkomment fraveer
afklinisk reessonering. I Tunesien er det lidt
bedre, men det er op ad bakke, nar vi taler
aktivtreening. Men jeg er nedt til at have det
med - ellers kan jeg ikke sta inde for det, jeg

laver”, siger Hanne Frank Nielsen, der har den
tunesiske fysioterapeutforening pa sin side.
Foreningen har nemlig de seneste ar arbejdet
pa at fa de tunesiske fysioterapeuter drejet i
retning af en mere aktiv tilgang.

Officielt er der ingen tortur
Man skal ga med listesko, narmangarindiet
land og taler om tortur, lyder Dignitys erfaring.

’IJordan kunneviikkesige, at centeret ogsa
henvendtesigtil jordanere, fori Jordan varder
officielt ingen tortur, sa det skulle hedde sig,
atdetudelukkende var et tilbud til flygtninge
fraIrak. Doghar det efterhanden sendret sig
takket veere Dignitys arbejde ilandet. Nukan
man faktisk tale om tortur ”, forteeller Hanne
Frank Nielsen.

Pa samme made er det i Tunesien legalt at
taleom, atder er foregdet tortur under ex-dik-
tator Ben-Alisregime, mens det er mere omta-
leligt at tale om, at tortur fortsat florereri stor
stil, blandt andet i feengslerne, forklarer hun.

”Dignitys arbejde handler ogsa om at fa
skabt opmaerksomhed idet heletaget,omatfa
sagt ‘der finder faktisk tortur stedijeresland’.
Nogle steder bliver vi mgdt med ren og skeer
overraskelse, narviforteeller, at politiet ikke
harrettil at sla. Den almindelige befolkning
opfatter detikke som tortur, fordideterevery
day business”.

Man er nodt til at starte et sted
En behandlende fysioterapeut lyder maske
ikke af meget, erkender Hanne Frank Nielsen.

Hanne Frank Nielsen er for nylig vendt
hjem fra sin fjerde rejse til Tunesien pa
vegne af Dignity. Her stiftede sundheds-
Jfagligt uddannede tunesere, blandt an-
dre fysioterapeuter, bekendtskab med de
behandlingsmetoder, Dignity anvender.

Men i kampen mod tortur er al begyndelse
sveer, specieltilande hvor tortur er sa udbredt,
forklarer hun. Hanne Frank Nielsen henvi-
ser til dengang, hun som ung fysioterapeut
arbejdede i Zimbabwe, hvor det hun kalder
"usofistikerede beatings” var en del af hver-
dagen, og hvor mange matte leve videre med
ubehandlede folgevirkninger.

“Dér teenkte jeg da ogsa indimellem pa,
om dét, lille jeg kunne bidrage med, nyttede
noget som helstidet storeland. Men jegkunne
se 1 forhold til det enkelte menneske, at det
nyttede noget. Det er vigtigt at holde fast i,
atvikan gere en forskel. Det er det, der giver
mening for mig i arbejdet pa Dignity, bade
nationalt og internationalt, at vi skaber en
positiv eendring i torturofres liv”. ©

I artiklen side 32 forteeller Dignitys fysio-
terapeuter om symptomer og behandling af
torturoverlever i Danmark.

LAS MERE

DIGNITY Publications Series on Torture
and Organised Violence, no. 6. "Interven-
tions for physiotherapists working with
torture survivors. With special focus on
chronic pain, PTSD, and sleep disturbances.
Praxis paper". Hanne Frank Nielsen.

Y www.dignityinstitute.org/

interventionsforphysiotherapists
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I fema TORTUR

symptomerne
kan veere
sveere at opdage

efter

RESUME: Patienter, sorn har torturoplevelser med i bagagen, dukker op mange steder i det danske sundheds-

systern. Mange af derm har en raekke fysiske og psykiske symptomer, men da tortur er tabubelagt og ofte skam-

fuldt at tale om, og torturoverlevere ikke nadvendigvis forbinder fysiske klager med overgrebene fra fortiden,

kan de vaere sveere at identificere. | denne artikel gives et overblik over de typiske reaktioner og symptomer, som

man kan forvente at stgde ind i, og som kan bidrage til, at man som fysioterapeut kan identificere torturover-

leveren, forholde sig professionelt i situationen og vurdere, om patienten er i optimal udredning og behandling.

AF LAILAJACOBSEN

Fysioterapeut. Har
arbejdet i DIGNITY
izar

AF ANETTE KLAHR

Fysioterapeut og
fagudviklingsleder.
Master i Rehabilite-
ring. Har arbejdet i
DIGNITYi104ar
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EN 58-ARIG KVINDELIG, kinesisk patient
henvender sig pa fysioterapiklinikken med
smerter i skulderen. Hun responderer ikke
forventeligt pa den fysioterapeutiske inter-
vention og frembyder et samlet symptom-
billede, der gor det svaert at gennemfore en
undersegelse og en passende behandling. I
forbindelse med undersegelsen ogbehandlin-
gen ses, at vegetativ, nociceptiv og interoceptiv
feedback fejltolkes af patienten og udleser
angstsymptomer, katastrofetanker og eget
arousal. Urofraandre patienteriklinikken fo-
rertilenuventet forveerring af smertebilledet.
Patienten far breendende smerter forskellige
steder pa kroppen og har useedvanligt megen
modstand mod at udfere beveegelser, der ud-
loser smerte. Hun reagerer med voldsomme
grimasser, vegetative reaktioner og grad. Den

aktive og passive beveegelighed varierer, for
hver gang hun kommer pa klinikken, og der
er ikke et forventeligt mensterivariationen.

Hvad fysioterapeuten ikke ved er, at patien-
ten er flygtning og systemkritiker fra Kina,
og har veeret faengslet og tortureret et antal
gange, inden hun for 14 ar siden kom til Dan-
mark. Hun er blevet slaet systematisk mod
bl.a. hoved, rygogbryster, har veeret fastbun-
det med armene bag ryggen og opheengt mod
vaeggen, voldtaget og tvunget til at indtage
smertefulde stillinger i mange timer. Hun
har overvaeret andre blive tortureret og har
oplevet ydmygelser og trusler mod sig selv
og sine bern.

Denne case tager udgangspunkt i en reel
patientogerbare etud af mange eksempler pa,
hvor fysioterapeuter moder torturoverlevere



iden kliniske praksis. Torturoverlevere kan

ogsa henvende sig pa skadestuerne med bryst-
smerter, andedraetsbesveer eller “akutte” ryg-
smerter, eller i kommunal genoptraening efter
operationer ogindlaeggelser. I psykiatrien kan
torturoverleveren veere indlagt pa grund af
eksempelvis angst, depression, psykotiske
symptomer eller af retspsykiatriske grunde.

Tortur praktiseres i over 81 lande® over
hele verden og er derfor ikke begraenset til en
etnisk, national eller geografisk gruppe, og
den rammer bade meend, kvinder og bern.
Torturoverlevere er dermed en malgruppe med
stor heterogenitet, hvilket gor det sveerere at
identificere, hvem af de patienter, man behand-
ler, der kan have veeret udsat for tortur. Dertil
kommer, at torturoverlevere sjeeldent harlyst
til at teenke pa eller tale om deres fortid.

TNIRN (A

Torturoverleveren fremviser ofte en lang
reekke symptomer og funktionsbegreensnin-
ger, som kan veere sveere at gennemskue og
behandle, hvis man ikke pa forhand kender
problematikken. Omvendt kan kendskab til
dereaktioner og symptomer, der ses hos mal-
gruppen, give fysioterapeuten redskaber til
at identificere og handle hensigtsmeessigt i
medet med torturoverleveren. I det folgende
vilvibeskrive, hvad der kendetegner menne-
sker, der har oplevet torturovergreb, og hvad
der kan veere vigtigt at vaere opmeerksom pa
ibehandlingen af denne mélgruppe.

Fysiske folgevirkninger af tortur

Tortur defineres som en bevidst handling, hvor
steerk smerte eller lidelse af fysisk eller psykisk
karakter pafores offeret®. Torturmetoder er

ofte omfattende og forskelligartede, men cen-
tralter den ekstreme stressbelastning, somer
forbundet med tortur, uanset om torturen er
fysisk eller psykisk. Den torturerede oplever
sigtruet palivoghelbred ogkan hverken flygte
eller keempe. Det er ikke sveert at forestille
sig, at brutal fysisk tortur sa som slag mod
kroppen, fastbinding, opheengning og tvangs-
stillinger mv. kan medfore veevsskader, som
pasigtgiver varige skader pa grund afarvaev,
fejlstillinger og kompensatorisk beveegemeon-
ster. Ogsa nerveveevet kan fa varige skader,
hvilket kan give neuropatisk smerte. Mange
torturoverlevere har set og hert andre blive
torturerede, hvilket har forsteerket smerte-
oplevelsen. Hvis smertepavirkningen under
torturen er intens og vedvarende, er der hoj
risiko for at udvikle kroniske smerter.
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I fema TORTUR

De mest almindelige fysiske klager er:

» Hovedpine

« Smerter fra nakke, skuldre, ryg, baekken,
knee og fodder

Neurologiske symptomer som dyszestesi og
pareestesi

« Vegetative forstyrrelser sasom hjerteban-
ken, &ndedreetsbesveer, svimmelhed, mave-
smerter og vandladningsproblemer®.

Ligesom vi kender det fra generaliserede
smertesyndromer sasom fibromyalgi og Bo-
dily Distress Syndrome, giver det generelt
ikke mening at preve at spore en entydig sam-
menhaeng mellem smerte og veevsskade. Dette
gor sig til en vis grad ogsa geeldende for tor-
turoverlevere. De vaevsskader, der engang blev
pafort, er helet, og det er derfor sandsynligt,
at skader i centralnervesystemet i form af
central sensitivering spiller en veesentlig rolle
i smertebilledet hos torturoverlevere. Nyere
studier af smerter efter slag under foedderne
peger i den retning @, Men selvom det er
rimeligt at tale om et generaliseret kronisk
smertesyndrom hos denne malgruppe, kan
det veere vigtigt at fa viden om, hvilke spe-
cifikke fysiske traumer personen har vaeret
udsat for, da der er fundet sammenhaeng
mellem visse fysiske torturformer og lokale
smerteomrader 9. Falanga (systematiske slag
under fedderne) kan saledes give smerter i
underben og fadder, slag mod hovedet kan fore
tilhovedpine, ophaengningiarmene til smer-
ter og nedsat funktion i skuldrene og seksuel
tortur kan give laeende- eller baekkensmerter.

Torturoverleveren vil i en klinisk sam-
menhaeng neeppe spontant praesentere sine
fysiske symptomer og problemer. En grundig
anamnese, hvor smertedebut og -udbredelse
samt neurologiske og vegetative symptomer
afdeekkes, kan give et fingerpeg om, hvor om-
fattende problemstillingen er, og bidrage til
at identificere den torturramte.

Psykiske folgevirkninger

Psykiske folgevirkninger efter torturtraumer
er tit beskrevet som lig med diagnosen Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD), padansk
Post Traumatisk Stressforstyrrelse. Men ofte
hartorturoverleveren en lang reekke psykoso-
ciale problemer, som kan veere sveere at fa til
at passeindidiagnostiske kategorier. Under-
segelser viser, at mange torturoverlevere ud
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over symptomer pa PTSD, ogsalider af angst
ogdepression, har folelser af skyld og skam, og
ringe selvvaerd®®. Desuden medferer tortu-
ren, at tilliden til andre mennesker sveekkes,
hvilket kan komme til at spille en vigtigrolle
for muligheden for at opna en terapeutisk
alliance og compliance i behandlingen. De
karakteristiske symptomer pa PTSD er:

« Patreengende erindringer eller genoplevel-
ser af de traumatiske heendelser, sdkaldte
flashbacks. De opstar f.eks. under sgvn som
gentagne mareridt, eller i vagen tilstand
ofte beskrevet som meget levende billeder
eller somen film, der passerer detindre blik.
Erindringerne aktiveres typisk af bestemte
lyde, lugte eller synsindtryk som f.eks. ud-
rykningssirener, lugten af breendt ked eller
synet af elektronisk hospitalsudstyr.

« Undgaelse af situationer eller handlinger,
som minder om traumerne. Personen pro-
ver pa at undga stimuli, der er forbundet
med traumet, dadet giver ubehag og aktive-
rerangsten. Detkan f.eks. vaere keelderrum,
menneskemengder, morke, elevatorereller
embedsmaend i uniform. Da torturover-
levere ofte har vaeret udsat for gentagne
traumatiske oplevelser, vil der tit veere en
lang reekke stimuli i hverdagen, der kan
trigge minderne. Undgaelsesadfzerden kan
derfor komme til at medfore en meget ind-
skreenket og isoleret tilveerelse.

« Hyperaurosal. Kroppen er i en tilstand af
vedvarende alarmberedskab. Personen kan
veere konstant pa vagt og kan let fare sam-
men ved uventede lyde, hurtige bevaegelser
eller uventet berering. Det kan veere van-
skeligt atfaldeisevn, athuske ogat koncen-
trere sig. Den hgje stresstilstand kan give
mere folsomhed for stej, eget irritabilitet
og opfarenhed. Det er ikke useedvanligt,
at den torturramte har faet edelagt sevn-
mensteret og sover fa timer.

Mange beskriver en folelsesmaessig affladet-
hed og personlighedsforandring®. De kan
beskrive, at de ikke leengere kan neere folelser
for bekendte og parerende, og at de ikke kan
genkende sig selv som det menneske, de en
gangvar.

Selv om de fysiske og psykiske symptomer
hos mennesker, der har overlevet tortur, pa
mange punkter er ens, kan den betydning,

den enkelte tillseegger sin skeebne, vaere meget
forskellig. Nogle har keempet for en politisk
overbevisning og truffet et valg, hvor de har
kendt til risikoen for at blive fanget og tortu-
reret. Andre har vaeret ofre for tilfaeldigheder.
Kulturelle, religiose, politiske og personlige
faktorer spiller ind pa, hvordan den enkelte
tolker og takler sin situation. Det kan derfor
veere en fordel at vaere nysgerrig pa den en-
kelte patients forstaelse og tolkning af sine
symptomer, dadetgiver fysioterapeuten bedre
muligheder for at mede patienten pahanseller
hendes preemisser.

Sociale og kontekstuelle faktorer

Vived i dag, at torturoverleveres helbred og
livskvalitetihej grad ogsa athaenger af deres
levevilkar og livssituation i Danmark. Alle
personer med flygtningebaggrund har lidt
tab, da de har vaeret nedt til at forlade deres
hjem, familie og vante omgivelser. Som trau-
matiseret og tortureret flygtning har personen
desuden veeret udsat for ekstreme og livstru-
ende heendelser, hvilket oger sdrbarheden
for de stresspavirkninger, som migration og
integration medferer. Den nye tilveerelse i
Danmark kan for mange indebeere nye be-
lastninger, sa som tab af identitet og status
ogbarrierer i form af sprog, arbejdsleshed og
diskrimination. Det at vaere i arbejde og have
etgodtsocialt netveerk er faktorer, vived, har
betydning for torturoverleveres helbred og
livskvalitet, hvorfor det er relevant for fysio-
terapeuten at sporge til dette®.

Symptomudvikling
Meget tyder pa, at folgevirkningerne af tor-
turen viser sig med forskellig styrke og symp-
tomgrad i arene efter traumerne. Endel kan
ienarraekke, efter at have opnéet en tryg til-
veerelsei Danmark, leve med ganske beskedne
symptomer med blot fa smerteproblemer, lette
ogsjeeldne angstreaktioner og mareridt. Nogle
beskriver endda teet pad symptomfrie perio-
der, hvor de har kunnettilegne sigdet danske
sprog, kunnet arbejde, uddanne sig og stifte
familie. T denne periode vil fysioterapeuten
neeppe umiddelbart opdage, at de har med en
torturoverlever at gore.
Detervoreserfaring, at deter stressorer af
forskellig art, sociale, psykiske eller fysiske,
derpaettidspunkt kommertil at trigge symp-
tomerne og seette skubien gradvis forveerring



TAL OM
FLYGTNINGE OG
TORTUR

Sundhedsministeriets un-
dersggelse fra 2001 skgn-
nede, at 20-30 procent af
de flygtninge, som far asyl
i Danmark, harveret udsat
for tortur®. Nyere under-
sggelser tyder pa et starre
antal@®¥. Amnesty Interna-
tionals Danske Lagegruppe
undersggte nyankomne
asylansggere i 2008, hvor
45 procent af dem oplyste,
atde havde varet udsat for
tortur. De fysiske sympto-
mer hos denne gruppe var
ca. dobbelt sa hyppigt fore-
kommende som hos ikke-
torturerede asylans@gere,
mens de psykiske symp-
tomer var ca. tre gange sa
hyppigt forekommende.
Fundene er ikke overra-
skende, da det efterhan-
denerveldokumenteret, at
torturoverlevere er svaert
fysisk og psykisk preget af
torturovergrebeneimange
ar efter torturen®*#. Om-
kring 80 procent har smer-
ter af kronisk karakter?.

aftilstanden. Det kan eksempelvis veere gko-
nomiske belastninger i familien pa grund af
tabafarbejde ogindteegt, kriseriforbindelse
med tab af naertstaende, eller fysiske belast-
ninger opstaet ved f.eks. en arbejdsskade, en
ulykke, eller en tilsyneladende harmles ope-
ration. Deter her, at fysioterapeuten skal veere
seerligt opmeerksom, da stressbelastningen
kan veere begyndelsen pa en gradvis udvik-
ling af smerter og PTSD og medfere social
tilbagetraekning, depression og funktionstab.

Enafforklaringerne paforveerring af symp-
tomerne kan veere den egede sdrbarhed for
udefrakommende stresspavirkninger, der
er fundet hos malgruppen®». At have veeret
udsat for tortur giver ringere forudseetninger
for at takle belastninger, som kan komme i
kelvandet pa migration og integration.

En anden betydende faktor kan vaere, at
kronisk smerte og PTSD er syndromer, som
er steerkt korrelerede, og som kan trigge og
fastholde hinanden @529, De smerter, som tor-
turoverlevere oplever, kan blive en pamindelse
om den tortur, de har gennemlevet, og kan
dermed trigge angsten og erindringerne fra
traumerne og forveerre PTSD-symptomerne.
Eksempelvis kan smerter i ryggen bliver en
pamindelse om feengselsoplevelserne fra for-
tiden, hvor der blev uddelt slag og spark mod
ryggen under en forherssituation. Rygsmer-
terne vil kunne aktivere angstsymptomer,
som hjertebanken og koldsved, og trigge et
flashback. Omvendt kan begivenheder, som
f.eks. krig og overgreb i ens hjemland set i
fiernsynet, veekke traumatiske minder, som
kan aktivere smerterne.

Et kvalitativt studie fra England styrker
denne antagelse, hvor torturoverlevere be-
kraefter, at de oplever en sammenhaeng mel-
lem deres smerter og deres PTSD-symptomer
a7)

Etandet eksempel pa, at PTSD og kronisk
smerte interagerer, er undgaelsesadferd, i
fysioterapisammenheeng mere kendt som
fear-avoidance. Etafkendetegnene ved PTSD
er,atden traumatiserede prover at undga san-
seindtryk, der trigger erindringer om trau-
merne, da disse oger den emotionelle stress
og det kropslige ubehag, (inden for PTSD-
diagnosen kaldet undgaelsesadfeerd). Det
samme undgaelsesfeenomen er beskrevet ved
kronisk smerte ¥, hvor angst for forveerring
af'smerten ved f.eks. fysisk aktivitet medforer

inaktivitet og pa sigt funktionstab. Da und-
gaelsesadfeerd er central i PTSD-diagnosen,
og fear-avoidance ses hos mange kroniske
smertepatienter, fastholdes torturoverleveren
ien passivogisoleret tilveerelse, hvor angsten
dominerer og styrer adfaerden®®.

Det betyder, at nar patienten udebliver fra
aftaleriklinikken eller pa hospitalet, behever
det ikke at veere udtryk for manglende moti-
vation, men kanistedet handle om undgaelse
af situationer, der aktiverer angsten.

Der er endnu sparsom forskning i sammen-
heengen mellem kronisk smerte og PTSD pa
trods af den haje ko-morbiditet. Hos sarbare
malgrupper som krigsveteraner, brandmaend
og formodentlig ogsa torturoverlevere er
forekomsten helt op til 80 procent®®, hvil-
ket gaelder for begge kon®®. At der er faglige
udfordringer forbundet med at arbejde med
patienter, der bade er ramt af PTSD og kro-
nisk smerte, understottes af, at der hos denne
gruppe er fundet et storre funktionstab oget
lavere rehabiliteringspotentiale®® i forhold
tilde patienter, der ikke har begge diagnoser.

Hvad skal vi veere opmaerksomme pa?
Mennesker, der har overlevet tortur, er en
meget heterogen gruppe, hvorfor det umiddel-
bart kan veere svaert at vide, hvilke patienter
der har denne baggrund. Ofte vil det vise sig,
at symptombilledet er mere omfattende end
forst antaget, med f.eks. spredte smerter,
sevnproblemer, depressivitet samt kropslige
symptomer pa stress og angst. Der findes
ingen faerdig tjekliste til, hvad man ber kigge
efter eller sperge om, men man bor veere op-
meerksom pa folgende adfeerd og reaktioner,
hvis de forekommer hos mennesker med an-
den etnisk herkomst end dansk:

« Dissociation og flashbacks

« Forhgjet arousal

« Rastloshed

« Overdreven vagtsomhed

« Folelsemeessige udsving

« Vegetative reaktioner

« Fameelthed og indelukkethed

o Tristhed og depressiv adfzerd.

Der er nogle faktorer, som kan vaere hen-
sigtsmeessige at overveje, nar man har med
torturoverlevere at gore, og som har vist sig
betydningsfulde for en god interaktion og
dialog i behandlingen®v.
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I fema TORTUR

Kontakt og tillid

I klinikken kan den torturramte patient
vaere usikker i medet med fysioterapeuten.
Maske taler patienten ikke sa godt dansk og
kan veere i tvivl om, hvorvidt han/hun kan
forklare sine symptomer godt nok. Patienten
kan have mistillid til, hvad der kommer til at
ske, hvordan han/hun vil blive behandlet, og
om relationen er til at stole pa. Det er saledes
vigtigt, at man som fysioterapeut fremtreeder
klar og tillidsveekkende i sin kontakt og er
lydher og anerkendende i sin tilgang. Det er
godt fra starten at veere bevidst om, at det
kan tage lang tid at opbygge tillid hos denne
malgruppe.

Sprog

En del torturoverlevere har aldrig eller kun
delvist tilegnet sig dansk. Det kan skyldes
de kognitive forstyrrelser, der ses ved PTSD,
hvor nedsat koncentration og sveekket hukom-
melse mindsker indleeringsevnen. Mange har
afbrudte sprogskoleforleb bag sig, som de pa
grund af smerter eller darlig psykisk tilstand
ikke har kunnet gennemfore. Det er ikke sik-
kert, at patienten selvvil erkende, athan eller
hun ikke forstar, hvad der bliver sagt. Kultu-
relle faktorer som respekt for autoriteter kan
spille ind og atholde patienten fra at sperge
en ekstra gang. Savel den professionelle som
patienten har krav pa, at sproget ikke bliver
en barriere for optimal behandling. Regionen
stiller professionelle tolke til radighed i for-
bindelse med leegefagligbehandling. Man kan
forhere sigom dette hos den henvisende leege.

Struktur og rammer

For torturoverleveren kan hverdagsrutiner
som at spise og sove pa bestemte tidspunkter
veere gaet tabt, og denne kan opleve bade indre
ogydrekaos. Deter derfor vigtigt at forberede
patienten pa, hvad der skal ske. Veldefinerede
rammer og struktur angdende tid og indhold
giver forudsigelighed og tryghed i behandlin-
gen ogkan fremme opbygningen aftillid. Den
tid, derertil radighed, har ogsa betydning for,
om der kan etableres en god kontakt.

Fysioterapeutens kulturelle viden og
personlige egenskaber

Det har vist sig betydningsfuldt, at fysiote-
rapeuten kan mede patienten med opmeerk-
somhed for hans eller hendes kulturelle pree-
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ferencer, veerdier og normer og medteenke
disseiplanleegningen afbehandlingen. Man
kan eksempelvis sperge, om det er ok at bede
patienten tage det nedvendige toj af til un-
dersegelsen, ogom hvordan han/hun hardet
med berering. For at kunne udvise kulturel
sensitivitet kreever det, at fysioterapeuten
har gjort sig bevidst om egne holdninger og
veerdier og indstilling til andres.

Pabaggrund af sin kulturelle opvaekst kan
patienten have en forventning om en udpreeget
asymmetrisk relation, hvor fysioterapeuten er
den autoritative ekspert og aktivt udferende,
og patienten efterrettelig og passivt modta-
gende. Opmeerksomhed pa dette forhold kan
nedbringe misforstéelser og skeerpe fokus pa,
hvad der skal arbejdes pa for at opna et mere
ligeveerdigt samarbejde.

En raekke personlige egenskaber hos fy-
sioterapeuten har vist sig befordrende for
interaktionen med netop denne malgruppe.
Evnen til neerveer, hvor fysioterapeuten kan
afleese patientens signaler og agere hensigts-
maessigt padisse, empatiog respekt, som stari
skeerende kontrast til den fornedring oginhu-
mane behandling, torturer, og erlighed, som
er forudseetningen for en tillidsfuld relation.
Desuden har detbetydning, at fysioterapeuten
har evnen til at rumme patientens negative
folelser og kan vise medfolelse, nar patienten
er ked af det, deprimeret eller i sorg.

Hvad skal fysioterapeuten gore?

Idenindledende case oplevede fysioterapeu-
ten, at patienten reagerede uhensigtsmeessigt
paundersegelse ogbehandling, fordi han fra
begyndelsen ikke havde vaeret opmeerksom
pa,atder kunneligge andet og mere bag skul-
dersmerterne end et fysisk traume.

For at hjeelpe patienten kan fysioterapeuten
prove atfaindblik i patientens traumehistorie
ogtilpasse sin undersegelse ogbehandling, sa
patientens traumer ikke unedigt aktiveres.
Fysioterapeuten kunne for eksempel sporge:
”Er dunogensinde kommet til skade med den
skulder? Eller har nogen tidligere gjort skade
paden?” Hvis svaret er bekraeftende, kunne
neeste sporgsmal veere: “Vil du beskrive for
mig, hvad den skulder har veeret udsat for, som
kan have betydning for vores behandling?”
Paden made far fysioterapeuten maske oplys-
ninger om, hvilke fysiske traumer personen
harvaeret udsat for, og pa hvilken made skul-

dersmerter ogbeveegelse fraomradet veekker
traumatiske minder. Denne viden kan guide
fysioterapeuten med hensyn til, hvor lang-
somt der skal gés frem, og hvilke hensyn der
skal tages undervejs. Det er ogsa vigtigt at fa
indbliki,om derer tale om et mere generalise-
ret smertesyndrom, om der er smerter andre
steder i kroppen, og om patienten selvkan se
en sammenhgng mellem den mishandling,
hun harveeret udsat for, og de smerter, hun op-
lever. Deter vigtigt, at fysioterapeuten styrer
samtalen, da den traumatiserede kan komme
til at tale sig alt for langt ind i detaljer og mu-
ligvis opleve en psykisk eller fysisk forveerring
som folge af dette. Fysioterapeuten skal ngje
overveje, hvilke informationer der er behov for
atfd og stoppe patienten, hvis han oplever, at
forteellingen bliver for omfattende.

Den kinesiske kvindes haje arousal, angst
ogemotionelle reaktion under behandlingen
kunne veere tegn pa PTSD og begyndende
depression. Fysioterapeuten kan forteelle
patienten om sine observationer og sperge,
om patienten ofte oplever hjertebanken og
andened, foler sigbange og nerves, eller foler
sig anspeendt og pa vagt. Desuden kan det
veere godt at fa viden om patientens sevn, da
dette kan give et fingerpeg om generelt hoj
arousalniveau.

Er patienten ianden behandling hos f.eks.
psykiater eller psykolog, og hvordan er patien-
tens sociale situation? Hvis fysioterapeuten
far indtryk af, at patienten generelt er svaert
stressbelastet pa grund af eksempelvis ar-
bejdsleshed eller andre sociale problemer, vil
det veere relevant at formidle mulighederne
for specialiseret tveerfaglig behandling eller
rehabilitering. Det kan i den sammenhaeng
veere godt at forklare, at patientens sympto-
mer er naturlige reaktioner pa ekstreme og
langvarige belastninger, som overstiger de
ressourcer, der er til radighed. At sympto-
merne, selvom de kan virke voldsomme, ikke
nedvendigvis er tegn pa alvorlig fysisk eller
psykisk sygdom, og at de kan nedbringes med
den rette behandling.

Ofte behov for specialiseret
rehabiliteringstilbud
Folgevirkningerne efter tortur er ofte sa
omfattende og langvarige, at der kreeves en
specialiseret tveerfaglig indsats. Ifelge FN’s
menneskerettighedsrads resolution har



torturoverlevere krav pa at blive tilbudt re-
habilitering for deres torturtraumer. Fysio-
terapeuter, der moder denne malgruppe, kan
bidrage til at afdeekke problemstillingerne
og vurdere, om der er behov for en mere om-
fattende udredning og et evt. specialiseret
rehabiliteringstilbud. @

& overblik over henvisningsmuligheder til
specialiseret tverfaglig behandling og reha-
bilitering i de forskellige regioner findes pa
hjemmesiden traume.dk.

& En komplet litteraturliste kan downloades
Sfrafysio.dk

LAS MERE

www.dignityinstitute.dk

www.traume.dk

www.flygtning.dk

OM DIGNITY

|1 2012 havde Rehabiliterings- og
Forskningscentret for Torturofre
(RCT) 30 ars jubileeum. | den for-
bindelse skiftede organisationen
navn til DIGNITY - Dansk Institut
Mod Tortur. DIGNITY er en selv-
ejende organisation, som arbejder
med rehabilitering, forskning og
internationalt udviklingsarbejde
under ét og samme tag. DIGNITY's
mal er at lindre menneskelig lidelse
efter tortur, at forebygge tortur
og at vaere en global drivkraft i
udviklingen af ny viden om tortur
og dens folger. Arbejdet bygger
pa respekten for menneskeret-
tigheder og pa respekten for det
enkelte menneskes vaerdighed og
integritet. Derfornavnet DIGNITY.

NAVY 2™

ELASTISKE RYGGBELTER |
ULIKE FARGER OG MODELLER

Navy-X er elastiske og
luftige korsetter i ekstra
stabilt og slidstaerkt materiale.

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

figurtype.

3 96 66 99, mail.denmark@camp.dk

SCANDINAVIA

www.camp.dk
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Test af gangtunktion
hos personer med
multipel sklerose

[o,

RESUME: Gangbesveer er et hyppigt symptom blandt personer med
multipel sklerose (MS). Simple test af gangfunktion benyttes ofte i
forbindelse med bdde kliniske interventionsforsgg og i monitorerin-
gen af sygdomsprogression i klinisk praksis. | de senere dr er der kom-
met en lang reekke undersggelser, sorn har belyst de psykometriske
egenskaber af forskellige gangtest. | en travl klinisk hverdag vil en kort
gangtest veere tilstrekkelig til starsteparten af patienter med MS,

mens de lange gangtest dog samlet set har de bedste egenskaber.

AF ULRIK DALGAS

cand. scient., ph.d., Institut for Folkesundhed, Sektion for idreet,
Aarhus Universitet. Er p.t. involveret i en raekke forskningsprojekter
om fysisk traening til forskellige patientgrupper med fokus primeert
pa patienter med MS. Er desuden i gang med metodestudier af for-
skellige funktionstest for patienter med MS.

dalgas@sport.au.dk

FAKTA OM MULTIPEL SKLEROSE

MS erden mest udbredte neurologiske sygdom blandt yngre voksne i den vestlige
verden®, og de fleste patienter diagnosticeres mellem 20- og 40-ars alderen®?,
| 28 europziske lande med en befolkning pa 466 millioner er det estimeret, at
ca. 380.000 personer har MS, mens der pa verdensplan er ca. 2.5 millioner med
MS®@, Data fra Det Danske Scleroseregister viser, at forholdet mellem mand og
kvindererca.1:2, og at andelen af kvinder de seneste dekader er vokset dramatisk.
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GANGFUNKTIONEN ER ET vesentligt aspekt af den
fysiske funktionsevne og vigtig for dagligdags funk-
tioner. Flere studier har pavist, at mange med mul-
tipel sklerose (MS), har forringet gangfunktion og
er atheengige af ganghjeelpemidler.

I klinisk praksis benyttes gangtest hyppigt til at
evaluere det aktuelle funktionsniveau, til at evaluere
effekten af interventionerne eller til at monitorere
eventuelle zendringer i mobilitet eller handicap-
grad over tid. Der findes en lang reekke gangtest,
og selvom der er tale om simple test, kan der vaere
store variationer mellem to forskellige former for test
samt i den eksisterende viden om den enkelte tests
psykometriske egenskaber (validitet, reliabilitet,
responsivitet).

Den patientgruppe, der hyppigst far testet gang-
funktionidenvidenskabeligelitteratur, er de neuro-
logiske patienter @, og det er derfor ikke overraskende,
atder ogsa findes mange studier omhandlende gang-
testning af personer med MS.

Der findes mange forskellige gangtest, der kom-
binerer forskellige startprocedurer (stillestaende
vs. flyvende start), ganghastigheder (selvvalgt vs.
maksimal), hjeelpemiddelprocedurer (tilladt vs. ej til-
ladt) ogdistancer (korte vs. lange). Derudover findes
en gruppe af test, som ogsa tester andre elementer
end gangalene (f.eks. balance og koordination), som
f.eks. Timed Up and Go og Six Spot Step Test samt en
enkelt selvrapporteret skala, der gennem 12 sporgs-
mal maler forskellige omrader af gangfunktionen
(MS-Walking Scale, MSWS). Disse mere sammen-
satte testsamt de selvrapporterede test vil ikke blive
behandletidenne artikel.

Kort gangtest er tilstreekkelig i klinikken
Traditionelt har man inddelt gangtest i korte og
lange gangtest, som méler hhv. ganghastighed og



gangdistance (som dog ofte ogsa omregnes til
ganghastighed). Mange har opfattet de korte
test som maksimale test af ganghastigheden,
ogdelange test som test afudtreetning ogud-
holdenhed. Det tyder dog pa, at der er et langt
storre overlap mellem, hvad de to testtyper
reelt méler, end man tidligere har troet®.

Inden for MS-forskningen har man de se-
nere ar forsegt at opnéd konsensus om valg af
gangtest for bedre at kunne sammenligne re-
sultater pa tveers afundersogelser. Det har fort
til anbefalinger om at benytte Timed 25 foot
walk (T25FW) som kort gangtest og to minut-
ters gangtesten (2MWT) som lang gangtest®.
Mange opfatter dog seks minutters gangtesten
(6MWT) som den gyldne standard inden for
funktionel gangtestning og benytter derfor
fortsat denne, ligesom ti-meter gangtesten
(10omWT) ogsa fortsat benyttes hyppigt som
kort gangtest.

Grunden til, at 2MWT anbefales frem for
6MWT, er, at et studie har vist, at 6MWT
ikke giver neevneveerdig ekstra information
sammenholdt med 2MWT @. En dansk un-
dersogelse har desuden vist, at der er en meget
steerk sammenhzng mellem korte og lange
gangtest (med korrelationer paop tilr=0.95).

Overordnet har de lange gangtest (iseer

6MWT) de bedste psykometriske egenska-
ber sammenlignet med de korte test. Det er
en klar fordel, at de lange test i mindre grad
har ceiling effekt, end de korte test har floor
effekt. Derfor indfanger de lange test bedre
eendringer hos patienter med MS med et hojt
funktionsniveau. Der eksisterer samtidiggode
normalmaterialer &®, sa man nemt og hur-
tigt kan sammenligne resultatet fra test af
patienten med det forventede resultat for en
tilsvarende rask person.

Man kan dog fa ganske megen information
om en patients gangfunktion gennem en kort
gangtest. Imodsaetning til f.eks. EBMWT kree-
ver en kort gangtest som T25FW kun ganske
lidt plads, og den er tillige afviklet pa meget
kort tid. Denne type test passer derfor ofte
bedreindientravlklinisk hverdag. Derfindes
desuden et brugbart normalmateriale ® for
dennetest. De korte tester desuden lettere at
gennemfore for patienter med en meget darlig
gangfunktion, men man skal vaere opmaerk-
som pa, at korte gangtest udfort med selvvalgt
hastighed, giver langt sterre testvariation end
testning med maksimal ganghastighed. @

L En komplet referenceliste kan downloades
frafysio.dk/artikelbilag

Tabel 1: Skematisk oversigt over de mest anvendte gangtest til patienter med MS

Test Udfgarelse

6MWT %™ 30m bane m. kegler. Ga sa ++

langt som muligt pa 6min.
Pauser tilladt.

2MWT @ Som 6MWT, men kun i ++
2min.
10mWTH  Laves pa14m bane, men +

m. flyvende start efter
to meter. Maksimal ha-
stighed. Findes i andre
varianter.

T25FW P | aves pa7.62m bane, med +
maksimal hastighed og
staende start.

Validitet Reliabilitet Responsivitet Normalmateriale

++ ++ 4578l
s 4 -
++ + -
o + No

& Les mere om maleredskabers reliabilitet, validitet og responsivitet pé
[fysio.dk/fafo/Maleredskaber/Metodelitteratur-om-test-
og-maleredskaber/Manual-til-vurdering/

MS OG
BETYDNINGEN AF
GANGFUNKTION

Et tveersnitsstudie viser, at 68
procent af de adspurgte perso-
ner med MS benyttede enten
et ganghjelpemiddel eller en
kgrestol ™, mens et prospek-
tivt norsk populationsbaseret
kohorte-studie blandt en gruppe
ubehandlede personer med MS
viste en tiltagende risiko for at
blive afhangig af enten gang-
hjeelpemiddel eller kgrestol,
samt at risikoen for personer
med et primart progressivt
MS-forlgb var markant stgrre
end risikoen for personer med
attakvist forlgb™. En stor ame-
rikansk undersggelse viste, at
41 procent af alle adspurgte
personer med MS rapporterede
gangbesvar .
Sammenligner man en gruppe
tilfeeldigt udvalgte personer
med MS med bevaret gangfunk-
tion med raske mennesker, ser
man en gennemsnitlig forrin-
gelse af den maksimale gang-
hastighed pa ca. 35 procent (&
) men forringelsesniveauet af-
hanger naturligvis af sygdom-
mens progression og varierer
derfor fra 'ingen forringelse' til
'ingen tilbagevaerende gang-
funktion'. Adspurgt rapporterer
personer med MS, at gangfunk-
tionenerden vigtigste kropslige
funktion, uanset om de har haft
sygdommen under fem ar eller
i mere end 15 ar"®. Blandt de
personer med MS, som er gang-
besveerede, opfatter75 procent
problemet som enten forstyr-
rende eller meget forstyrrende
for deres hverdag . Videre
pavirker nedsat mobilitet ogsa
arbejdsevnen, og 54 procent af
personer med MS rapporterer,
at deres indkomst er faldet pa
grund af MS-relaterede mabili-
tetsproblemer ).,
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Man kunne tro, at elektronisk muskelstimulering (EMS) er noget nyt, men faktisk er det blevet anvendt af fysioterapeuter
og idraetsfolk i mange ar til muskelopbygning, traening og rehabilitering. Grunden er, at man opnar resultatet hurtigere,
nar man anvender EMS i kombination med den vanlige traening. Man far gget cirkulation og forbedret muskelafslapning.
GLOBUS tilbyder nu disse fordele i baerbare stimulatorer, som er nemme at anvende.

Se det store udvalg af TENS- og muskelstimulationsapparater pa:

www.sportspharma.dk

If: 7584 0533




AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

FYSIOTERAPI TIL PATIENTER MED KRONISKE NAKKESMERTER

En gruppe danske forskere har i et
systematisk review undersegt eviden-
sen for de mest almindelige behand-
lingsmodaliteter anvendt af fysio-
terapeuter til patienter med kroniske
nakkesmerter. Der blev gennemfort
en struktureret litteratursegning i
databaserne Medline, Embase, Ci-
nahl, Cochrane og Pedro. Kravet til
de inkluderede studier var, at de skulle
omfatte voksne patienter med kroni-
ske nakkesmerter, bade med og uden
et forudgaende whiplash-traume. Der
blevidentificeret 4921 studierialt, men
kun 42 opfyldte inklusionskriterierne.
Afdisse havde 23 studier en haj risiko
forbias (=skraevvridning i optagelsen
eller tolkningen af data) eller mangel-
fuld beskrivelse af risiko for bias, 19
havde en lav risiko for bias og derved
vurderet til at veere af hej kvalitet.
Der var otte studier ud af disse 19,
som kunne vise en signifikant forskel
i effekt af intervention mellem grup-
perne. Fysioterapi-interventionerne i
de inkluderede studier omfattede: ma-

nuel terapi (massage, manipulationer,
mobilisering), treeningsterapi (speci-
fik treening, aerob treening, neuromu-
skuleer treening, nakkestabilitetstrae-
ning, craniocervikal-flexionsgvelser,
holdningsevelser) og el-terapi (TNS,
lavenergi-laserterapi (LLT), ultralyd
og repetitiv magnetisk stimulation
(rMS)). Patientgrupperne kunne sub-
grupperes i hhv. patienter med kro-
niske uspecifikke nakkesmerter og
patienter med kroniske nakkesmer-
ter som folge af et whiplash-traume
(WAD). Forskerne kunne pa baggrund
af det systematiske review konklu-
dere, at evidensen for fysioterapi til
patienter med kroniske nakkesmerter
generelt er bestyrket, men dog stadig
sparsomt belyst. Der var meget fa
studier af god kvalitet, og for nogle af
behandlingsmodaliteterne kunne man
ikke pavise en statistisk signifikant
effekt. Generelt betyder dette ikke, at
der ikke kan veere en effekt af disse
behandlingsmodaliteter, men det er
ikke dokumenteret videnskabeligt. Det

systematiske review finder steerkest
evidens for styrke- og udholdenheds-
treening, bade nar det geelder patienter
med kroniske whiplashskader (WAD)
og patienter med uspecifikke kroniske
nakkesmerter. Multimodal fysioterapi
(forskellige treeningsmetoder i kombi-
nation med manuel terapi, ergonomi,
kognitiv adfeerdsterapi) har ogsa vist
god effekt til begge patientgrupper. Til
subgruppen med kroniske uspecifikke
nakkesmerter fandt man desudeniet
studie effekt af manuel terapi i form
afhhv. massage og i et studie effekt af
thorakal manipulation, og ved yderli-
gere to studier effekt af elektroterapi i
form af laserterapiog TNS. Pagrund af
de fa studier af god kvalitet er der dog
stadiget stort behov for at fa belyst evi-
densen for de enkelte interventioner.
Forskerne slutter med at efterlyse nye
studier af god metodisk kvalitet med
fokus pa specifikke interventioner og
malrettet subgrupper. ©

W kortlink.dk/hindawi/dgmf

Pia Damgaard,
Else Marie
Bartels, Inge
Ris, Robin
Christensen,
Birgit Juul-
Kristensen.
"Evidence of
Physiotherapy
Interventions
for Patients
with Chronic
Neck Pain:
A Systematic
Review of
Randomised
Controlled
Trials”. ISRN
Painvol. 2013.

INTENSIV
UDSPANDING
SERUD TIL AT
HAVE EFFEKT
EFTER HASE-
MUSKELSKADER

Relativt fa studier har undersogt ef-
fekten af forskellige interventioner til
behandling afhasemuskelskader, viser
en systematisk litteraturgennemgang
fra Cochrane-samarbejdet. Segningen
identificerede 245 studier, men kun to
rct-studier med i alt 104 inkluderede
opfyldte de opstillede kriterier. Malet
var dels at finde frem til, om fysiote-
rapeutiske interventioner er mere ef-
fektive end andre interventioner, dels
om der er én specifik intervention, der
er mere effektiv end de gvrige. De in-
kluderede studier omhandler akutte
skader hos meend og kvinder. Idet ene
studie med 80 inkluderede har man
sammenlignet effekten af daglig ud-
speending af hasemuskulaturen med
udspaending fire gange dagligt. Idreets-
udevere, der udspaendte muskulaturen

fire gange dagligt reducerede restitu-
tionstiden efter skaden med 1,8 dage
i forhold til dem, der kun udspeendte
en gang dagligt. I et andet studie blev
restitutionstiden reduceret med 14,5
dage i den gruppe, der kombinerede
treening af trunkusstabilitet med
udspeending sammenlignet med den
gruppe, der fik standardbehandling
i form af styrketreening og udspeen-
ding. Konklusionen pa de to studier
er, at hyppig udspeending og udspeaen-
ding kombineret med neuromuskulaer
treening ser ud til at have effekt. Men
begge studier er sma, og konklusionen
pélitteraturgennmgangen er, at klini-
kere skal folge den geeldende praksis
for behandling, indtil der foreligger
yderligere forskning pa omradet. ©
& kortlink.dk/dGzr

Mason DL,
Dickens

VA, Vail A.
Rehabilitation
Jfor hamstring
injuries
(review).

The Cochrane
Collaboration.
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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

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER

Tid: Onsdag d. 4/12-2013 kl. 17.30-21.00
Sted: Praksisenheden, Kokholm 3B, 6000 Kolding
Tilmelding: fysio.dk/Regioner/syddanmark

Dagsorden:

1. Velkommen

2. Valg af ordstyrer

3. Danske Fysioterapeuters Erhvervsstrategi
v. erhvervskonsulent Claus Pedersen

4. Sandwich, vand, kaffe, te

5. Utilsigtede handelser i praksissektoren
v. Lars Henriksen

6. Nyt fra Praksiskonsulenterne

7. Nyt fra SU-medlemmer

8. Valg af 2 SU-medlemmer samt 2 suppleanter,
Bente Marup og Ove Thomsen er pa valg.

9. Evt.

SMB

Region
Hovedstaden

FYRAFTENSM@DE OM LASERBEHANDLING

Hvad kan fysioterapeuter tilbyde smertepatienter i stedet for gigtmedicin,
kortison og kirurgi? Det er lykkedes regionsbestyrelsen at fa fysioterapeut
og professor Jan Magnus Bjordal, en af verdens fgrende forskere i laser-
terapi til at besgge os. Jan Magnus har, om nogen, faet laserbehandlingen
tilbage pa dagsordenen med sin forskning. Han holder et oplag under or-
dene: At veere fysioterapeut i det 21. drhundre betyder flere strenge at spilde
pd. Fysioterapeuter trenger de fire historiske behandlingspillarer for d oppna
faglig selvstendighet og for d gjere fysioterapi til et konkurransedygtig al-
ternativ til mediciner og kirurgi. Foredraget tar spesielt den nyere forskning
omkring fysikalske behandlingsformer som har givet dem ny aktualitet i
behandling av slidegigt, tendinopatihier og nakke/rygg.

Tid: Torsdag d. 28/1113 kl. 17.00 - 20.00

Sted: Lionskollegiet, Tuborgvej 181, 2400 Kgbenhavn NV

Malgruppe: Medlemmer af Danske Fysioterapeuter

Tilmelding: Af hensyn til, at der vil vaere et mindre

traktement, vil vi gerne have tilmelding senest 26. november 2013 til
regionskontoret: rhs@fysio.dk eller pa fysio.dk/Regioner/hovedstaden/

SMERTE OG FYSIOTERAPI

Behandling & smertesyndromer

- Evidensbaseret kursus omhandlende smertesyndromer og
behandlingsmetoder

- Lerom forskelle, ligheder og diagnosekriterier

- Faviden om smertesyndromer samt specifik intervention
til langvarig smerte.

Tid: d. 3. - 4. december 2013
Pris: 2900 kr. med|. af SMOF og 3200 kr. for ikke-medl.
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Smerteinstruktoer-skole

Smerte, sensibilisering, nociception, motion og trening samt medicin. Kurset
forudsatter Explain Pain. Kursisten skal medbringe egen computer.

Tid: 28. november 2013 kl. 9 - 18.30

Pris: 2100 kr. for med|. af SMOF og 2400 kr. for ikke-medI.

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1-3, 2. sal., 8000 Arhus C
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi og MSc Pain
Tilmelding: til lene@fysiomail.dk

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk
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FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Forflytning, vejlednin
0g f()rebyggen e arbej e BBAT fordybelsesdage 2014

TRIN 1 o . . . . .
Fa ny inspiration til din BBAT.

Den 7. - 9. april 2014 i Kerteminde. Relationsgvelser. Praksis, erfaringsudveksling, diskussion.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergotera- Forudsatninger: Min. BBAT 2 eller 1. ar af BBAM

peuter, som har til opgave at vejlede plejepersonale i Tid: 6/3 kl.12.30 - 8/3 kl. 16

hensigtsmaessig forflytningsteknik. Pa kurset vil du fa Sted: Danhostel Kerteminde

bade teoretisk viden om og praktisk erfaring med hen- Pris: Internat, enkeltver., fuldpension: 4500 kr.

sigtsmaessige forflytninger. Du vil fa indsigt i relevant Tilmelding: 2/1-2014

lovgivning og viden om vejledning og forebyggelse af Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut og uddannet larer i BBAT
forflytningsrelaterede gener. Vi har desuden fokus pa Arranggr: Kirsten Nissen, Dansk Institut for Basic Body awareness therapy (DIBB)
brugen af arbejdsredskaber, arbejdspladsvurderinger og i samarbejde med Fagforum for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi (FPPF)
arbejdsmiljgorganisationen. Du vil fa forstaelse for for- Lees mere pa www.bodyawareness.dk eller www. psykfys.dk

flytningsvejledernes rolle og baggrund. Undervisere pa
kurset er Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, Master of

Public Health og specialist i sundhedsfremme og forebyg- BaSiC B()dy Awareness Therapy — BBAT 2

gelse og Julie Gredal, arbejdsmiljgkonsulent, fysioterapeut

og systemisk konsulent. Kurset er en opfglgning af BBAT 1. Gennem faglig fordybelse tilegner deltagerne
sig kundskaber, ferdigheder og holdninger, sa de far stgrre personlig erfaring med

Lees mere om indhold og tilmelding pa gvelserne i BBAT. Teori om bevaegelsesmassige grundprincipper i BBAT bliver gen-

www.ergonomi.dk. Frist: 3. februar 2014. nemgaet, og deltagerne far kendskab til og forstaelse af terapeutisk holdning og

kommunikation. Deltagerne far praksiserfaring med BBAT rettet mod individuel
behandling m.h.t. savel terapeutisk interview og samtale som tilpasning til klinisk

Forﬂytning, p%dag()gik Og brug. Forudsztning for optagelse er, at rapporten efter BBAT 1er blevet godkendt
forebyggende arbeJde af underviseren.

Tid: 23. - 28. marts 2014

TRIN 2

Sted: Kerteminde Vandrerhjem
Den 1. -3. september 2014 i Kerteminde. Pris: Kr.12.200,- d=kker overnatning i enkeltvaerelse og forplejning
Overordnet tema: Paedagogik, formidling og kommunika- Tilmelding: Senest 6. januar 2014 - se www.psykfys.dk/kurser/kursuskalender
tion i teori og praksis. Hvad er det, vi siger? Hvad er det, vi Deltagere: 12 fysioterapeuter
gpr? Hvorfor ger vi det? Underviser: Susan Chistensen, fysioterapeut, lereruddannet i BBAT
P=dagogik i teori: At skabe et lerende miljg, teori til- Lees mere pa www.psykfys.dk

knyttet praksis, undervisningsdifferentiering og i forhold
til forskellige malgrupper. Det undervises pa basis af

teorier og evidens fra filosofi og paedagogisk forskning BaSiC B()dy Awareness Therapy —BBAT3

og praksis.

P=dagogik i praksis: Trening af pedagogiske metoder Formalet med kurset er kundskab inden for gruppeterapi og gruppeprocesser samt

i undervisning vedr. forflytning og bevagelse, brug af en fortsat personlig erfaring med BBAT . Malgruppen er fysioterapeuter, der har

oplevelsesnotat som bevidstggrelse omkring egen rolle. gennemgaet BBAT 10g 2 med tilhgrende seminar.

Arbejde i grupper med undervisning og refleksion over Tid: 26. - 31. januar 2014

egen undervisning. Endelig vil vi drgfte de organisatoriske Sted: Kerteminde Vandrerhjem

rammer for @ndring af kultur og adfzerd baseret pa orga- Pris: Kr. 12.200,- Internat (enkeltveerelse)

nisationsteori og empiri. Deltagerantal: 10

Underviser pa kurset er Per Halvor Lunde, fysioterapeut, Mere info og tilmeld.: se www.psykfys.dk/kurser. OBS tilmeldingsfrist d.15.12.2013

specialist i ergonomi og forebyggende arbejde, Norge. Underviser: Jonna Jensen, fysioterapeut, BBAT lerer, M Edu, Specialist i psykiatrisk
og psykosomatisk fysioterapi

Lees mere om kurset og tilmelding pa Arranggr: Fagforum for Psykiatrisk og Psykosomatisk fysioterapi samt Dansk

www.ergonomi.dk. Frist: 30. juni 2014 Instiut for Basic Body awareness therapy
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INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT

Ekstraordinger generalforsamling

Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi, McKenzie Institut DK

afholder ekstraordinar generalforsamling i forbindelse med

fagfora og faggruppers konvertering til faglige selskaber.

Tid: 26.11.2013 kl. 16.30 -17.30

Sted: Fysioterapeutisk Specialistteam, Grenavej 372,

8240 Risskov

Pa generalforsamlingen fremlegges de reviderede vedtegter

til godkendelse. De omhandler overordnet konvertering fra

faggruppe til Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi.

De reviderede vedtagter legges ud pa www.mckenzie.dk snarest

muligt. Vores nuvarende vedtaegter kan ses pa

www.mckenzie.dk/Bestyrelsen/Vedtagter/

Dagsorden

« Valg af dirigent og referent

* Beretning fra bestyrelsen

* Indkomne forslag

« Fremlaeggelse: Konvertering til Dansk Selskab for Mekanisk
Diagnostik og Terapi

» Nye vedtaegter

« Eventuelt

Lees mere om processen pa www.danskselskabforfysioterapi.dk/

Forslag eller kommentarer skal fremsendes til sekretzeren

info@mckenzie.dk senest 14 dage fgr afholdelse.

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Idrsetsmedicinsk Arskongres 2014
og generalforsamling

Sa kaldes der igen til Idretsmedicinsk Arskongres. Denne gang er
Temaet - "Physical Training and Activity as Treatment and Pre-
vention”. Arskongressen afholdes igen pa Hotel Comwell | Kolding
i perioden fra den 30.1. til den 1.2.2014. Der vil vere et stort udbud
af savel nationale som internationale foredragsholdere, der alle
medvirker til, at der er keynote lectures, symposier, pro-et-contra
debatter, workshops og frie foredrag samt posterudstilling.
Generalforsamling for Fagforum For Idraetsfysioterapi afholdes
torsdag den 30.1.2013 k1. 18.00

Tilmelding kan ske pa http://www.sportskongres.dk/

Hvor der ogsa findes yderligere oplysninger.

Komiteen for Arskongressen ved Vibeke Bechtold

- vbe@idraetsfysioterapi.dk
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FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kursuskalender 2014
KURSUS STED
Introduktion Odense (UCL)
Introduktion Bispebjerg
Fod Tarnby
FFI - DIMS Arskongres Kolding
Skulder Tarnby
Albue/hand Arhus

Tape Arhus

Knae Odense (UCL)
RYC Tarnby

Fod Horsens

Knze Tarnby
Skulder Odense (UCL)

Handbold Symposium
Hofte

Farstehjelp

Hofte

Antidoping

Bgrn, Unge, Ildret
Styrketraening og Kredslgb
Colftemadag
Introduktion

Skulder

Knze

Albue/hand

Tape

Hofte

Introduktion + O.E. /
Styrke - kredslgb
Skulder

Fod

"Supervision”

RYC

Farstehjzelp

Fod

Hofte

Knze

EKSAMEN del A
Analyser af bevaegelse og
muskelfunktion

Undersggelse og rehabilitering

af Muskel- og seneskader
EKSAMEN del B

Yderligere oplysninger

Afhaengig af spillested
Tarnby
Tarnby
Varde
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Varde
Odense Golfklub
Odense (UCL)
Horsens
Arhus
Tarnby
Tarnby
Tarnby

La Santa

La Santa
Tarnby
Arhus
Tarnby
Odense (UCL)
Arhus
Tarnby
Horsens
Tarnby
Odense

SbuU

Sou
Kgbenhavn

TID

10. -11. januar

16. - 17. januar
22.-23.januar

30. - 1. februar

4. - 5. februar

28. februar

1. marts

7. - 8. marts

1. -12. marts

20. - 21. marts
27.-28. marts

7.~ 8. april

4. -5. april

23.-24. april

30. april

2.-3.maj

7. maj

9. maj

19. - 22. juni
13.juni

21. - 22.august

9. -10. september
12.-13. september
17. september

18. september

23. - 24. september
26.9. - 3.10. (uge 40)
26.9. - 3.10. (uge 40)
8. - 9. oktober

24. - 25. oktober
29.-30.oktober

3. - 4. november
7.november

10. - 11. november
13.-14. november
18. - 19. november
22. november (+evt.23)

311.-512.

8.12.-16.1.2015
5. december

www.sportsfysioterapi.dk - Vibeke Bechtold vbe@idraetsfysioterapi.dk

Ret til @ndringer forbeholdes.
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
-Cervical kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk

biomekanisk analyse af cervical columna. Genoptrae-

ning af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik
tilgang gennemgas,og du praesenteres for et bredt
gvelsesudbud til dine nakkepatienter. Kurset er
meget praktisk og relateres til nyeste teori

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 9 0g 10 december 2013

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

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til
Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har
fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
- Skulder

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse
af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang gennemgas, o
gvelsesudbud til dine skulderpatienter. Kurset er meget praktisk og r
Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Pris: 3200,00

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Horsens:
Tid: 20 og 21januar 2014
Sted: Hgegh Guldbergsgade 36¢, 8700 Horsens

Aalborg:
Tid: 13. 0g 14. januar 2014
Sted: Arkadens Fysioterapi,john F. Kennedys Plads 1R, 3000 Alborg

af skulderen. Genoptraening
g du praesenteres for et bredt
elateres til nyeste teori

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

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

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Forar 2014

Nedre kvadrant del 7 - trin 1A

Case Rapport
Differentialdiagnostik Reumatologi
Supervision del 2

Nedre kvadrant del 7 - trin 1A

Pvre kvadrandt del 2 - trin 1B

Mobilisering og manipulation del 2 - trin 3B Underviser Osteopath Daryl Herbert

Smerte del 1

Diffrentialdiagnostik

Medicinske sygdomme

Smerte del 2

Cervicogen Hovedpine og svimmelhed - del 1
Nedre kvadrant del 2 - trin 2A

@vre kvadrant del 2 - trin 2B

Cervicogen Hovedpine og svimmelhed - del 2

12.-14. januar + 2.-4. februar
14./1.+6./2.+18./3.

24. januar

31. januar - 2. februar

23.-25. februar + 16.-18. marts
23.-25. februar + 16.-18. marts
28. februar - 2. marts

23.-24. marts

26.-27. marts

6.-7. april

10.-12. april

27.-29. april + 11.-13. maj
27.-29. april + 11.-13. maj
22.-24. maj

Varde
Odense
Tarnby
Tarnby
Tarnby
Horsens
Tarnby
Tarnby

Arhus
Horsens
Horsens
Tarnby
Horsens
Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa folgende link: www.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet kurser

Hofte,knz og ankel: 25.,26. 0g 27. november 2013
Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

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

FAGGRUPPEN FOR ULTRALYDSSCANNING

Ekstraordinger generalforsamling

Tid: Fredag den 10. december 2013 kI. 17 -18
Sted: Fysiocenter Roskilde, Kgbenhavnsvej 170,
4000 Roskilde

Dagsorden:

Information om nyt navn og faglige selskaber
Godkendelse af ®@ndrede vedtegter

FAGFORUM FOR GYNAKOLOGISK OC OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Ekstraordinger generalforsamling

Da vi konverterer fra fagforum til et specialebarende fagligt
selskab under paraplyorganisationen Dansk Selskab for Fysio-
terapi, sa indkalder vi vores medlemmer til en ekstraordinaer
generalforsamling til dannelsen af Dansk Selskab for Bekken-
og Baekkenbundsfysioterapi fredag 29. november 2013 kl. 17.00
pa Hvidovre Hospital, fysioterapien, afsnit 236 i Center 2.

1) Godkendelse af nyt navn
2) Godkendelse af nye vedtaegter
3) Evt. forslag til logo

Alle er velkomne, men kun medlemmer af vores selskab har
stemmeret.

Der vil blive serveret en lille fredagsforfriskning .
Tilmelding sker til Susanne Hggsberg pa hpsus@mail.dk,
senest 22. november 2013.
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Markedsforing

af din virksomhed

Er din klinik/virksomhed kendt i lokalomraddet, og
Jfar du solgt dit tilbud godt nok? Pa dette kursus far
du nogle veerktajer, der kan vere med til at styrke
dinindsats for at tiltrekke flere patienter eller
borgere.

Undervisningen kommer til at ligge i forlengelse af og drage
nytte af de grundlzeggende analyser, som Danske Fysiotera-
peuter har lavet omkring danskernes holdninger til fysioterapi:
Fordele, ulemper, hvorfor og hvor meget.

» Hvorfor bruge tid og penge pa markedsfgring
- hvad far du ud af det?

» Kend malgruppen! Hvordan prioriterer du indsatsen,
sa den rammer bedst muligt?

» Hvordan kan du tilpasse klinikkens/virksomhedens
begraensede ressourcer med behovet for at kommunikere
mere med patienter og borgere?

» Introduktion til organisering af egen markedsfarings-
indsats.

Undervisningen vil forega som plenumundervisning, dialog

undervisning og gruppearbejde. Det forventes, at du deltager

aktivt i diskussionen, at du spiller ind med egne problemstillin-
ger samt hjalper til at finde lgsninger for dig selv og evt. andre

Malgruppe: Klinikejere og gvrige selvstandige.

Undervisere:

Carl Mikael Jespersen, Head of Consumer Goods hos Wilke A/S.
Sgren Pedersen, Business Development Director hos Wilke A/S.
Tid: 16.-17. januar og 7. februar 2014

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: Kr. 5.900- inkl. forplejning

Tilmelding: Senest den 5. december 2013

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter

Lees mere pa www.fysio.dk/markedsforing

CARL MIKAEL JESPERSEN SPREN PEDERSEN
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LIEM TMT GEMTE KROP
srna BEE L usakiog

Fra inderst til yderst med foam roller

en hel dag med foam rolleren - vores mest foretrukne
og populaere produkt

Foam rolleren er ikke til at komme uden om, nér du arbejde med traening og
beveegelse individuelt eller pa hold.

Maske bruger du forskellige redskaber i din undervisning, men treenger til ny
inspiration til hvordan redskabet kan udnyttes endnu mere og maske mere
effektivt.

Foam rolleren er et fantastisk redskab til neesten enhver treening. Den kan
bade gore de velkendte ovelser nemmere, men ogsa mere udfordrende. Den
kan skabe helt nye ovelser, som kommer mere i dybden med musklerne,
men helt sikkert ogsa bindeveevet.

Afholdes den 11. januar 2014 kl. 10-15 i Herlev / Prisen 1.200,-
\! 4
Laes mere om kurset 5

og tilmeld dig pa
www.denintelligentekrop.dk

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

Mobilisation of the Nervous
System ARHUS 3-4 MAY 2014

NOI training
courses coming
to Denmark...

Cutting edge pain sciences, clinical
reasoning and more than 50% practical.
This course provides a comprehensive
introduction to the diagnosis and
management of the physical dysfunction
of the nervous system.

NOI provides courses
and resources for
clinicians working with
patients in acute/chronic
pain and stress states.
NOI’s primary focus is
the nervous system;
integrating neuroscience,
neurodynamics and
manual therapy into
patient management.

Graded Motor Imagery
ARHUS 18-19 OCTOBER 2014

Graded Motor Imagery is a rehabilitation
process used to treat pain and movement
problems by exercising the brain.
Treatment techniques include left/right
discrimination training, motor imagery
exercises and mirror therapy. Effective for
phantom limb pain, complex regional
pain syndrome, nerve entrapment,
osteoarthritis and persistent back pain.

CONTACT

Joanna Taylor
joanna@noigroup.com
Tel +44 1904 737919

&40

www | noigroup.com | noijam.com | gradedmotorimagery.com

Skulderkursus

F& opdateret din viden pa skulderomradet pa 2 dage.

P& kurset praesenteres den sidste nye forskning indenfor
undersggelsesteknik, diagnosticering og behandling.

Der veksles mellem teoretiske oplaeg med video og
billede demonstration, samt praktisk undervisning med
undersggelser, manuelle teknikker, test og traening.

Lzes mere pd www.skulderkurser.dk

Vi tilbyder desuden kurser til fysioterapi klinikker, samt
til behandler teams p8 sygehuse og i kommuner.
Kurserne kan enten afholdes hos jer, eller I kan deltage
p& Skulderkurser.dk egne kurser.

48 FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2013

_‘L‘L . ®
Mensendieck

chnsk mesnasndinek forbund

Mensendieck uddannelsen

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

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

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

Vil du indrykke
en stillingsannonce?

—

Kontakt
DANSK MEDIAFORSYNING
pa 70224088 eller
fysiojob@dmfnet.dk

—e



JOB | GENTOTE KOMMUNE

Ledende fysioterapeut

Tranehaven — Gentofte Kommu-
nes center for forebyggelse og
rehabilitering, s@ger en visionaer
afdelingsleder, der vil arbejde for
det gode patientforlgb gennem
tveerfaglig indsats.

Kan du sikre at ca. 4000 patienter far re-
habilitering af hgj faglig kvalitet i teet sam-
arbejde med vores gvrige faggrupper?

Er du samtidig en inspirerende leder for
vores engagerede fysioterapeuter, sa har
vi dit nye job pr. 1. februar 2014!
Fysioterapien har i gjeblikket flere
projekter i gang, dels et stort velfeerds-
steknologiprojekt i samarbejde med tre
andre kommuner, dels tvaergaende re-
habiliteringsprogrammer med hospitaler
og et frikommunefors@g om vederlagsfri
fysioterapi.

Den ledende fysioterapeut indgér i det
veludbyggede trekommunale samarbejde
som Gentofte Kommune har med Lyngby
Tarbeek og Rudersdal Kommuner.

Dit ansvar og dine opgaver:

* Du har det overordnede ansvar i
afdelingen for at patienterne far de
relevante traeningstilbud.

* Du har det overordnede ansvar for af-
delingens ressourceforbrug, personale-
ledelse og udvikling.

« Er aktiv medspiller i Tranehavens
afdelingsledergruppe og med til at
sikre den tveerfaglige dialog og indsats
i centeret.

» Ledelse af 40 engagerede og fagligt
nysgerrige medarbejdere pa flere
adresser.

* Du vil referere behandlingsmaessigt
til den laegelige chef, administrativt til
chefsygeplejersken.

Du:

+ Er fysioterapeut med relevant efter- og
videreuddannelse.

» Har ledelseserfaring og en bred klinisk
baggrund

» Har erfaring med rehabilitering og
er bevidst om styrken af tveerfaglig
indsats.

» Har fokus pa gode patientforlgb, har
overblik, rummelighed og evne til at
prioritere.

» Erinspirerende og uddelegerer ansvar
efter den enkelte medarbejders kom-
petencer.

+ Har viden om og forudsaetninger for at
indga i og styre udviklingsprojekter.

» Arbejder ops@gende, reflekterende, er
kreativ og visioneer og har en anerken-
dende tilgang.

* Har gode formidlingsevner.

Yderligere oplysninger

Kan fas ved henvendelse til lsegelig chef
Mikael Kristensen, tIf. 8820 5152 eller
chefsygeplejerske Lisbeth Merwald,

tif. 8820 5141.

Ansggning

Ansggningsfrist er den 2.12.13 kl. 12.
Samtaler afholdes i uge 50, @nsket til-
treedelse den 1. februar 2014
Ansggningen sendes til:
Tranehaven, Schioldannsvej 31,
2910 Charlottenlund, Att.: Chefsyge-
plejerske Lisbeth Merwald.

Du er ogsa meget velkommen til at
sende din ans@gning pa mail:
wld@gentofte.dk

| Gentofte Kommune skal der ved anseet-

telse inden for aeldreomradet forevises
straffeattest. Lan og ansaettelsesvilkar
efter gaeldende overenskomst.

Gentofte Kommune vil vaere Danmarks mest attraktive kommunale arbejdsplads. Kunne du taenke dig
et meningsfuldt job, pa en arbejdsplads med et hgjt serviceniveau, hvor fagligheden er i top og hvor der
samtidig er plads til et arbejdsliv og familieliv i balance? Sa er Gentofte Kommune svaret. | Gentofte
Kommune tror vi pa, at dygtige og tilfredse medarbejdere og ledere er den bedste garanti

for, at borgerne far den bedst mulige service. Lees mere pa www.gentofte.dk

Om os

Centret har 83 dognpladser og
modtager ca. 1000 patienter arligt til

et indlseggelsesforlgb primeert efter

et forudgaende forlgb pa hospital. Vi
modtager ogsa patienter fra eget hjem.
Centret har en meget stor ambulant
aktivitet idet ca. 3500 patienter pr. ar
gennemgar et ambulant rehabiliterings-
forlgb. Tranehaven har ansvaret for
kommunens deltagelse i de forskellige
forlebsprogrammer samt en raekke
forebyggende aktiviteter.

Tranehavens veerdier er tillid, respekt,

engagement, ansvar, mal.

GENTOFTE KOMMUNE

- en attraktiv arbejdsplads
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Fysioterapeut sgges til
Sclerosehospitalet i Haslev

Sclerosehospitalet i Haslev sgger en fysioterapeut til en fast stilling 30 timer ugent-
lig fra den 1. februar 2014. Stillingen vil hele ar 2014 veere pa 37 timer pr. uge.

Sclerosehospitalerne tilbyder behandling, specialiseret genoptraening og
rehabilitering til mennesker med sclerose. Sclerosehospitalet i Haslev indlaeg-
ger arligt ca. 550 mennesker og Ry 450. Der indleegges typisk i 2-4 uger, og
der kan efter en konkret, individuel og faglig vurdering ogsa tilbydes for- eller
efterundersegelse pa hospitalet eller hiemmebesag fer eller efter indleeggelse.
Pa hospitalerne arbejdes der i tveerfaglige teams sammensat ud fra den enkel-
te patients behov. Den enkeltes forlgb er individuelt og malrettet. Det tilstrae-
bes at patienten har en personlig vejleder, som er personens, og eventuelle
parerendes, sparringspartner igennem hele forlgbet. Der arbejdes med KRAM
faktorerne i forebyggelse og sundhedsfremme for mennesker med sclerose,
samt med overfgrselsveerdi til patientens tilveerelse hjemme.

Fysioterapeutens primzere opgave vil veere:

- Fysioterapeutisk undersggelse og vurdering og individuel fysioterapi

- Mal og behandlingsplaner udarbejdes i samarbejde med den enkelte pa-
tient, evt. med deltagelse af pargrende og koordineres tveerfagligt

- Samarbejde med andre faggrupper omkring patienters rehabilitering bade

pa hospitalet og med patientens hjemkommune

Selvtreeningsprogrammer, undervisning, holdtreening, teamkoordination

Radgivning og vejledning af patienter, pargrende og andre faggrupper

Veere med til at udvikle og gennemfere nye holdtilbud, nye to ugers pakke-

forlgb m.m.

Vi forventer at du:

- Har kendskab til og erfaring med neurorehabilitering, konditions-, styrke- og
holdtreening samt forskellige test

Har engagement, g& pa mod, lyst og energi til at vaere med til at udvikle
bade det fysioterapeutiske arbejde og det tvaerfaglige samarbejde

- Har erfaring med undervisning og eller lyst og interesse for at undervise eller
for at laere det

Har erfaring med og eller interesse i at veere med til at udvikle nye tilbud til
patienternes bedste, baseret pa den aktuelle bedste viden

Er fleksibel, positiv og rummelig med sans for at se muligheder frem for
begraensninger

- Kan lide at arbejde selvstaendigt, er aktiv, kreativ og tager ansvar

Kan prioritere i egne opgaver og bevare overblikket, ogsa nar det gar hurtigt

Vi tilbyder dig:

- Mulighed for at gare en forskel for mennesker med sclerose

- En aktiv arbejdsdag med udfordrende opgaver, inden- og uden dere
- Rige muligheder for lzering, medindflydelse og udvikling

- Gode, hjeelpsomme kolleger

- En arbejdsplads i naturskenne omgivelser

- Indflydelse pa egne arbejdstider

Generelt om Sclerosehospitalerne

Anerkendelse er en veesentlig veerdi, og god kommunikation vaerdseettes hgijt.
Vi leegger stor veegt pa muligheder for faglig og personlig udvikling og har bl.a.
prioriteret certificeret coach-uddannelse af et meget stort antal medarbejdere.
Som arbejdsplads er hospitalerne karakteriseret ved langvarige anseettelser og
godt arbejdsmiljg. Vi samarbejder med kollegerne pa Sclerosehospitalet i Ry og
indgar i et europeeisk netvaerk af fagprofessionelle, der arbejder med sclerose.
Udvikling og dokumentation af effekten af arbejdet har en hgj prioritet, og vi er i
gang med et forskningsprojekt i samarbejde med Syddansk Universitet.

Laes mere om hospitalerne pa www.sclerosehospitalerne.dk.

Ansggning og anszettelse

Hospitalerne fglger overenskomsten indgaet mellem Danske Regioner og
Dansk Fysioterapeuter. For yderligere oplysninger kan du kontakte rehabilite-
ringsleder |da Rostgaard pa telefon 56364528 eller pa mail
irt@sclerosehospital.dk

Din ansggning sendes til Sclerosehospitalet i Haslev, Ringstedvej 106,

4690 Haslev og skal veere os i hzende senest fredag den 22. november 2013
med posten eller inden kl. 12.00 pa mail: irt@sclerosehospital.dk.

Ansaettelsessamtaler finder sted i Haslev fredag 29. november 2013.

Der vil veere mulighed for at besgge os i fysioterapien, for at se lokalerne og
hgre mere om vores arbejde tirsdag den 19. november 2013 kl. 13.30-15.00.
Interesserede skal tilmelde sig til Ida Rostgaard senest mandag den 18.
november 2013 kl. 12.00.
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Klinikjob med eget yder nummer ledigt
pr. 1. december i Bistrup Fysioterapi

Udover individuelle behandlinger pa klinikken skal du veere frisk pa at tage hold pa
klinikken, i varmtvandsbassin i Birkerad svemmehal, samt kare p& hjemmebehand-
linger/treening i neeromradet. Vi hjeelper dig naturligvis i gang med alle discipliner.

Vi er en gruppe pa 7 fysioterapeuter, og har for nylig udvidet til det dobbelte areal,
og der er god mulighed for at veere med til at praege udviklingen i klinikken.
Se vores hjemmeside www.bistrup-fysioterapi.dk

Ansggning sendes snarest muligt til: bistrup-fysioterapi@post.tele.dk —
att.: Vibeke Lochte. Ring evt. for yderligere info 2728 9406

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

Egedal

Fysioterapeut med neurologisk erfaring
sages til fast stilling i Egedal Ki Gi i

Kommune

P g

Har du lyst il at blive en del af et team med et hgjt fagligt niveau, sa er nu en fast stilling ledig i
det neurologiske team. Vi tilbyder en arbejdsplads med stor tvaerfaglighed og teet samarbejde
med ergoterapeut, hjerneskadekoordinator, talepadagog og jobcenter. Vi vaegter kvalitets-
udvikling hejt og giver gode muligheder for kurser, og vi har et dynamisk kollegialt netvaerk og
sundhedsordning for de ansatte.

| Genoptreeningscentret traener vi borgere efter Sundhedsloven og Serviceloven. Centret er i
stadig udvikling, hvor du har mulighed for at fa indflydelse. Vi er en gruppe pa 30 terapeuter,
der primaert har base i Stenlgse indenfor gdafstand fra stationen. Fra efteraret 2014 flytter al
treening til et stort nyt Sundhedscenter ved Egedal Station indeholdende bl.a. en speciel neuro-
treeningssal med alt det nyeste udstyr.

Len og ansettelsesforhold er i henhold til geeldende overenskomst.
Ar ingsfrist er den 5. d ber 2013. Yderligere information om stillingen finder du p&
www.egedalkommune.dk eller pd www.fysio.dk

PRAKSISSEKTORENS FORSKNINGSRAD
| REGION HOVEDSTADEN
OPSLAR 31/3 PH.D-STIPENDIER

Praksissektorens Forskningsrad har opslaet tre stipendier,
der skal anvendes til medfinansiering af ph.d.-projekter
inden for fglgende tre prioriterede omrader:

» Samarbejdet mellem aktgrerne i praksissektoren
+ Den geriatriske patient

» Angst og depression

Ansggningsfrist: 17. december
Lees mere: http://go.dk/job/427515/region-hovedstaden/

Se flere

stillingsannoncer
pa fysio.dk
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Frederikssund Kommune

Omradeleder for Treningsenheden

Ansognin&isfrist den 20. november 2013
/job

2 fysio.

Regstrup Fysioterapi

Fysioterapeut sgges

Ansggningsfrist den 20. november 2013
2 fysio.dk/job

Varlgse Fysioterapi

Fysioterapeut til eget ydernummer
Ansggningsfrist den 22. november 2013
& fysio.dk/job

DEADLINE
KURSUS- OG TEKSTSIDE ANNONCER*

Fysioterapien Farch Huset

Holstebro

Barselvikariat pa klinik
Ansggningsfrist den 18. november 2013
& fysto.dk/job

Bornholms Regionskommune

Nexg

Fysioterapeut til Genoptraningsenheden
Ansggningsfrist den 18. november 2013
& fysio.dl/job

Esperg=rde Fysioterapi

Espergarde Fysioterapi sgger fysioterapeut
Ansggningsfrist den 1. januar 2014

2 fysio.dk/job

VIA University College, Fysioterapeutuddannelsen
Aarhus

Adjunkt/lektor

Ansggningsfrist den 29. november 2013

& fysio.dk/job

UDGIVELSESPLAN 2014

DEADLINE UDGIVELSESDATO

STILLINGSANNONCER*

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

W (Nl | |[h|lw| N[

08.09.14

10.09.14 26.09.14

—_
o

29.09.14

01.10.14 17.10.14

11

271014

29.10.14 14.11.14

12

011214

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 senetilhaeftninger - Hold i nakken / Cervicalgi
- Skinnebenssmerter / Shin splint - Spaendingshovedpine

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

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

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




