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MAN KAN IKKE TAGE FYSIOTERAPIEN UD AF MANDEN
Portretinterview med sundhedsdirekter hos Falck
Healthcare, Uffe Lindstrem, der altid har vidst, hvad

han ville: Det hele.
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Vi har den sundhedsfaglige viden til

Flere born 1
klatrestativerne

sig med ipad’en, nar de kommer hjem. Men det er ikke godt for deres sundhed, hvis det
samtidigbetyder, at de ikke far bevaeget sig nok ilebet af dagen. Ogbern er mindre fysisk
aktive i dag end for en generation eller to siden.

Idaghar otte procent af bernene motoriske vanskeligheder, nar de starter i skolen. Hovedsageligt
fordi de ikke beveeger signok. Vived, at fysisk inaktive bern har sterre risiko for at blive overveeg-
tige ogudvikle diabetes. Vived ogsa, at fysisk aktive born bedre kan koncentrere sig ogleere nyt.

Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at bern skal veere fysisk aktive mindst 60 minutter hver

D et er nemt og bekvemt at kare barnene til bernehave og skole i bil og lade dem hygge

dag. Og at manidagpleje, vuggestuer, barnehaver og skoler har fokus pa at stimulere bernene til
atveere fysisk aktive oger seerligt opmeerksomme pa de born, der ikke boltrer sig pa klatrestativet,
spiller bold med de andre bern eller har motoriske problemer.

Det kan laeses 1 Handbog for fysisk aktivitet og i den seneste forebyggelsespakke, som Sund-
hedsstyrelsen star bag. Og det er praecis de tanker, som ligger til grund for det holdningspapir,
Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse vedtog pa sit seneste made.

Holdningspapiret indeholder syv anbefalinger, som bliver rettesnor for foreningens indsats
overfor forskole- og skolebarn. Og som skal give fysioterapi og fysioterapeuter en mere fremtrae-
dende rolle i bestraebelserne pa at gore barnene mere fysisk aktive og motorisk bedre.

For selvom sundhedsplejersker, dagplejere, paedagoger og skolelzerere allerede er opmaerksomme
pabernenes motorik, er det ikke her, de har deres fokus eller kernekompetencer. Derfor giver det
ogsa god mening, at fysioterapeuter kommer til at indga som steerkere samarbejdspartnere, end
tilfeeldet er i dag. Vi har den sundhedsfaglige viden til bl.a. at opspore de
motorisk usikre bern og fa dem motiveret til at bevaege sig.

Tholdningspapiret anbefaler vibl.a., at der indferes nationalt bestemte
standarder for kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser

bl.a. at opspore de motorisk usikre born overfor bernene, og at der udarbejdes seerlige screeningsveerktejer og en

klinisk database.

og fd dem motiveret til at bevwge sig, Vianbefaler ogs4, at alle nybagte forzeldre fir beseg af en fysioterapeut,

der kan give foreeldrene redskaber til at stotte barnet i dets udvikling, og
at bornene frem til de er 8-9 ar tilbydes en arlig motorisk og fysisk test
hos en fysioterapeut.

Og sa er det ogsa oplagt, at fysioterapeuter kommer til at bidrage til, at
de 45 minutters daglig motion og bevaegelse, som er skrevet ind i aftalen om folkeskolen, bliver
sa meningsfuld og effektiv som mulig. Det er endnu en anbefaling i papiret.

Fysioterapeuter har en lang tradition for at beskeeftige sig med bern. Seerligt i forhold til bern
med forskellige grader af handicap spiller fysioterapeuter en fremtreedende rolle. Men nar det
geelder de sakaldt almindelige bern, altsa dem uden diagnose eller handicap, er billedet et andet.

Inogle kommuner er det helt naturligt, at ferskolebern bliver screenet af en fysioterapeut, sa
man kan opspore de motorisk usikre barn sa tidligt som muligt. Men i langt de fleste kommuner
eksisterer der ikke et sadant tilbud. Denne meget forskellige praksis, skal vi gore noget ved. Sa
derbliver mere fysioterapi til de motorisk usikre piger og drenge - og flere born i klatrestativerne.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Faglig
visitations-
retningslinje for
personer med
SJUKGYMNASTERNE dlabetlSkef odsar
ER BLEVET TIL
FYSIOTERAPEUTER

Sundhedsstyrelsen har udgivet en faglig
visitationsretningslinje for personer med
diabetiske fodsar. Den faglige visitations-
retningslinje er udarbejdet pa baggrund
af den nationale kliniske retningslinje for
udredning og behandling af diabetiske fod-
sar fra 2013. Find den faglige visitations-
retningslinje og den kliniske retningslinje
pa fysio.dk under kliniske retningslinjer.

Den svenske rigsdag har beslut-
tet, at fysioterapeut bliveren be-
skyttet stillingsbetegnelse fra og
trederistedet for sjukgymnast.
Samtidig tager det svenske for-
bund navneforandring til Fysio-
terapeuterne.

Danske Fysioterapeuters specialistordning

Fysioterapeut Tina Hostrup Andersen er blevet godkendt
som specialist 1 psykiatrisk og psykosomatisk fysioteraps.

Arbejder du ph

pﬁ ﬁrets klinik? PRAKTISERENDE

FYSIOTERAPEUTER

| DANMARK
Hvad skal der til for at fa en klinik, hvor bade patienter og fysioterapeuter er glade
for at komme? Det prgver Praktiserende Fysioterapeuter i DK (PF) at finde et svar
pa ved at efterlyse nomineringer til prisen: "Arets Klinik 2014".

Prisen er et signal om, at PF vil rumme alle medlemmer og reagere pa ejere og
lejeres forskellige behov. Arbejdsmiljg, faglig udvikling og ledelse hanger sammen.
Den valgte klinik skal tjene som rollemodel for andre klinikker, der kan finde inspira-
tion til, hvordan de far endnu mere arbejdsglaede og faglig udvikling ind i hverdagen
pa klinikken.

Prisen, der uddeles pa PF's generalforsamling den 14. marts er pa 10.000 kr, og
pengene skal bruges pa en aktivitet, der kan vaere med til at fastholde eller udvikle
det gode arbejdsmiljg pa klinikken.

Ansggningerne skal vare Praktiserende Fysioterapeuter i ha&nde senest den 1.
marts og sendes til formand Marianne Kongsgaard marianne@kfft-dronninglund.dk

& Lees mere om ansogning mv. pa www.praktiserendefysioterapeuter.dk
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Dr. Ingrids
Forskerpris
2014

Gigtforeningen indkalder motiverede ind-
stillinger til mulige modtagere af Dronning
Ingrids Forskerpris pa 100.000 kr. Formalet
med forskerprisen er at sette fokus pa dansk
gigtforskning og profilere reumatologien som
etinteressant forskningsfelt og at give aktive
forskere en paskgnnelse for deresindsats og
en mulighed for at udvikle nye ideer samt at
profilere Gigtforeningen i forskermiljgerne.
Prisen kan ikke sgges. Alle kan nominere kan-
didater. Indstillingen skal indsendes senest
fredag den 28. februar 2014.

& Lesmere pakortlink.dk/gigtforeningen/afkk

Faglige kataloger om
SPORTSFYSIOTERAPI

Faggruppen for idraetsfysioterapi (det kom-
mende Dansk Selskab for Sportsfysioterapi)
tog i 2009 initiativ til at udarbejde faglige
kataloger over den tilgengelige forsknings-
baserede viden om forebyggelse, behandling
og diagnostik inden for de hyppigste idrets-
skader. Seneste faglige katalog omhandler
femoro-acetabularimpingement. Fysiotera-
peuterne Nicolai Bruun-Simonsen, Anders
Vinther og Kristian Thorborg har udarbejdet
kataloget.

B Les mere pad www.sportsfysioterapi.dk/
Fagligt-katalog/Hofte/



Symptomer
pa for lavt
blodsukker

Flere end 300.000 danskere lider
i dag af diabetes. En ny plakat
vejleder om, hvordan man kan
hjeelpe, hvis en person med dia-
betes far lavt blodsukker. For at
fa det gode budskab sa bredt
ud som muligt, kan du nemt og
gratis bestille plakaten til op-
slagstavlen pa din arbejdsplads,
forening eller lignende. Bestil
plakaten gratis her:

Novo Nordisk Kundeservice,
tIf. 80 20 02 40 eller via E-mail
kundeservicedanmark@novon-
ordisk.com

NY APP TIL
INTERVALGANG

Forskningsprojektet DD2 har som
mal at finde den rigtige behand-
ling til patienter med nydiagno-
sticeret diabetes 2. | forbindelse
med projektet er der udviklet en
applikation, InterWalk, til Iphone
og Ipod, som er gratis for alle, der
gerne vil i gang med at ga sig i
bedre form. Intervalgangs-app'en
kan downloades fra AppStore
og kommer senere i en version,
der kan bruges til telefoner med
Android-styresystem.

& Leesmere om projektet pda
visinfosyd.dk/wm354743

Mdleredskab til at
vurdere funktion hos
neurologiske patienter

pa fysio.dk

Rivermead Mability Index er et spgrgeskema, som
kan bruges til vurdere fysisk funktionsevne hos
patienter med apopleksi, andre former for hjerne-
skade og neurologiske lidelser herunder multipel
sclerose. RMI maler pa ICF-komponenten aktivitet
og kan anvendes til bade indlagte, ambulante og
hjemmeboende patienter. Spgrgeskemaet registrerer
patientens selvstandige evne til at flytte sin egen
krop og indeholder14 spgrgsmal og en observation.
Udviklingsfysioterapeut Rikke Steen Krawcyk har
oversat spgrgeskemaet til dansk. Spargeskemaet
er publiceret pa fysio.dk/Maaleredskaber

Rikke Steen Krawcyk R, Hagell P, Sjédahl Hammarlund
C. Danish translation and psychometric testing of the
Rivermead Mobility Index. Acta Neurol Scand 2013
Oct;128(4):e20-5.

Ll |

Samspillet
mellem fysisk
og psykisk
sygdom

1

1

|

1

1

I I en artikel i Manedsskrift

I for Praktisk Lagegerning
franovember beskriverlege

I Karen Kjeer Larsen samspil-

I let mellem fysisk og psy-
kisk sygdom. Hun kommer

I ind pa psykisk sygdom og

I overdedelighed, arsager til

| overdgdelighed, underbe-
handling, medicin, ulighed

I og forskning.

I "Psykisk sygdom - en risiko-

| faktor for sygdom og ded”.
Manedsskrift Praktisk Lzge-

I gerning nr. 11, side 929-936.

1
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Stotte til forskning i arbejdsmiljo

Arbejdsmiljgforskningsfonden indkalder ansggninger til 30 mio. kr. afsat til forsknings- og
udviklingsprojekter inden for psykisk arbejdsmiljg, arbejdsulykker, muskel- og skeletbesvzer
og virkemidler i arbejdsmiljgarbejdet. Herudover indkaldes ansggninger vedr. udredning
af erhvervsmaessig udsattelse for knabelastning. Ansggningsfrist 3. marts.

& kortlink.dk/dkbe

Aldre med

anden etnisk
baggrund

Etnyt hafte udgivet af Aldreforum
har fokus pa arbejdet med zldre med
anden etnisk baggrund. Ud over kon-
kret viden om aldring og etnicitet,
kulturelle vilkar, ldre migranters
sundhed og livshistorie videregives
ogsa konkrete erfaringer i arbejdet
med de =ldre.

= Heeftet er gratis og kan rekvireres
eller downloades frawww.aeldreforum.
dk/nyheder/etniske..
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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\\\
)24 Y

"Man kan ikke

taggfysiOtempien
ud af manden”

PORTRAT

Uffe Lindstrom, 54,
er sundhedsdirekter for Falck Health Care og formand for
McKenzie Institute International. Han har altid vidst, hvad
han ville: Det hele. Han har kombineret steerk faglighed og
forretningssans i sit virke som fysioterapeut med et privatliv
med familie, ponyer og greyhounds.

>
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Af freelancejournalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

o0—

Venskab

- Venskaber er vigtige for mig, sidan som de
vel er for alle andre mennesker, gar jeg ud
fra. Neest efter min familie har gode venner
topprioritet i mit liv. Mange af disse neere
venner har jeg medt i kraft af mit professio-
nelle netvaerk. Netveerk kommer maske til at
lyde forkert, for det handler ikke om at gere
hinanden professionelle tjenester, mange i
mit netveerk er naere venner, som jeg seetter
stor pris pa - ogsa selvom viikke seshverdag,
fordideer spredt over det mest afkloden. Jeg
kan i hej grad takke mit netveerk for, at min
karriere har formet sig, som den har - og sé
harjegveeret heldigat fa en masse opbakning
af de rigtige, der har troet pa mig. I relation
til denne artikel tror jeg bare, at jeg vil sige
”ingen neevnt, ingen glemt”.

Klsedeskab

-Enting, man bare skulle have i sit kleedeskab,
da jeg blev feerdig som fysioterapeut i 1986,
var hvide hospitalstraesko uden heel, og dem
har jeg sandelig klapret rundtiog slidt mange
opafide17ar, jeghavde egen fysioterapeutisk
klinikiAalborg. Jegelskede at veere kliniker,
og sameend ogsé skoene, selvom de blev skiftet
ud med Nike Free de sidste ar, indtil jeg solgte
klinikkeniz2oo07oggikigang med Health Care
Danmark pa fuld tid. Min dresscode i dag er
selvfolgelig mere formel, og mange officielle
mederlaeggeroptil, at du treekker i morkt jak-
keszet og sko. Men identiteten heenger joikke
alene i tojet, og man kan godt tage manden
ud af fysioterapien, men man kan ikke tage
fysioterapien ud af manden. Selv i jakkeseet
tagerjegf.eks.trapperne hver dag. Demerder

10 FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2014

mange afiFalck Huset med fem etager - oppe
fra vores tagterrasse kan du se ud over hele
Kobenhavn - sa det er god motion. Jeg prover
ogsa at lokke mine geester og kolleger med pa
bagtrappen, i stedet for at de tager elevatoren.
Det er en af de sunde miljeskader, man har
med sig, efterathavetaltom ADLi17ar. Deder
helt-ind-i-marven- fysioterapeutiske veerdier
garikke veek, fordider star Falck Health Care
pavisitkortetidag.

”Sleegtskab”

- Etsted, hvor jegbruger fysioterapien off the
beaten track er pa heste, for rent beveegeap-
paratmaessigt og fysiologisk er der paralleller
mellem os og hestene. Min datter rider ponyer,
og jeg elsker at veere med hende til steevner,
og der er tit meget galt med de heste, overbe-
lastningsskader og ”forstuvninger" f.eks. Set
udefra far hestene alt for mange sprejter mod
detene ogdet andet. Det, jeg gor, nar en af vore
heste har det darligt, er rimelig lavpraktisk,
for jeg teenker egentlig meget mekanisk og
underseger den, fuldstaendig som jeg ville
gore med et menneske: Hvorfor drejer den
f.eks. ikke hovedet sa meget til venstre som
til hejre? Ofte handler det om dysfunktion
ietled, praecis som hos mennesker, og sa er
metoden joat manipulere og bagefter hive gu-
leroden frem og prove at lokke den til at dreje
hovedet mere og mere til den side, hvor der er
restriktioner. Jeg laver ovelser dagligt med
hesten over nogle dage, sa plejer det at virke.

Fagkundskab

-Der banker et fysioterapeutisk hjerte bag jak-
keseettet, men ogsa en iveerkseetter. Allerede
dajeggik pauddannelsen fra1983-1986,0gda
jegvar feerdig fra Aalborg Fysioterapeutskole
adskilte mit syn pa sagen, altsa fysioterapi,
sig. Jeg havde lyst til at lave forretning, ikke
bare til at kalde mig fagligt dygtig. Jeg ville
begge dele. Som faggruppe taler vistadigvaek
meget faglighed, og den er ogsa vigtig, men det
eraltsaikke nokidag. Denvare, man seelger —
hvad enten det er arbejdsmiljeforbedringertil
fiskerifabrikker eller gvelsertil Camilla - skal
ogsa give mening for kunden. Jeg har veeret
glad for at kunne ga op til gkonomidirekteren
i Danish Crown, som var en af vores storste
kunderiHealth Care Danmark, og sige: "Hor
her, jeg forstar godt, hvordan du teenker i for-
hold arbejdsskader og sygefraveer. Jeg taenker

sadan her..” ogsa se hansblik, nar han opda-
ger, atde to ting gar opien hgjere enhed. Det
eren forretningsmaessig fordel at kunne seette
sigimodtagerens sted, og det er gleedeligt, at
man er begyndt at lave ivaerksaetterkurser
hos Danske Fysioterapeuter. Tkke mindst i
lyset af at de unge fysioterapeuter, der bliver
uddannetidag, haruanede muligheder for at
udvikle forretning pa et solidt fagligt rundlag.

Regnskab

- Jeg har altid godt kunne lide at kigge pa et
omrade og starte ny forretning. Dengang, jeg
sammen med en kollegabesluttede, at viskulle
starte firma i form af Health Care Danmark
i2001, var det forholdsvis nyt. Falck var den
eneste anden storre virksomhed, der tilbed
at ga ud til virksomhederne og lave forebyg-
gende arbejde i stedet for at sidde og vente
pakunderiklinikken, men vivar mindre og
kunne bedre skrue pa priser, og sa havde vi
fagligheden, sa dér gik de totingopienhajere
enhed. Jeg har altid haft mange kasketter
pa, ligegyldigt hvilket job jeg har haft. I mit
nuveerende job, hvor Falck Healthcare sidder
péca. 10 procent af Falcks samlede forretning,
er det ogsa mange forskellige roller, jeg skal
udfylde. Det gor, at jeg foler mig teet pa ma-
terien, og ikke som en direkter i toppen af
en virksomhed, hvor man ikke forstar, hvad
der sker andre steder i organisationen. Her
sidder jeg den ene dag i Kebenhavn og ser pa
nye forretningsomrader, den naeste dag star
jeg maske og samlerenbriksietnytlaegehus
iHurup ved Thisted, hvor Falck Health Care
har startet to leegehuse. Mit nuveerende fo-
kusomrade i Falck Healthcare er at etablere
leegeklinikker i regionerne, et arbejde jeg
pabegyndte sidste ar, og som skal brede sig
til alle regioner i Danmark. Vi bygger tillige
leegeklinikkerien raekke andre lande, f.eks.
Indien, Sydamerika og @steuropa. Vistarter
ganske enkelt fra bunden med at finde det
rigtige hus eller bygge det og anseetter per-
sonale - leege, sygeplejerske, socialrddgiver
og ergo- eller fysioterapeut. Forelgbig har vi
startettobehandlerhuse i Hurup ved Thisted.

Formandskab

- Siden oktober 2009 har jeg vaeret bestyrel-
sesmedlem i McKenzie Institute International
(MII) og siden oktober 2012 formand. Det er
herligt at veere formand for noget, man er sa



stolt af. McKenzie-metoden (MDT), som jeg
for alvor stiftede bekendtskab medi1994, da
jegrejstetil New Zealand og toguddannelsen

som en af de forste herhjemme, er unik. Bl.a.
fordi den relativt hurtigt giver dig overblik
over, hvem du kan hjeelpe som fysioterapeut.
Og omvendt ogsa faglig selverkendelse: For
hvem er det s, du ikke kan hjeelpe?Vi an-
vendte MDT-systemet i Health Care Danmark
og fik en keempe patientkohorte. Ud fra den
kunne vitale kvalitetssikring, dokumentation
og styring med de store kunder, som f.eks.
var danske eksportvirksomheder som Da-
nish Crown. Mit formandskab i MII betyder
ipraksis, at jegrejser 4-5 gange om aret rundt
iverden. Ofte til USA og New Zealand, og sa
er jeg involveret i de kongresser, der atholdes
hvertandetar. Den neeste finder sted i Keben-
havni2o15, 0gi2017er det Japan.

Egenskab

- Visioneer, meget metodisk og velorganiseret
klinikerernogle af de bedste fysioterapeutiske
egenskaber, man kan have, efter min mening.
Sadan var Robin McKenzie, der dede sidste ar.
Han var totalt fremsynet og aben, en dygtig
kliniker kombineret med en forskers evne
til at beskrive det, han sa, nar han arbejdede
med sine patienter. Samtidig var han et af
de mest ydmyge mennesker, jeg har medt.
Han satte sig f.eks. ikke ned og sagde: "Nu
vil jeg finde pa noget nyt eller forske i dette
oghint. Han funderede over virkeligheden og
det, han sa hos sine patienter, iseer dem, han
ikke havde held til at behandle og ikke kunne
hjeelpe umiddelbart. Historien om starten
pa hans behandlingssystem er kendt vidt og

99

Der banker et
fysioterapeutisk hjerte

bag jakkescettet, men ogsa
en tveerkscetter.

bredt - og det er ikke en vandrehistorie. Det
var en kronisk rygpatient, der ved et tilfeelde
kom til at leegge sig pa en forkert indstillet
briks og havnede i hyperekstension, hvorpa
de udstralende symptomer, som Robin ikke
havde kunnetbehandle, forsvandt af sigselv.
Robin McKenzie har aldrig teenkt: Nu vil
jeg lave et klassifikationssystem og behand-
lingssystem”. Sin ydmyghed udtrykker han
ved at sige: "Alt, hvad jeg har leert, har jeg
leert af mine patienter”. Gad vide, hvad alle
viandre fysioterapeuter har overset pa vores
kliniske vej?

KZgteskab

- Jeg var leenge om at blive gift, vi fik forst
ringpai1993, menviharkendthinanden fra
1989. Min kone, Charlotte, er jurist i Region
Nordjylland, og sammen har vi Katrine, 16,
og Andreas, 18. Mens bernene var sma, havde
jegalle privilegierne - altsa setiforhold til at
veere en fleksibel foraelder. Jeg kunne flekse og
snuppe en skole-hjem-samtale midt pa dagen
uden at skulle st skoleret for en chef. Det er
fordelen ved at veere sin egen chef. Jeg har
ofte veeret med pa fodboldbanen, nar Andreas
harspilletkamp. Deter en vigtig folelse i dag;
jeg ved, at jeg har veeret der. Det gor ikke sa
meget, atjeger i Kebenhavn tre-fire dage om
ugen nu. I evrigttager jegtit flyveren hjem til
Aalborgom aftenen, foribund oggrunder jeg
et familiemenneske.

Morskab

- Ja, hvad er sjov? Det tror jeg ikke, der kan
seettes en formel pa, men jeg har erfaret, at
det er vigtigt at kunne more sig over sig selv,

ellers kan man ikke more sigover livet. Nar jeg
”slarud” pagolfbanenkl. 7en sommermorgen
sammen med gode venner, kan jeg godt have
en plan om, at jeg skal sla sadan og sadan,
men for pokker, sd ryger bolden 100 meter den
forkerte vej, og det gar ad h til. Andre gange
er jeg heldig. Det er nok det, jeg godt kan lide
ved golf - deter aldrig kedeligt, for dukan hele
tiden blive bedre, ogduvil, selvnarduer god,
have darlige dage. Du kan faktisk ogsa veere
svineheldig - uden at veere dygtig. Golfseettet
havde jeg med hjem fra USAi1993.

Landskab

- Jeg elsker at g tur med mine hunde i na-
turen. De er Greyhounds, en helt overset
hunderace efter min mening. Jeg har vaeret
optaget af greyhounds, siden jeg var i USA og
herte om foreningen ”Save A Greyhound”.
Hundenelober jo sindssygt steerkt, og mange
bruger dem til veeddeleb, tjener gode penge pa
dem, overtraener dem ogbehandler demidet
hele taget virkelig darligt for at "smide dem
ud”, nar hundenskrop er slidt op afden harde
treening. Helt kynisk. Det kan jeg slet ikke
holdeud at teenke pa, og jeg nyder at forteelle,
hvor fantastisk en hund det egentlig er. Vi
har tre hanner, Milan, Luca og Mickey, og de
burde jo slas og vaere kamphaneagtige, men
Greyhounds har den mildeste og mest sociale
natur indbyrdes. De tager sa meget hensyn
til hinanden. Min erfaring viser, at enten er
man vild med disse hunde med deres magre,
let pryglede udseende, hvor de ser ud, som
om de kryber og treekker halen ind mellem
benene, eller ogsa har man bare ikke rigtig
forstaetden. ©
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Af presse- og kommunikationskonsulent Bo Berendt Christensen

Dansk Selskab for

@) Fysioterapi har

d

mange ting pa
tapetet i ar. Blandt
andet skal hele
specialestrukturen
op at vende.

be@fysio.dk
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DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPIS
HJEMMESIDE

www.danskselskabforfysioterapi.
dk bliver Ilgbende opdateret. Hvis du
har gnsker eller bidrag til elementer,
du synes DSF skal have pa sin hjem-
meside, kontakt venligst sekreta-
riatet pa kontakt@dsfys.dk. Du kan
ogsa skrive eller ringe pa 33414612,
hvis du har spgrgsmal om de faglige
selskaber.

Scet kryds i kalenderen
DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI
AFHOLDER GENERALFORSAMLING
DEN 4. JUNI 2014.

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI

Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF)
er en paraplyorganisation for de 18
faglige selskaber (tidligere faggrup-
per og fagfora). Dansk Selskab for
fysioterapi har til opgave at styrke
de faglige miljger for at sikre specia-
liseret og evidensbaseret fysioterapi
samt at sikre faglig legitimitet og
anerkendelse af fysioterapi ved at
gore skellet mellem fag og politik
tydeligere. Dansk Selskab for Fysio-
terapiblevetableret pa en stiftende
generalforsamling 22. maj 2013.
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Bestyrelsen for Dansk Selskab for Fysioterapi. Formand Martin B. Josefsen er nr. tre fra venstre.

o0—

SIDEN DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI
(DSF) blev oprettet sidste sommer har der
veeret rimeligt stille omkring den nye or-
ganisationen. Men indeni syder og bobler
det. Ud over det praktiske med at f& en ny
struktur pa plads og fa omdebt faggrupper
og -foratil faglige selskaber, er Dansk selskab
for Fysioterapi (DSF) ogsa begyndt at gore sig
bemezerket i forhold til samarbejdspartnere
og myndigheder.

"Det handler om at synliggere, at vi arbej-
der ud fra nogle af de samme principper om
videnskabelighed og faglighed som andre fag-
lige selskaber pa sundhedsomradet. Blandt
andre har Sundhedsstyrelsen opdaget den
nye organisering og er glade for den,” siger
formand for Dansk Selskab for Fysioterapi,
Martin B. Josefsen.

DSFerbegyndt at afgive heringssvarblandt
andet om kliniske retningslinjer og de kom-
mende kandidatuddannelser i fysioterapi i
Aarhus og Aalborg.

Martin B. Josefsen ved godt, at arbejdet

med kliniske retningslinjer kan virke fjernt
for mange fysioterapeuter, "menisidste ende
far retningslinjerne stor betydning for, hvor-
dan vores arbejde skal udferes. Derfor er det
vigtigt, at vifar de medlemmer, der har indsigt
iomradet,ispil, savikanbidragetil det bedst
mulige resultat,” mener han.

Ny specialestruktur
Netopdetatfaarbejdsgange pa plads, s man
kan inddrage de enkelte faglige selskaber, har
fyldt en del og kommer ogsa til det i starten
afiar.

Noget af det, der kommer til at fylde pa
DSF’s program for 2014 er strukturen for de
fysioterapeutiske specialer.

”Det bliver maske det storste fokusomrade
overhovedet i ar. Viskal have fremtidssikret
specialestrukturen. Den skal give et klart bil-
lede af, hvad fysioterapi deekker over,” siger
Martin B. Josefsen og fortseetter: ”Vikan
endnu ikke sige, om det betyder flere eller
feerre specialer, men der skal helst ikke veere

FOTO HEIDILUNDSGAARD
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for store overlap i mellem dem. Samtidig skal det veere en struk-

tur, der giver mening bade indadtil og udadtil overfor patienter Camp Scandinavias nye produktkatalog

og samarbejdspartnere”. Bestil et eksemplar hos 2 o I 4

Gulerod skal give medlemmer kundeservice, 43 96 66 99 eller

De tidligere faggrupper og fagfora har frem mod arsskiftet om- mail.denmark@camp.dk 2 o I 4
dannet sig til faglige selskaber. Det er gennem dem, at Martin

B. Josefsen forventer, at medlemmerne kommer til at meerke en www.cda mp. dk

forandring. Malet er, at selskaberne skal blive den oplagte plat-
form for at sikre fysioterapeutens kontinuerlige faglige udvikling.

“Livslang fagligudvikling er meget oppe i tiden ogsa interna-
tionalt. Jeg tror, det kommer til at fylde meget mere fremover
- ogdetonsker DSF atbidrage til og veere en del af,” siger Martin
B. Josefsen.

Cirkahalvdelen af medlemmerne af Danske Fysioterapeuter
er medlem af et fagligt selskab. Pa leengere sigt er det malet, at
alle skal veere det, men Martin B. Josefsen tror mere pa gulerod
end pa pisk.

”Jeg tror, at stadig flere vil melde sig ind i et fagligt selskab,
efterhanden som selskaberne viser, at de er den bedste méde at
sikre siglebende faglig opdatering og udvikling. Fysioterapeuter
er drevet af deres faglighed. S& hvis de far noget ekstra ved at
veere medlem af et fagligt selskab, vil de melde sig ind,” siger
Martin B. Josefsen. ©

SCANDINAVIA

Lattoflex ergonomiske senge skal forhandles af fysioterapeuter. Vi kan tilbyde jeres klinik en attraktiv
mulighed for, at skabe meromsaetning, ogsé som passiv forhandler dvs. vi gor det meste. Vi har
opstartskampagne i Jan og Feb. @nsker |, at blive certificeret forhandler i Jeres omréde, sa kontakt
kundeservice for et informationsmede. Vi ensker dialog med alle, sa tilmeld Jeres klinik vores nyhedsbrev og
hold jer opdateret, vi udsender et nyhedsbrev pr. maned.

i I
Tilmeld jer vores nyhedsbrev Sengen Lattoflex ApS
pa www.lattoflex.dk og modtag Svejsegangen 4 DK-2690 Karlslunde

vores kampagne dlsplay med Kundeservice tif.: 7734 7902

www.lattoflex.dk
email: sengen@lattoflex-

slik til kunderne helt gratis...

Sang 45710 s himi-dadan di
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Afjournalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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"UDVIKLE ET TILBUD uden penge”, “na merefor feerre
penge og pa kortere tid”, “aget opgavemcaengde for
uendret budgetramme”, “at fa opgaver og ressourcer
til at passe sammen”.

Der tegner sig konturerne af et monster, hvisman
gennemgadr de svar en reekke af landets ledende
Sysioterapeuter har givet pa sporgsmdalet "Hvilke
ledelsesmeessigeudfordringer ser dudencestetoar”.

Undersogelsen, der er foretaget af Danske Fysio-
terapeuter i sensommeren 2013, giver et billede af,
at meengden af ressourcer pad ingen made vokser
proportionalt med antallet af opgaver. Tocertimod
garord someffektiviseringer og besparelserigenide

0
-

mange svar, og fastholdelsen af den faglige kvalitet
er derfor ogsa en seetning, der optreeder flere gange
1 besvarelserne.

Menundersagelsenviser ogsa, at lederne slas med
mange_forskellige slags udfordringer. Ressource-
knaphed heenger ikke nodvendigvis kun sammenmed
okonomi, men kan ogsa handle om mulighederne for
atrekrutteredennodvendige arbejdskraft, som Signe
Lind Mortensen fra sygehuset i Nykobing Falster
Jorteeller i det efterfolgende, hvor vi ogsa stikker
fingerenijorden pdlederkontoreriAarhus, Odense,
Skanderborg og Fredericia. ©

Fiy . ieplaner

MORTEN SKRYDSTRUP ER ledende terapeut i medi-
cinsk gruppe pa den del af Aarhus Universitetsho-
spital, der i dag ligger i Tage-Hansens Gade, men
som flytter med det evrige sygehustil det kommende
supersygehusiSkejby. Og netop flytningen er noget
afdet, der fylder hos ham, daterapiafdelingen flyt-
ter i fem etaper og forst er feerdigudflyttet i 2018.

”Viarbejder pahejtryk for at fa struktur pa vores
udflytning, der kraever en helt ny organisering af
terapeutgrupperne, opgaveportefolje og de tera-
pifaglige ydelser, s& vi kommer til at matche den
afdelingsstruktur, vi skal betjene fremover. En
virkelighed, hvor feerre bliver indlagt, mens flere
behandles ambulant, oghvor de, derligger i sengene
,bliver darligere og vil have behov for mere specia-
liseret behandling”, forklarer han.

14 FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2014

”Iforbindelse med udflytningen er hospitalet under-
lagt effektiviseringskrav pa ca. 500 mio. Vi bliver
naesten hvert ar medt med besparelser, sa det er
der ikke noget nyt i, og det er hele tiden et issue
blandt terapeuterne, hvordan vi kan opretholde
behandling pé et vist niveau med feerre ressourcer.
Hver enkelt terapeut har forskellig holdning til,
hvordan niveauet ber veere, og her er vi som ledere
nedttil at prioritereiforhold til, hvad der er evidens
for, hvor der vil veere efterspergsel pa vores ydelser,
og hvad fremtidsperspektiverne er — der vil veere
patienter, der ikke vil vaere til stede pé sygehuset
fremadrettet”.

Morten Skrydstrup forteeller, at konsekvenserne
af de mange effektiviseringskrav kommer forskelligt
tiludtryk - fra frustration og afmagt til forstaelse.

FOTO SPREN HOLM, CHILI



Ledende fysioterapeut Signe Lind Mortensen mad se i

gjnene, at mange nyuddannede ser et job pa sygehuset

i Nykobing Falster som et springbreet til at komme
videre, s der er meget udskiftning.

Detsidste er saerligt frade unge terapeuter, der aldrig
har veeret vant til andre arbejdsmetoder.

"De aldre har maske lidt sveerere ved at accep-
tere de forandringer, kravene forer med sig, men
nar de har accepteret forandringerne, er det ofte
dem, der gar forrest. Mange vil som udgangspunkt
gerne opretholde status quo, men det eneste stabile
er forandring”.

Selvom udflytningen forst skal veere feerdiggjort i
2018, er afdelingen allerede nuigang med at forsege
atensrette de forskellige kulturer og forskellige méader
atgere tingene pa pa de tre matrikler, som afdelingen
bestar af, forteeller Morten Skrydstrup.

”Vi flytter i fem omgange. Nogle af de kliniske
afdelinger flytter alleredei2016, sa der vil vaere tera-
peuter, der kommer til at pendle mellem adresserne,
indtil viersamlet. Tildentid far vien nyudfordring,
fordidet antal kvadratmetre, viidaghar tilsammen
pa de tre matrikler, bliver halveret, sa vi skal op i
udnyttelsesgrad og kommer derfor blandt andet til
at se pa vores medetider”, siger Morten Skrydstrup,
hvis bud pa, hvad der er de kommende ars sterste
ledelsesmaessige udfordring kommer prompte:

"Deteratfajusteret ogsnittetinterventionspakken
sammen, s den matcher de politiske krav, patienter-
nes forventninger og den foreliggende evidens - og sa
det ogsa giver veerdi for medarbejderne”. ©

Tre kulturer skal veere blevet til en,
nar fysioterapien er feerdigudflyttet
til det nye sygehus i Skejby i 2018, og
afdelingerne er allerede nu i gang med
at ensrette arbejdsgange og kulturer,
Sforteeller ledende terapeut i medicinsk
gruppe, Morten Skrydstrup.

PA NYK@BING FALSTER SYGEHUS haenger manglende tid til opgaverne
sammen med én altoverskyggende udfordring, hvis man sperger ledende

fysioterapeut Signe Lind Mortensen: At tiltraekke tilstreekkeligt med
kvalificeret arbejdskraft.

”Vihar store udfordringer med rekruttering. Vieretlille akuthospital, og
selvom detikke er velset atbruge ordet udkantsdanmark, er detet faktum,
atviharsveertved at tiltraekke terapeuter. Vifar ofte kun nyuddannede, der
seger os som springbraet til at komme videre til eksempelvis Kgbenhavn.
De mange unge kan gore det sveert at lose opgaverne pa et vist niveau. De
kommer med en stor teoretisk viden, men de skal hjeelpes meget, for de kan
omsaette det til praktisk fysioterapi, og ikke mindst det kommunikative i
forhold til patienterne er sveert for dem. Der bruges mange ressourcer pa at
give dem disse kompetencer, og samtidig skal visikre, at de meget erfarne
terapeuter far mulighed for udvikling”, forklarer hun.

“Her bliver gjort meget for at tiltreekke medarbejdere. I et par ar har
sygehuset haft en bus mellem Kebenhavn og Nykebing Falster to gange
pr. dag. Viser pa muligheden for, at man kan overnatte pa sygehuset, sa
man ikke nedvendigvis skal kere hjem til Kgbenhavn hver dag, og der
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bliver gjort meget for at skabe et steerkt fagligt
milje- med forskercafé og fzelles studiemiljo
med andre sundhedsfaglige”.

Meendene udgor et helt seerligt rekrutte-
ringsproblem, forteeller Signe Lind Morten-
sen.

“Deter et problem, at vikun har én mandlig
terapeutiafdelingen. En mere ligelig fordeling
afbegge kon giver en helt anden dynamikien
gruppe — det drejer sighade om faglige sporgs-
mal og daglig trivsel”.

Fysioterapien pa sygehusene har eendret
sigmeget, konstaterer Signe Lind Mortensen.

Pd OUH lober terapeuterne hurti-
gere med udsigten til, at afdelingen
kan beholde pengene og anscette
flere terapeuter, hvis de nar flere
patienter end budgetteret, forteller
chefterapeut Marianne Bjerg.

16 FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2014

“Vier gaet fraden traditionelle form for fysio-
terapi, hvor vi fik faxet en henvisning med
instruks fraen leege, tili dag hvor viimange
sammenhaenge er frontpersonale. Men set i
forhold til ressourcer er forandringerne en
fordel, fordi vi kan vende det hele pa hovedet
og fa smidt nogle af de "gamle” opgaver ud
for at skabe plads til nye opgaver med kvali-
tet og samtidig opna den effektivisering pa 2
procent om aret, som regionen har palagt os.
Sparekrav oger kreativiteten og abner med-
arbejdernes gjne for, hvor de kan bidrage. I
2014 udvider vi abningstiden i Fysio- og Ergo-

0GSA TERAPEUTERNE PA OUH skal nd mere pd
kortere tid, men de lober steerkt med udsigten
tilen gulerod, der betyder, at meraktivitet kan
give flere ressourcer til afdelingen, forteeller
chefterapeut Marianne Bjerg.

"Deter rigtigt, at vi konstant har et effekti-
viseringskrav heengende over hovedet - mel-
lem 3 og 5 procent arligt skal vi effektivisere;
men pa den anden side, har vi pA OUH ogsa
faeten skonomisk ramme, som tillader veekst,
hvisvikan preestere. Hvert ar far visammen
med budgettet en baseline, dvs. et krav til,
hvor meget vi skal tjene, og hvis vi har mer-
aktivitet, far vi lov at beholde en del af den
hgjere afregning. Tidligere skulle vi aflevere
pengene, hvis vigenererede et overskud, men
det virker helt klart som en motivator, at vi
kan beholde dem i afdelingen. Det giver os
mulighed for at ansaette nye kolleger, hvis vi
oger produktiviteten. Til gengaeld reduceres
vores baseline aret efter, hvisviet arikke nar
malet, ogulempen er selvfolgeligat man kan
risikere at komme ind i en negativ spiral”.

Men hvordan eger man produktiviteten, for
man har ressourcerne? Ifglge Marianne Bjerg
hjeelpes terapiafdelingen pavejafudviklingen
med kortere indleeggelsestider og en deraf
folgende mulighed for at se flere patienter.

”Vihar ikke problemer med at finde omra-
der, vikanudvide vores aktiviteter pa, tveerti-
mod harvialtid mattet prioritere terapeutres-

terapien til 7-17, og i et enkelt omréde pa sigt
formentligtil kl. 21. Det er en stor udfordring
for de mange unge, der kommer rejsende fra
Kebenhavn og Neestved og far sveert ved at na
athente born eller na deres fritidsinteresser,
og det har selvfolgelig faet en meget blandet
modtagelse. Nogle har haft meget svaert ved
atacceptere det eller fa detindpassetideres
hjemlige forhold, men nar vi har kigget pa,
hvornar patienterne kommer til sygehuset, er
der jo rent faktisk nogen, vi kan na at vende
i deren uden indlaeggelse, hvis vi bliver her
tilkl. 177. ©

sourcerne, og eftersporgslen har veeret meget
storre, end vi har kunnet honorere. Vi har
stadig meget uopdyrketjord eller jord, vikun
ligeertradtind pd, fx kreeftomradet, almen-
kirurgiske patienter, center for spiseforstyr-
relser og berneomradet med for tidligt fodte.
Og selvfolgelig hele FAM-omradet med ska-
destuen, hvor de ogsa er begyndt at fa gjnene
op for nytten af ergoterapi og fysioterapi”.
Marianne Bjergsbud pa, hvad der er de kom-
mende ars storste ledelsesmeessige udfordring
er den samme, som hvis man havde spurgt
hende sidste eller forrige ar, og det bliver nok
ogsa samme svar neeste gang, frygter hun:
"Det er helt klart den afregningsmodel, vi
har pé vores ydelser, der er den sterste udfor-
dring. Vifardet samme, hvad enten vihar set
en patient 60 gange eller én gang. Jeger bange
for, atder ikke erudsigttil, at det bliver lavet om
forelebig. For et par ar siden kerte debatten om
eendringer i afregningsmodellen med blandt
andet en ambulant besggstakst ved ergo- og
fysioterapeutisk behandling, og da troede jeg
padet, men der skete ikke noget. Deter ogsaet
problem, atvikun farafregning, narderligger
en genoptraeningsplan. Detbetyder, at viikke
har ekonomisk deekning til at kunne g ind i
nye ambulante opgaver, og vifar for eksempel
ingenting, hvis vi gar ned i skadestuen. Det
kommer til at fylde rigtig meget, fordi det, vi
bliver malt pa, jo netop er ekonomien”. @



FAKTA OM
LEDERUNDER-
S@CELSEN

Lederundersggelsen er
gennemfegrt af Danske
Fysioterapeuterisensom-
meren 2013. 314 ledere blev
inviteret til at deltage i
undersggelsen, der var et
webbaseret spgrgeskema.
100 ledere valgte at del-
tage.

Undersggelsens primare
formal var at undersgge
ledernes behov for og @n-
sker til ydelser fra Danske
Fysioterapeuter, men un-
dersggelsen giver ogsa et
billede af ledernes uddan-
nelsesmaessige baggrund:

* 54 procent har en di-
plomuddannelse inden
for ledelse

» 20procent haren master
inden for ledelse

* 24 procent har anden
form for uddannelse in-
den for ledelse

* 69 procent deltageriet
ledernetvaerk

» 71 procent er blevet le-
dere uden at have fore-
taget egentlig karriere-
planlagning

» Af de 28 procent, som
svarer, at de har plan-
lagt deres karriere, har
23 procent faet profes-
sionel hjzlp
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Den fysiote-
rapeutiske
hverdag i
kommunen
er helt klart
blevet mere
kompleks
ide senere
ar, mener
Lone Gade,
der er leder
af genop-
treningen

i Allerod
Kommune.

Den gode arbejdsplads

er udgangsi

o—

IALLER@D ER Lone Gade leder for 13 fysiotera-
peuter og 6 ergoterapeuter, som hun betegner
som “energiske, iderige, stolte af deres fag og
glade for deres arbejde”.

"Deter min opgave som leder at serge for at
sikre et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljo,
sa medarbejderne ogsa er langtidsholdbare”,
slar hun fast.

Etgodt psykisk arbejdsmiljo er ikke mindst
vigtigt i en kompleks terapeuthverdag, hvor
enlangraekke forskellige aktarer stiller krav
- borgere, parerende, byrad, forvaltning, sy-
gehus, egen leege osv.

"Den gode arbejdsplads er udgangspunktet,
hvisterapeuterne skal have energi til atindga
ide forandringer, der kommer hele tiden, og
deterenvigtigledelsesmaessigudfordring at
stotte terapeuterne i at holde balancen mel-
lem aktorernes forskellige krav. Alle tera-
peuterne er selvtilretteleeggende og treeffer
en lang reekke beslutninger hver dag. De skal
kunne fole sig trygge i rollen og se meningen
med det, de laver. Det kreever af mig, at jeg
hele tiden skal kunne se, hvor den enkelte
terapeut er henne, bade pa det faglige og det
personlige plan”, siger Lone Gade.

Den fysioterapeutiske hverdagikommunener
heltklartblevet mere komplekside senere ar,
mener hun. Lone Gade kan se tilbage pa 15 ar
ikommunen ogtilentid, ”hvor borgerne selv
kunne melde sig til treening og blive ved stort
set, sa leenge de havdelyst”, som hun forteeller.

”I dag handler det om at levere mere for
mindre og sikre den sterst mulige effekt for
borgeren inden for den ekonomiske ramme og
kommunens kvalitetsstandarder. Det gor vi
ved at forenkle arbejdsgangene, s vibruger sa
meget som muligt af vores tid pa kerneydelsen
og mindst mulig tid pa at passe systemet”,
forklarer Lone Gade.

Samtidiger kerneydelsen blevet mere spe-
cialiseret, og patientforlgbene i regionen ac-
celererede, hvilket stiller krav til den lobende
faglige kompetenceudvikling. "Borgerne skal
fole, at de far et forsteklasses tilbud”, siger
Lone Gade, der indimellem undrer sig over, at
detikke helter gaet op for regionen, hvor kom-
petente de kommunale terapeuter faktisker.

"De tor for eksempel nezesten ikke sende
deres hjertepatienter ud i kommunerne, og
detkan godt feleslidt frustererende, for vi har
altsa kompetenceudviklet vores terapeuter” ©.
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OGSA TEAMLEDER | Aktivitet og Treening i
Skanderborg Kommune, fysioterapeut Tine
Lysebjerg Winkler, udnaevner opgaven med at
fa ressourcerne til at straekke leengst muligt
som sin sterste og mest konstante ledelses-
udfordring.

Samtlige kommunens ledere var i januar
sidste ar pa kursus i lean, og det forlebne ar
er derfor gaet med lean-inspirerede analyser
afdiverse arbejdsgange, hvilket ikke mindst
har haft betydning for indhold og omfang
af de interne moder. Og tidsregistrering for
og efter lean-projektet dokumenterer, at der
faktisk er vundet en hel del, forteeller Tine
Lysebjerg Winkler.

”Vi kigger ogsa pa vores dokumentation
for at finde ud af, hvor lidt vi kan ngjes med
og samtidig holde en hej faglig kvalitet. Vier
forpligtede til at lave mal, handleplaner og
slutevaluering, og det er ogsa meget vigtigt
for vores samarbejde med plejen, at vi laver
lebende notater, eksempelvis nar borgeren er
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1 Skanderborg
Kommune er der
idet forlobne dr
blevet arbejdet
med lean, hvilket
blandt andet har
haft betydning
JSforindhold og
omfang af de
interne moder,
Sorteeller
teamleder
Tine Lysebjerg
Winkler.

opgavelosnin
og trivsel gar hand 1 han

istand til selv at ga ved hjeelp af en rollator,
men dokumentation og meder optager halv-
delen af den enkelte terapeuts tid, sd deter en
staende udfordring at fa skaret det overfledige
fraog fa fuldsteendige procedurer for, hvor vi
skriver hvad”.

Den enkelte terapeut bruger cirka halvde-
len af sin arbejdstid sammen med borgeren,
hvilket til dels haenger sammen med, at bor-
gerne kommer tidligere hjem fra sygehuset,
forklarer Tine Lysebjerg Winkler.

"Der er jo mange andre ting omkring bor-
gerne, viskal tage hand om for at skabe en god
lesning for dem, end det at sta ved briksen.
Det kan for eksempel veere at soge de rele-
vante hjeelpemidler og kigge pa borgerens
boligforhold. Det nzere sundhedsveaesen eren
realitet, ogjeg synes, at Skanderborg har gjort
dethelt rigtige ved at sende alle sygeplejersker
ogogsalangt de fleste terapeuter padiplomud-
dannelseisammenhaengende patientforleb”.

En anden veesentlig udfordring er at fa de-

fineret greensen mellem det almene og det
specialiserede, mener Tine Lysebjerg Wink-
ler. "Derer blevet sagt og skrevet rigtig meget
omkring kommunernes manglende kompe-
tencer. Kommunerne er nodttil at kleede med-
arbejderne pa til at mede de krav, der folger
med det neere sundhedsveesen, men nar det
er sagt, mener jeg, vi er rigtig godt kerende
her i Skanderborg med dygtige og erfarne
terapeuter, ikke mindst pa det neurologiske
omrade. Desuden har vores chef for Aktivi-
tet og Treening veeret dygtig til at prioritere
kompetenceudvikling, og fysioterapeuter vil
rigtig gerne ud i kommunerne og arbejde med
genoptraening, sd vi har mange at veelge imel-
lem, narviskal anseette”, siger Tine Lysebjerg
Winkler, der ser det som sin opgave at veere
medtil at sikre, at Skanderborg ikke blot kan
tiltreekke, men ogsa fastholde medarbejdere.

“Medarbejdertrivsel, og den energi, det
giver, at vi har det godt pa arbejdspladsen og
med hinanden, er en vigtigledelsesopgave”. @



Der skal

pes

for velvilligheden

FOTO JOHN OLSEN

FOR ANNE JUEL RASMUSSEN, der er leder af traenings- og
forebyggelsesomradet i Holbaek Kommune, handler ledelse
om “atfaendernetil at nd sammen”, som hun udtrykker det.

“Det handler om hele tiden at kunne imgdekomme en
oget eftersporgsel med faerre ressourcer. Seerligt pa genop-
treeningsomradet, hvor vi helt klart kan meerke den ogede
aktivitet og effektivitet pa sygehusene. Antallet afliggedage
er reduceret kraftigt, sa vi far borgerne hjem med et meget
sterre genoptreeningsbehov end tidligere. Det geelder iszer for
apopleksipatienterne, men ogsa pa det ortopaedkirurgiske
omrade, og det skal italeszettes pa en anden made, fordi det
forpolitikerne kan veere lettere at forholde sig til nogle kvan-
titative data som antallet af genoptreeningsplaner end til et
fagligtbegrundet behov for, aten borgerien periode skal have
genoptreening hver dag. Der er politisk velvillighed, men den
kommerikkeud afdenblaluft”, siger Anne Juel Rasmussen.

En af metoderne til at lave mere for mindre er ved hjeelp
af'velfeerdsteknologi, som ogsa har holdt sit indtog i Holbeek
Kommune, hvor holdtreening for en del afborgerne med KOL
nu foregar online.

“Borgerne elsker det, fordi de slipper for transporten, men
det er daenudfordring for terapeuterne at skulle arbejde med
faget over en skeerm og ikke kan fa "haender pa”, men de er
gdet ind i det med krum hals, og nogen er faktisk blevet helt
bidt af det”, forteeller Anne Juel Rasmussen.

Hun er ogsa leder af forebyggelsesomradet, og i den sam-
menhaeng er evaluering en af de helt store udfordringer,
mener hun.

”Lige nu handler det om at fa landet den kronikerindsats,
der har kert som projekt i 2013, og som skal i drift fra 2014.
Udfordringen er, hvordan vi far evalueret indsatsen, fordi
forebyggelse er en sveer storrelse at male pa. Maske hoster
vi forst effekten af vores indsats om 5-10 ar”. @

For terapeuterne i Hol-
beek kommune og leder
af trenings- og forebyg-
gelsesomradet Anne
Juel Rasmussen er det
en stadig udfordring at
kunne imodekomme en
aget eftersporgsel med
Jfeerre ressourcer.

Oplaegsholdere:

e Professor Johan Hviid Andersen

¢ Ledende overlaege Edith Nielsen

¢ Professor Tom Bendix

e Professor Claus Manniche

e Overlege Lars Nimb

¢ Ledende overlaege Lene Marie
Isaksen

¢ Ledende overlaege Henrik Rggind

¢ Overlaege Finn Hjorth Madsen

e Specialeansvarlig overlaege
Sgren Holst Jensen

¢ Professor David Coggon

FORSKNINGSSEMINAR

RYGSMERTER

- diagnostik, behandling og forlgb

Gigtforeningen inviterer til forskningsseminar, hvor
reumatologer, kirurger og andre specialister pa f.eks.
det epidemiologiske og arbejdsmedicinske omrade vil
praesentere den nyeste forskning inden for diagnostik
og behandling af rygsmerter. Desuden vil der veere
oplaeg om den tvaerfaglige indsats pa fire af landets
rygcentre og paneldiskussion om, hvordan det gér
med behandlingen af rygsmerter. Forskningsseminaret
henvender sig til alle sundhedsfaglige grupper — laeger,
kiropraktorer, fysioterapeuter, m.fl.

Tirsdag den 11. marts 2014, kl. 9.30-15.30
pa Aarhus Universitetshospital, Skejby

Tilmelding:

Senest den 20. februar 2014 pa
www.gigtforeningen.dk/seminar
hvor du 0gsa kan se det fulde
program. For yderligere information
kontakt Henriette Thorseng pa

tlf. 3977 80 67.

Deltagergebyr:
250 kr. inkl. forplejning

Gigt“)“foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler
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Foreningsnyt

Praksisoverenskomst
hsemmer konkurrencen

Overenskomsten pa praksisomradet h&mmer konkurrencen
og koster samfundet penge, men er udtryk for et politisk
valg for at sikre borgerne adgang til fysioterapi og styre
omkostningerne. Det er hovedkonklusionen i en rapport fra
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.
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Af kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk
FOTO POLFOTO/ANDERS BROHUS

raksisoverenskomsten hsemmer

konkurrence og koster samfundet

penge. Det er hovedkonklusionen i
en rapport fra Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen. Rapporten blev offentliggjort i
begyndelsen af december, og fa dage efter fik
torepreesentanter frastyrelsen mulighed for
at praesentere den for Danske Fysioterapeu-
ters hovedbestyrelse.

Rapporten beskeeftiger sig med, om mar-
kederne for praktiserende fysioterapeuter
ogkiropraktorer er sd velfungerende, som de
kunne veere. Og svaret er ifolge styrelsen, at
denregulering, som ligger i praksisoverens-
komsten, udelukker effektiv og lige konkur-
rence indenfor systemet, ligesom den skaber
ulige konkurrencevilkar mellem behandlere
inden for og uden for overenskomsten.

Ydernummeret giver en
konkurrencefordel
“Fysioterapeuter med et ydernummer haren
konkurrencefordel, fordi de er sikret en vis
eftersporgsel og indtjening fra patienter, i
forhold til de fysioterapeuter, der agerer padet
frie marked,” som chefkonsulent Sussanne
Thaarup fra Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen pointerede overfor hovebestyrelsen.
Reguleringen forhindrer tillige, at de mere
produktive fysioterapeuter kan udvide forret-
ningen ogerstatte de mindre produktive. Og
sa peger Konkurrencestyrelsen pa, at fysio-
terapeuter og kiropraktorer selv oplever, at
reguleringen heemmer effektiv drift og veekst.
Ifolge rapporten kunne samfundet ogbor-
gerne hvert ar spare 220 millioner kroner,
hvis der var fri konkurrence. Overenskom-
sternes honorarsystemer er ikke med til at
give produktivitetsforbedringer, som kom-
mer samfundet og borgerne til gavn. Blandt
andet fordi det koster det samme at blive
behandlet hos en fysioterapeut alle steder
ilandet, selv om der er forskel pa driftsom-
kostninger og efterspergslen fra patienterne.
”Til gengeeld oplever forbrugerne god ser-
vice, fleksible abningstider, kort ventetid og

let adgang til klinikkerne,” forklarede spe-
cialkonsulent Andreas Jensen fra Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen.
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen kom-
mer i rapporten ikke med konkrete forslag
tillesninger. "Det har vi helt atholdt os fra,”
sagde chefkonsulent Sussanne Thaarup og
pointerede samtidig, at det nuveerende sy-
stemer resultat af en reekke politiske valg, der
bl.a. skal sikre borgernelige adgang, kort ven-
tetid ogenvis styring af de offentlige udgifter.
Derfor peges der i afslutningen af rap-
porten da ogsa pa, at reguleringer skal ske
under hensyn til de sundhedspolitiske mal og
behovet for styring af de offentlige udgifter.

Kvalitet og specialisering mangler

Hovedbestyrelsen stillede en reekke sporgs-
maltil rapporten. Ikke mindstblev der spurgt
kritisk ind til, hvorfor der ikke bliver skelnet
mellem forskellige typer fysioterapeutisk be-
handling ogbehandlingernes kvalitetide be-
regninger, der ligger bag rapportens analyser.

Selv om der er stor forskel pa, om fysio-
terapeuten behandler en ung mand med en
idreetsskade eller en person med et fysisk
handicap, der sidder i kgrestol, optraeder
fysioterapi som en standardydelse i rap-
porten.

Specialkonsulent Andreas Jensen er-
kendte, at kvalitet ikke har veeret et para-
meter, og at det giver nogle begraensninger.
Men han pegede samtidig pa, at det ikke er
en opgave for styrelsen at vurdere kvaliteten
ibehandlingerne, ogat man godtkan lave de
beregninger, som er foretaget i rapporten,
uden at inddrage kvalitet.

Flere hovedbestyrelsesmedlemmer pegede
endvidere pa, at manirapporten kun perifaert
forholder sigtil de fordele, som overenskom-
sten ogydernummersystemet giver borgerne
ogsamfundet, ikke mindstiform af den sik-
kerhed, det giver patienterne overaltilandet,
at have adgang til fysioterapi. @

RAPPORTEN FRA
KONKURRENCE- OG
FORBRUGERSTYRELSEN

"Marked for private kiropraktorer og
fysioterapeuter” hedder rapporten, som
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen of-
fentliggjordeibegyndelsen af december
2013. Rapportens rinde er at afdaekke
problemer pa markedet og belyse arsa-
gerne til problemerne. Der peges ikke pa
Igsninger, ligesom kvaliteten af behand-
lingen ikke indgar i analyserne.

Rapporten bygger pa eksisterende
data, bl.a. fra Danske Regioner, samt
pa en sp@rgeskemaundersggelse, som
107 kiropraktorer og 394 fysioterapeuter
har svaret pa.

Inden for de seneste to ar har 4 ud
af 10 borgere faet behandling hos en
praktiserende fysioterapeut eller kiro-
praktor, og udgifterne for samfundet og
borgerne til behandling er 2,7 milliarder
kronerom aret. Derer godt 3200 prakti-
serende fysioterapeuter, hvoraf 37 pro-
cent alene behandler inden for praksis-
overenskomsten, 37 procent behandler
bade underog udenfor overenskomsten,
mens 25 procent alene behandler uden
for overenskomsten.

Rapportens hovedkonklusioner er,
atregulering udelukker effektiv og lige
konkurrence og heemmer effektiv drift
og vaekst. Derfor er der potentiale for,
at samfundet og borgerne kan fa mere
kiropraktik og fysioterapi for pengene.
Borgerne oplever dog samtidig god ser-
vice, kort ventetid og tilgengelighed
hos kiropraktoren og fysioterapeuten.

Inden rapporten blev offentlig-
gjort, var den i hgring hos bl.a. Danske
Fysioterapeuter, der havde en raekke
indvendinger til indhold og metode i
rapporten. Bl.a. at man ikke havde med-
taget de patienter, der modtager hold-
trening, samt at det ikke var nzvnt, at
det nuvarende system giver borgerne
sikkerhed for at de kan fa fysioterapi,
uanset hvor i landet de bor. Disse og
andre kritikpunkter har styrelsen lyt-
tet til og har foretaget @ndringer i den
endelige rapport.

& Les rapporten og horingssva-
ret fra Danske Fysioterapeuter pa
Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sens hjemmeside: www.kfst.dk
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’ Foreningsnyt

Ydernumre til debat i hovedbestyrelsen

Af kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk

etvarenenighovedbestyrelse, der pa

sit seneste mode besluttede at seette

ydernummersystemettil debat pade
kommende meder. Samtidig vil bestyrelsen
bede foreningens radgivende forum for veekst
se ngermere parapporten fraKonkurrence- og
Forbrugerstyrelsen om forholdene for prakti-
serende og private fysioterapeuter.

I foraret udsendte Rigsrevisionen en rap-
port, som konkluderer, at der er for lidt kontrol
med praksissektoren. Nu kommer Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen sa med en rap-
port, der siger det modsatte, nemlig at der er
for meget regulering. Man kan roligt sige, atde
torapporter pegerihversinretning. Sd alene
afden grund er det relevant, athovedbestyrel-
sen seetter ydernummersystemet til debat,”
siger formand for Danske Fysioterapeuter,
Tina Lambrecht.

Hovedbestyrelsen tager hul pa debatten om
ydernumrene pa sit mede i februar.

Kritik af sundhedsforsikringer

Selvom Tina Lambrecht mener, at rapporten
haren raekke veesentlige mangler, peger hun
pa, at der er omrader, hvor Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsens kritik er rigtig. Det geel-
der blandt andet det uhensigtsmaessige i, at
borgere med en sundhedsforsikring ofte kun
kan ga til en fysioterapeut med et ydernum-
mer.

"Det har vi tidligere diskuteret i hovedbe-
styrelsen, og det er en kritik, som vi er enige
i. Rapporten peger ogsa pa, at der ikke er in-
citamenter i praksisoverenskomsterne til at
specialisere sig. Det er vi ogsd enige i, og det
erigvrigten problemstilling, som viiallerede
har fokus pa,” siger Tina Lambrecht.

Ser frem til debatten
Tina Lambrecht ser frem til diskussionen
omydernummersystemetihovedbestyrelsen

og folger med interesse den debat pa Danske
Fysioterapeuters hjemmeside, som har fulgt
ikelvandet parapporten fra Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, som blev offentliggjort i
begyndelsen af december.

”Som jeg ogsa har skrevet i debatten pa fy-
sio.dk, viljegiforste omganglytte til de mange
synspunkter, der kommer frem idebatten pa
hjemmesiden. Det mener jeg er mest korrekt
iforhold til den debat, viskal have i hovedbe-
styrelsen,” siger Tina Lambrecht.

Men formanden vil dog gerne understrege,
at der er langt fra at tage en diskussion om
ydernumrene og til at leegge op til at eendre
grundleeggende pa systemet.

"Deterklart, at enhver fremtidig eendring
igivet fald ma ske med respekt for de mange
praktiserende fysioterapeuter, der har inve-
steretitroen pa, at det ogsa fremover vil vaere
sadan patienterne bliver behandlet,” siger
Tina Lambrecht. @

Tasterne gloder
efter rapport

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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a konkurrencestyrelsen i december of-
fentliggjorde en rapport med kritik af
overenskomsterne pa praksisomradet og en
anbefaling af fri konkurrence, fik det en hel
del fysioterapeuter til tasterne. I ugevis glo-
dede kommentarfeltet pa fysio.dk, ogend ikke
julefreden fik lov at seenke sig over debatten,
der har skabt den hidtil leengste debattrad i
fysio.dk’s historie. Entrad, derved redaktio-
nens slutning flittigt blev spundet videre pa.
Blandtandet en udtalelse fra formand Tina
Lambrecht om, at en eventuel sendring af

ydernummersystemet skal ske i respekt for,
at der er fysioterapeuter, der har investeret
mange penge pa baggrund af det nuveerende
system, fik temperamenterne i kog.

“Det er forstemmende, at udgangspunktet
for en diskussion af ydernummersystemet
altid skal bero pa et hensyntil, atklinikejerne
har investeret mange penge i ydernumre og
klinikfaciliteter. Ydernummereter et simpelt
afregnings- og identifikationsnummer for
den enkelte yder, som blev tildelt alle prak-
tiserende fysioterapeuter ved indgaelsen af
overenskomsten i 1989. At det senere har
skabt grobund for en eksklusivitet og deraf
betalingsvillighed for et ydernummer, er en
af'systemets storste fejl”, lyder en kommentar
fra Stefan Kragh, der fik opbakning frablandt
andre Christian Topp:

”Jeg kender flere klinikker, som kun over-
lever fordi deres ydernumre ger, at der altid



er kunderibiksen. Disse er beskeem-
mende for hele vores fag. Fri kon-
kurrence kunne med lidt held fjerne
sadanne klinikker og dermed hajne
det gennemsnitlige niveau til gleede
for faget og patienterne”, mener han.

Frygt for stening

Tonen i debatten er hard, men det
har ikke atholdt Morten Graversen
fra at give sit besyv med - dog, som
han skriver, "med frygt for at blive
stenet, dajegeribesiddelse afet yder-
nummer”.

Fagligkvalitet har intet med yder-
numre at gore, slar Morten Graversen
fast: “Patienterne er i dag mere opse-
gende pa kvalitet ogstiller storre krav.
Hvis ikke man yder god kvalitet, sa
skifter patienterne i dag hurtigere
fys, ogdet eruanset om man har yder-
nummer eller ej”.

Per Friis Madsen undrer sig lidt
over opstandelsen: “Ingen er vel over-
raskede over, at Konkurrencestyrel-
sen anbefaler mere konkurrence pa
omradet. Har Konkurrencestyrelsen
nogensinde udgivet en rapport, hvor
konklusionerne har vaeret anderle-
des? Styrelsens mission er at skabe
“velfungerende markeder". Det be-
tyder enkelt oversat lavere priser for
ydelserne. Er det det, vi fysiotera-
peuter ensker?” sperger han blandt
andet og henviser til styrelsens egen
konklusion om, at fri konkurrence vil
kunne spare samfundet og forbru-
gerne for ca. 200 millioner kroner.

Systemet bor reformeres
Per Gade anser ikke en afskaffelse af

LAS MERE

ydernummersystemet som en reali-
stisk mulighed, skriver han, men op-
fordrertil, at Danske Fysioterapeuter
medvirkertil, at systemet reformeres:
"Et af problemerne med det nuvee-
rende system er, at det ekonomisk
er en fordel at gennemfore et ineffek-
tivt/langstrakt behandlingsforleb.
Med den gevinst, der ligger i gemt
i mere effektive behandlingsforlab,
kan der maske skabes gkonomisk rum
tilatindlemme flere fysioterapeuter
iydernummersystemet”.

Enafdeflittigste debatterer, Claus
Rath, opfordrer blandet andet hoved-
bestyrelsen til ikke at stirre sigblind
paetargument om geografiske hen-
syn, nar de skal tage debatten: ”Yder-
nummersystemet er ingen garanti
for, at man kan plastre ethvert hjorne
aflandet til med fysioterapeuter. Lee-
gerne har det samme system, og her
virker det som bekendt ikke efter
hensigten”, pointerer han.

Simon Kirkegaard gleeder sig over,
athovedbestyrelsen har sat en debat
afydernummersystemet padagsorde-
nen, men vil gerne vide, hvor mange
af hovedbestyrelsens medlemmer,
der selv har et ydernummer, og me-
ner, at disse i givet fald er inhabile i
debatten.

Hertil svarer Tina Lambrecht, at
det er med medlemmerne af hoved-
bestyrelsen som med eksempelvisen
skoleleerer, der er valgt til Folketinget
og gerne ma veere med til at stemme
om folkeskoleloven, eller landman-
deniEuropaparlamentet, der ikke er
afskaret fra at mene noget om land-
brugsstetten. @

Ovenstaende er kun et meget begranset og langt fra fyldestgarende
uddrag af debatten. Laes selvde mange argumenter bade for ogimod
afskaffelse af ydernummersystemet under nyheden pa fysio.dk:

B fysio.dk/org/nyheder/Forfejlet-kritik-af-praksisoverens-

komsterne/

TVARFAGLIGHED
KRAVER
FAGLIGT
FUNDAMENT

Kommunerne hari et nyt udspil fra KL givet
deres bud pa indholdet af sundhedsuddannel-
serne, herunder fysioterapeutuddannelsen.

takt med, at flere og flere sundhedsopgaver er flyttet
Iud i kommunerne, er kommunernes interesse for
indholdet af de sundhedsfaglige uddannelser vokset,
og derfor blev 2014 skudt i gang med et kommunalt
bud pa indholdet i form af'et udspil fraKL.

Blandt KL’s anbefalinger vedrerende fysiotera-
peutuddannelsen er, at uddannelsen skal sikre, at
den nyuddannede fysioterapeut har steerke faglige
handlekompetencer og kan bidrage til at udvikle op-
gaverne i det naere sundhedsvaesen; at uddannelsen
skal tilretteleegges, sd den understotter samarbejdet
pa tveers af sundhedsprofessioner; og at uddannel-
sen skal sikre, at den nyuddannede fysioterapeut
har grundlaeggende forstaelse for rehabilitering og
borgerens samlede behandlingsforleb

Danske Fysioterapeuter mener, at det er helt natur-
ligt, at KL som forening for arbejdsgivere for tusindvis
af fysioterapeuter interesserer sig for indholdet af
uddannelsen, ogat mange af anbefalingerne er sveere
at veere uenige i, men der er ogsa i udspillet tendens
til at seette andre ting end fagligheden i centrum,
advarer formand Tina Lambrecht.

"Det er bekymrende, at der tales sa meget og alli-
gevel saukonkret om tvaerfaglighed iuddannelserne.
Man kan ikke veere tveerfaglig, hvis man ikke har
kernefagligheden i orden,” siger hun.

Selvom mange fysioterapeuter bliver ansat i kom-
muner, sa advarer Tina Lambrecht ogsd imod at ind-
retteuddannelser pa én type arbejdspladser. "De fleste
fysioterapeuter arbejder forskellige steder i lobet af
deres arbejdsliv. Det afgarende er, at de studerende
opnar den dybe faglighed, der giver dem mulighed
for at folge med udviklingen i faget. Viskal ikke kun
uddanne studerende, der passer lige nu, men stude-
rende, der kan udvikle sig og bidrage pa hojt fagligt
niveau hele deres arbejdsliv.” @

B Lees KL's udspil her: www.kl.dk/Fagomrader/

ledelse/Uddannelsespolitik/Sundhedsuddannel-
ser/Next-Practice-i-sundhedsuddannelserne/
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’ Foreningsnyt
Fagfestival

bliver til
fagkongres

er er sket meget med den faglige
D kvalitet og det videnskabelige

niveau inden for fysioterapi, si-
den Danske Fysioterapeuter forste gang
inviterede medlemmerne til Fagfestival i
2003. Derforer det ogsa nu pa tide at skifte
navnet fagfestival ud med fagkongres.
Det besluttede hovedbestyrelsen pa det
seneste mede. Der vil fortsat veere gode
muligheder for at mede gamle kolleger
og pleje faglige netvaerk, som har veeret
en vigtig del af fagfestivalen, men ved at
eendre navnet gnsker hovedbestyrelsen
tydeligere at vise, at der forst og fremmest
ertale om et fagligt og videnskabeligt ar-
rangement. Sa nar medlemmerne naeste
gang inviteres til foreningens storste fag-
lige sammenkomst, bliver det under nav-
net Danske Fysioterapeuters Fagkongres.
Fagkongressen finder sted den 5.-7. marts
2015 i Odense Congress Center. Sa seet
allerede nu kryds i kalenderen.

Se desuden efterlysning af ideer til foku-
serede symposier til fagkongressen pd side
561 denne udgave af Fysioterapeuten. ©
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FYSIOTERAPI SKAL GIVE BARN
BEDRE SUNDHED OG INDLARING

eterhverken sjovteller sundtatveere
D overveegtig, have en darlig motorik
og blive valgt sidst, nar der skal spilles
hevdingebold. Det er virkeligheden for
mange born, men det kan fysioterapeuter
hjzelpe med at rette op pa. Det er inten-
tionerne bag et nyt holdningspapir, som
Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
nikkede til pa sit seneste made. "Fysio-
terapeutiske indsatser méalrettet bern
i forskole- og skolealderen” er titlen pa
papiret, der indeholder syv anbefalin-
ger fra Danske Fysioterapeuter. Blandt
anbefalingerne er en forpligtende, na-
tional standard for sundhedsfremme og
forebyggelse i kommunerne, som inde-

Storre fokus

holder savel indsatser som screenings-
veerktajer; etlovpligtigt tilbud til nybagte
foreeldre, der skal kleede foreseldrene pa
til at stimulere bernenes motoriske ud-
vikling; og at fysioterapeuter skal indga
som samarbejdspartnere i arbejdet med
at sikre med fokus pa motorik og fysisk
aktivitet til bern i ferskole - og skole-
alder. Holdningspapiret skal bruges til
at malrette foreningens arbejde med at
sikre fysioterapi og fysioterapeuter storre
indflydelse pa berneomradet. ©

L Les hele holdningspapiret pé fysio.
dk/org/Det-mener-vi/Holdningspapirer

a dokumentation

af faglig kvalitet og nye jobs

nny strategi for Danske Fysioterapeuters fysioterapifaglige kurser betyder flere

kurser indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, indenfor akutfunktioner og

diagnostiske funktioner og indenfor livsstilssygdomme og kroniske lidelser. Og sa
kommer kurserne i storre omfang til at seette fokus pa, hvordan man implementerer
teori, metoder og veerktajer. Strategien, som hovedbestyrelsen godkendte pa sit seneste
maode, skal sikre, at der fra 2014 kommer storre fokus pa kurser, der kan hjzelpe fysio-
terapeuter med at dokumentere den faglige kvalitet. Og pa kurser, som kan medvirke
til at skabe jobs pa nye omrader. Eksempelvis i akutfunktioner og i psykiatrien. @



Regionerne skal have
regnemaskinerne
frem igen

andssamarbejdsudvalget for praksisoverenskomsterne

(LSU) fastslog umiddelbart for jul, at Danske Fysio-

terapeuter harreti, at regionernes beregningsmetode
iforbindelse med fastseettelse af omseetningslofteriio sager
har veeret i strid med overenskomsten.

Regionerne kan fastleegge et loft pd omsaetningen, hvisen
klinik anseetter en ekstra fysioterapeut pa et eksisterende
ydernummer (§17-anseettelse). Men omsaetningsloftet kan
ifelge LSU-afgorelsen ikke fastsaettes til et lavere niveau
end den hidtidige faktiske omsaetning pa ydernummeret,
nar et ydernummer/kapacitet overdrages eller genbesaet-
tes. Regionernes praksis med at bruge den gennemsnitlige
omseetning i regionen som udgangspunkt for fastleeggelsen
er derfor forkert.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at man kon-
takter foreningen, hvis regionen har brugt tal vedrerende
gennemsnitlig omseetning i regionen til at beregne omseet-
ningsloftet i stedet for den faktiske omsaetning pa dit yder-
nummer. @

s OPSTILLING TIL
REGIONSFORMANDSVALG

maj maned skal der veere valg til formandsposterne i

Danske Fysioterapeuters fem regioner, og du skal senest

den 1. marts melde dit kandidatur, hvis du ensker at
opstille til posten som formand for din region.

De fem regionsformaend veelges af og blandt medlemmerne
iregionerne, og du skal som ny kandidat anbefales af 25 stil-
lere fradin region. Stillerblanketter kan fasved henvendelse
til chefsekretaer Helle Mortensen, hm@fysio.dk

Regionsformanden veelges for en firearig periode, og funk-
tionstiden starter den 1. juli 2014. @

B Les mere i Danske Fysioterapeuters love: fysio.dk/org/
om-os/Foreningens-love-og-vedtaegter/Regionerne/

KANDIDATER 0OG
KANDIDATSTUDERENDE
INVITERES TIL
INSPIRATIONSDAG

Danske Fysioterapeuter afholder den 23. april en gratis
inspirationsdag for kandidater og kandidatstuderende.
Der vil pa dagen vare fokus pa:

+ Formidling af implementering af ny viden til praksis

+ Kandidater som faglige ledere

+ Enklinisk retningslinjes vej fra skrivebord til klinisk
praksis

* Ny kandidatinyt job

Dekan pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa
Aalborg Universitet, Egon Toft, og ledende overfysiote-
rapeut fra Bispebjerg Hospital, Morten @stergaard, vil
pa dagen give deres bud pa, hvor og hvordan sundheds-
vasenet kan bruge kandidaterne.

Kandidaterne har szrlige forudsatninger for at bidrage
til implementering af ny viden og kliniske retningslinjer.
Kandidatstuderende Emilie Wgjdemann giver kommer
med et eksempel pa, hvordan hun har indgaet i tilret-
teleeggelse af et kursusforlgb og faglig konsulent Gurli
Petersen fra Danske Fysioterapeuter fortzller om im-
plementering af kliniske retningslinjer.

Ledelse er en oplagt karrierevej for kandidater. Ledende
overfysioterapeut Morten @stergaard vil praesentere
karrierevejen til en ledelsesstilling. Fysioterapeut, cand.
pad. Helle @stergaard holder oplaeg om sine arbejds-
opgaver som uddannelsesansvarlig terapeut pa Aarhus
Universitetshospital.

Du vil pa dagen kunne danne netvaerk med andre kan-
didater og kandidatstuderende og fa mulighed for at
komme med dit eget bud pa, hvordan Danske Fysiotera-
peuter kan bruge dine kompetencer fremover.

Lees hele programmet pd www.fysio.dk/kandidatdag

Tid: 23. april 2014

Sted: SDU, Odense

Pris: Cratis

Tilmelding: Senest 19. marts 2014 pa
www.fysio.dk/kandidat
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’ Foreningsnyt

Fem fysioterapeuter
har faet diplom pa,
at de er innovative

De fem nominerede til Danske
Fysioterapeuters innovations- og
ivaerksaetterpris er fundet. Prisen pa
30.000 kroner uddeles i februar.

Kom og se,
hvordan vi bor!

anske Fysioterapeuter
er flyttet. Det vil der-
for gleede os at se med-

lemmer, venner og samarbejds-
partnere til reception i vores
nye lokaler. Receptionen finder
sted fredag den 31. januar k1.
14-16, Holmbladsgade 70, 2300
Kobenhavn S.
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vem er Danmarks mestinnova-
tive fysioterapeut? Sadanled en
efterlysningbragt pa fysio.dk og

i Fysioterapeuten for nytar. Svaret pa,
hvem der skal veere den forste modtager
af Danske Fysioterapeuters Innovations-
og Iveerkseetterpris pa 30.000, kroner
kendes ikke endnu, men de fem regions-
bestyrelser har hver udpeget en kandidat,
og de fem nominerede har alle modtaget
et diplom som tegn pa nomineringen.

Dennominerede i Region Hovedstaden
er uro- og fysioterapeut Birthe Bonde,
60, der er indstillet for sin indsats pa et
forsemt omrade, underlivet, og for sit sta-
dige fokus pa udvikling senest gennem
offentlig-private partnerskaber med flere
hospitaler.

I Region Sjeelland er heederen tilfal-
det fysioterapeut Casper Jannick Juul
Jensen, 29, der er ansat pa SundhedsIn-
novation Sjelland og Neestved Sygehus,
hvor han blandt andet har gjort det let-
tere at veere KOL-patient gennem sam-
mensmeltning af ny teknologi og klassisk
behandling.

I Region Midtjylland har overfysiote-
rapeut Line Jespersen, 39, modtaget et
diplom og en nominering for sit arbejde
med at bringe fysioterapeuter helt front
iudredningen af rygpatienter pa Regi-
onshospitalet i Silkeborg.

I Region Nordjylland leber Arkadens
Fysioterapi og de to ejere, Marius Fre-
deriksen, 31, og Morten Skjoldager, 40,
med zeren for deres mod til at kaste sig
over nye omrader, hvilket har betydet
vaekst og arbejdspladser.

IRegion Syddanmark er det Christian
Loth Seborg, 24, der render med titlen
som regionens mest innovative fysio-
terapeut for sin satsning pa etablering
af Havnens Crossfit i Esbjerg og ambi-
tionerne om at lave et sundhedscenter,
hvor den funktionelle motionsform gar
hand i hand med fysioterapien.

Hvem af de fem nominerede, der vin-
der, bliver afgjort 5. februar. @

& Du kan lese mere om alle fem nomine-
rede pa de respektive regioners hjemme-
sider, som dufinder pafysio.dk/Regioner/

Den ene af de fem nominerede er fysioterapeut Casper Jannick Juul Jensen, 29, der
her modtager sit diplom af formand i Danske Fysioterapeuters Region Sjelland,

Lise Hansen.
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

“Det er jo ikke os alle,
der kan hore flagermus”

o

Hvad laver du?

Jegharklinikken Neuro-Team i Aarhus sam-
men med psykolog Anne-Mette Knudsen.
Vores speciale er barn, unge og voksne med
autisme og ADHD, og mine opgaver er meget
blandede. Jeglaver sansemotorisk og sensorisk
udredning ogbehandling samt psykosomatisk
behandling, ogisamarbejde med Anne-Mette
neuropsykologiske og sansemotoriske udred-
ninger. Desuden underviser jeg rigtig meget
og har eksempelvis atholdt Studio ITI-kurser
ikonflikthandtering og voldsforebyggelse pa
mange sygehuse i Region Nordjylland og paen
lang reekke degninstitutioner og skoler. Studio
IIIbygger paen 'lowarousal’-tilgang, derbl.a.
fokuserer pa at forsta den bagvedliggende ar-
sagtil den problemskabende adfzerd samt fy-
sisk treeningiat frigere sig fraen udfordrende
klient eller patient pa en skansom made. Jeg
holder rigtig mange opleeg bade her i landet
og i udlandet, og jeg holder selvforstaelses-
kurser for unge mennesker med autisme. Jeg
udferer VISO-opgaver, jeg laver paedagogisk
vejledning og supervision, og jeg er mentor
for nogle unge mennesker med autisme og
ogsa for familier, hvor alle i familien har en
diagnose. Jeg skriveren artikel i ny og nee, og
snartkommer jeg forhabentlig mediet projekt
pa Aarhus Universitet, der blandt andet skal
se pa, hvordan man kan lave en udredning,
der rammer mere praecist i forhold til voksne
med autisme og ADHD end de vaerktejer, vi
har til radighed nu.

Hvordan endte du med

din egen specialklinik?

Jeg har vaeret inden for psykiatrien i en ar-
reekke, og bern har altid fascineret mig. Jeg
sogte og fik en projektstilling pa Langager-
skolen, en specialskole for bern med autisme
og ADHD, hvor jeg skulle have vaeret i knap

to ar, men jeg blev haengende i 10 ar, blandt
andet med en periode som afdelingsleder for
40 laerere og paedagoger. Min rolle var mest
som konsulent, og jeg savnede lidt det at be-
handle og realiserede derfor en gammel drem
om at blive selvsteendig for fem ar siden for at
kunne brede viften ud.

Har fokus pa det sansemotoriske og
sensoriske aspekt cendret sigiden tid,
du har beskceftiget dig med omradet?
Meget. Man er blevet meget mere opmeerk-
som pa de bagvedliggende arsager til disse
udviklingsforstyrrelser og er mere opmaerk-
som pa, at det jo ikke er os alle, der kan hore
flagermus og here, hvad alle snakker om i
bussen, ligesom det heller ikke er os alle, der
er overfelsomme over for berering. Det bety-
der rigtig meget, at der er en bevidsthed om,
hvilke udfordringer de her mennesker slas
med, og at det ikke er sgert, at man ikke kan
holde koncentrationen, nar man hele tiden
forstyrresaflyde, maner nedttil atundersege,
hvor kommer fra. De kommer let til at overfor-
bruge sig selv og er stressede meget af tiden.
Jegvil gerne veere medtil atudbrede den viden
ogtil atgive mennesker med autisme og ADHD
nogle veerktgjer, de kan arbejde med. Det er
en stor tilfredsstillelse.

Hvad er det for veerktajer?

Etaf de mest effektive veerktajer til at hjeelpe
denne gruppe mennesker er viden. Jomere vi
ved om, hvilke udfordringer de star med, jo
bedre kan vihjeelpe med at skeerme, forebygge,
kompensere og behandle. Mange af de sen-
soriske udfordringer skal vi i forste omgang
kompensere for ved eksempelvis at slukke
for radioen, lukke doren til kekkenet, hvor
koleskabet summer osv. Mange kan bruge
grepropper - i skolen, nar der handles og pa

arbejdspladsen - ogogsa faen lettere hverdag,
hvis det accepteres, at de bruger kasket eller
solbriller, ogsa indenders, hvis lyset gene-
rer. De behandlingsstrategier, der indgar i
veerktejskassen erbl.a. samtale, mindfulness,
sansemotorisk- ogkropsbevidsthedstreening
- alle veerktgjer, der bl.a. kan bedre koordi-
nation, balance, kropsbevidsthed og virker
stressreducerende.

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?
Enten tager jeg pa klinikken og har klienter,
eller ogsaerjegudeilandet. Jeg prioriterer at
veere mindst et par dage om ugen pa klinik-
ken, men jeg er ogsa rigtig meget ude og ved
allerede nu, at jegiforaret skal seks-otte gange
til Sjeelland og tre gange til Jylland og atholde
kurser. Jegelsker bade at veere pa klinikken og
udeogharidethele tagetdet bedste arbejdsliv,
Jjegkan forestille mig. Deter vildt speendende,
ogjegbliver aldrig feerdig med at forsta de her
mennesker. Den opgave kan man kun veere
ydmyg over for og vaere bevidst om, at har
man medt én med en udviklingsforstyrrelse,
har man kun medt én.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?

Det hele. Jeg har lige i dag faet en meget tak-
nemmelig mail fra en mor, der forteeller, at
den kontakt, jeg fra starten fik med hendes
datter, var helt useedvanlig. Nar det lykkes
at komme ind til en ung pige, sa hun feler sig
set, er det stort, men det er lige sa stort, nar
detlykkes at naudtil en sterre forsamling og
hjeelpe dem med at forsta de her mennesker
med autisme og/eller ADHD. Mindrem er at
blive ved med at gore det, jeg gor, og at blive
ved atholdetil det. Jegarbejder rigtig meget,
sa maske har jeg en ambition om at arbejde
lidt mindre, men ellers er der ikke noget, jeg
onsker at &endre. ©
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SKULDER

Principper

for udredning af
impingement

RESUME: Artiklen beskriver en overordnet model for, hvor-
dan man udreder impingement-symptomer som Smerte og
nedsat funktion med henblik pd at finde frem til en opti-
mal behandling. Der gares i artiklen rede for intern og eks-

tern i impingement og primaer og sekundeer impingerment.

AF ANN COOLS

Ann Coolser fysioterapeut, ph.d. Hun er tilknyttet Ghent University
i Belgien. Ann Cools var oplaegsholder pa en temadag arrangeret
af Danske Fysioterapeuter og Fagforum for Idreetsfysioterapi og
Muskuloskeletal Fysioterapiifebruar 2013. Hun er hovedforfatter og
medforfattertilenlang raekke artikler om skulderproblematikker
herunder impingement.

Overseettelse Vibeke Pilmark (op@fysio.dk) og Mogens Dam

ILLUSTRATION: KRISTOF BIEN
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PATIENTER MED IMPINGEMENT i skulderen
ses hyppigt i konsultationen hos den prak-
tiserende leege og i idraetsmedicinske sam-
menhaenge. Tidligere blev impingement i
litteraturen beskrevet som én patologi eller
diagnose, mens man i dag mener, at impin-
gement snarere udgeres af flere symptomer,
end at den er en patologi i sig selv. Flere un-
dersegelser har fundet en sammenhzeng mel-
lem impingement-symptomer og en raekke
underliggende patologiske mekanismer. Man
mener, at rotator cuff-patologi, scapuleer dy-
skinesi, skulderinstabilitet, bicepspatologi,
SLAP-leesioner (skade i den agvre ledleebe;
Superior Labrum Anterior-Posterior) og ned-
sat rotation i glenohumeralleddet kan fore
til impingement-symptomer. Formalet med
denneartikel er at preesentere en algoritme, en
overordnet model, der kan hjeelpe klinikeren
med at finde frem til, hvilken form for impin-
gement patienten lider af og herfra udlede
de underliggende patologiske mekanismer.
Algoritmen er seerligt relevant i forbin-
delse med den forste screening af patienten,
hvor mélet er at forebygge, at smerterne og
beveegeindskreenkningen udvikler sig til at
blive kroniske. Det kan for eksempel dreje
sig om idreetsudevere, der belaster armen
over hovedhgjde, og som i begyndelsen ofte
kun udviser svage symptomer i skulderen.
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Figur1
Skulderens strukturer set forfra.

Entidligidentificering af de bagvedliggende
faktorer ogen korrekt behandling afdisse vil
helt sikkert have en positiveffekt pa, hvordan
skuldersmerterne udvikler sig.

Der findes en sé stor meengde kliniske test
til en lang reekke skulderpatologier, at det er
sveert for klinikeren at veelge den rette, nar
hanskalundersege patienteniklinisk praksis.

Intern og ekstern impingement

Der findes to former for impingement i skul-
deren: ekstern og intern. Ved den eksterne
impingement, ogsa kaldet subacromiel im-
pingement, sker den mekaniske afklemning
afbladdelene (bursa, rotator cuff-sener) idet

subacromielle rum mellem caput humeri og
acromion (figur 2). Bleddelene afklemmes, nar
leddet beveeges i midterposition (midrange),
og det forer ofte til smertebue ved aktiv ab-
duktion i skulderen.

Ved intern impingement afklemmes ro-
tatorcuff-senerne mellem caput humeri og
labrum glenoidale. Der findes to former for
intern impingement: en anterior superior og
posterior superior impingement. Posterior
superior impingement er velbeskrevet; her
afklemmes rotatorcuff-senerne, iseer framm.
supraspinatus oginfraspinatus, mellem tur-
berculum major humeri og den bageste gvre
del aflabrum glenoidale under den sidste del

afkastebevaegelsen, hvor der er en maksimal
udadrotation og abduktion og alt atheengig af
sportsdisciplinen et vist antal graders abduk-
tion (figur 3). Denne karakteristiske bevee-
gelse anses for at vaere den primeere arsag til
kroniske skulderskader hos idreetsudevere,
der belaster armen over hovedniveau.

Primaer og sekundaer impingement

Ud over at klassificere impingement efter,
hvor indeklemningen finder sted, klassi-
ficeres den ogséd som primeer og sekundeer
impingement ud fra den udlesende faktor.
Primcer impingement er betegnelsen for en
strukturel forsneevring af det subacromielle
rum, som forer til smerte og dysfunktion.
Forsneevringen kan skyldes acromioklavi-
kuleer artropati, type 1 acromion (flad) eller
heevede bleddele i det subacromielle rum.
Ved den sekundaere impingement er det
ikke strukturelle forsnaevringer, der forer
tilindeklemningen, men snarere funktionelle
problemer, der kun forekommer i specifikke
udgangsstillinger. Indeklemningen i forbin-
delse med den sekundeaere impingement kan
bade forekomme i det subacromielle rum og
iselve det glenohumerale led.

Da impingement-symptomerne kan veere
resultatet af mange forskellige underliggende
patologier, er det vigtigt at beskrive den biome-
kaniske sammenhaeng mellem disse sympto-
mer og diagnosen. Rotator cuff-patologi kan
veere associeret med impingement-sympto-
mer bade i forbindelse med primeer og sekun-
deer impingement. I forbindelse med primeer
impingement er det haevelsen i de skadede
rotator cuff-sener, der forer til forsnaevring
i det subacromielle rum. Ved sekundeer im-
pingement vil dysfunktion i rotator cuffen
og den manglende kaudale glidning af caput
humeri, nar armen loftes, fore til, at caput
humeri beveeges kranielt.

Scapuleer dyskinesi er ogsa blevet koblet
til impingement-symptomer. Rationalet er,
at blgddelene kommer i klemme, nar armen
loftes, hvis scapula ikke folger caput humeris
bevaegelser pa grund af manglende scapulaer
opadrotation, posterior tilt og udadrotation.
Sammenhaengen mellem impingement-
symptomer og skulderinstabilitet er velun-
derbygget. Overdreven bevegelse/glid af
caput humeri pa grund af les ledkapsel og
instabilitet kan fore til en midlertidig for-
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Figur 2

Ved ekstern impingement sker afklemningen
af bloddelene i det subacromielle rum
mellem caput humerti og acromion.

Figur 3

Posterior impingement ses serligt hos atleter i idreetter, hvor armen belastes over hovedet.

Her illustreres impingement af supra-spinatusmusklen, men infraspinatus, der er placeret

distalt for spina scapulae, kan afklemmes pa samme mdde.

sneevring afenten det subacromielle rum eller
iselve glenohumeralleddet, som giver smerte
og impingement-symptomer.

Da biceps spiller en vigtig rolle for skul-
derstabilitet og funktion, vil bicepspatologi
bidrage til sekundeere impingement-symp-
tomer. Savel problemer med biceps (tendino-
patieller tenosynovitis) som SLAP-leesioner
(leesioner i labrum, hvor caput longum bici-
pitis heefter proksimalt) kan kompromittere
skulderfunktionen og fore til impingement.

Den manglende indadrotation i glenohu-
meralleddet, ofte kaldet GIRD (Glenohumeral
Internal Rotation Deficit), der ses hos idraets-
udevere iidreetsgrene med mange kast, skal
opfattes som en tilpasning i de posteriore
strukturer i skulderen til den vedvarende
overdrevne overbelastning.
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Skulderundersegelsen

En skulderundersegelse til patienter el-
ler idreetsudevere, der belaster armen over
hovedhajde, bestar forst og fremmest af en
grundig anamnese, inspektion, aktiv og
passiv styrketest og palpation af struktu-
rerne for og efter test. Efter at have fastslaet
impingement-symptomernes karakteristik,
bruges diagnostiske test til at finde frem til de
underliggende patologier. Det skal imidlertid
understreges, at selvom disse test kan vaere
klinisk relevante oglette at anvende, er deres
diagnostiske veerdistadig til diskussion. Der-
formaklinikeren, efter den forste screening
ud fra patientens anamnese, verificere diag-
nosen med billeddiagnostik og supplerende
undersogelser. Under alle omsteendigheder
skal alle test primeert bruges til at finde ud af,

hvordan man kan reducere symptomerne med
behandlingen, og ikke til at stille en konkret
diagnose.

Test for impingement har en hgj sensiti-
vitet, men er ikke tilstraekkeligt specifikke.
De méaderfor kun anvendestil at bekreefte de
kliniske fund, ikke til at diagnosticere under-
liggende patologi. Anbefalingerne gar desuden
pa, at resultaterne fra de tre impingement-
test: Jobe, Hawkins, Neer skal sammenhol-
des med resultaterne fratest af smertebue og
udarotations-styrken iskulderen. Tre positive
test ud af fire bekraefter diagnosen impinge-
ment i skulderen.

Rotator cuff-test er sensitive, men ikke
tilstraekkeligt specifikke. Det er derudover
sveert at tolke testresultaterne pa grund af
smertesvar. Smertesvar kan veere et resultat



afpatologiirotatorcuffen, men kan ogsa veere et resultat af
manglende evne til at stabilisere glenohumeralleddet ved
hjeelp af rotatorcuffen og derfor veere en smerterelateret
til sekundeer impingement.

Detervigtigt at teste scapula for at fa be- eller atkreeftet,
om scapula er involveret i skuldersmerterne.

Scapulcer dyskinesti anses ikke for at veere en skul-
derdiagnose i sig selv, men snarere et funktionelt defi-
cit pa scapula-thoracalt niveau, der formentlig forer til
skuldersmerter.

Provokationstest og beveegelighedstest er vigtige ved
instabilitet. Provokationstest (som apprehension og relo-
cation) synes at have en acceptabel praecision i forhold til
atdiagnosticere instabilitet, nar man udelukkende tager
udgangspunktiinstabilitetsparametrene (apprehension,
subluksation) og ikke smerterne. Hvis patienten ikke
har beveegeindskreenkninger, men kun smerter, skal
provokations- og bevaegelighedstest kun anvendes til at
fremprovokere de typisk impingement-relaterede smerter.

Detertemmeligsveert at diagnosticere SLAP-leesioner
ved at bruge kliniske test. Der er udviklet og publiceret et
utal af test til biceps-relateret skulderpatologi, men kun
faafdem harenacceptabel diagnostisk ngjagtighed. Det
er derfor generelt en god ide at bruge en gruppe af test.

Foratfaetbillede af GIRD (glenohumeral indadrotati-
onsdeficit) benyttes range of motion i indadrotation (IR
ROM) i 9o graders abduktion. Man har pavist, at nedsat
IR ROM pa 20 grader er en risikofaktor for at udvikle
skuldersmerter hos idreetsudevere med armbevaegelser
over hovedhgjde.

Modellen som screeningsveerktej

Efter at have identificeret hvilken typer af impingement
det drejer sig om, og hvor afklemningen foregir, er det
nedvendigt at undersoge patienten yderligere for at finde
de grundleeggende mekanismer, som rotator cuff-tendi-
nopati, scapuleer dyskinesi, instabilitet, biceps-patologi
og stivhed i den bageste del af skulderen. Jeg vil gerne
understrege betydningen af at bruge denne model som
forste screeningsveerktej og herefter gennemfore en mere
detaljeret undersegelse af ROM, styrke, scapulas stilling
- og sammenholde dette med resultaterne fra billeddiag-
nostik for atbeslutte, hvordan de impingement-relaterede
skuldersmerter skal behandles. ©

Lees mere i Cool, Cambier og Witvrouws artikel "Screening the
athlete’s shoulder for impingement symptoms: a clinical reasoning
algorithm for early detection of shoulder pathology.” Br | Sports
Med 2008;42:8 628-635 Published Online First: 3 June 2008.

@VELSER
Se Ann Cools' slides med gvelser til den
fysioterapeutiske traning til impinge-
ment hos udgvere af idretsgrene, hvor
armen belastes over hovedhgjde.
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Danmarks farste
Myoreflexterapi-uddannelse

Myaoreflexsterapi er en ny manuel behandlingsform der kobler pst
og vest gennem muskelanatomi og meridiananatomi. De dybe
muskler gar det muligt at forstd og forklare meridianbaner og
akupunkturpunkter.

Smerter er en kompensation for noget andet. Smerter indikerer
hvilke uheldige bevaegelsesmenstre der ligger bag, dvs. hvilken
anatomisk muskelkade eller meridianbane der er ude af balance.
Uddannelsen inkluderer omfattende kendskab til livsstils-
sygdomme, stress og kostrad.

Myoreflexterapeuter fra Kurt Mosetter efterlyses af de store
fodboldklubber. Unik uddannelse for fysioterapeuter, akupunktgrer,
KST terapeuter og osteopater

Cecilia Southcott & ir, moderat lammelse fra
leend. Myoreflexterapien har bekraeftet osi

at vores datter er sund og rask, ved at udvikle
hendes ferdigheder med markant virkning
fra dag 1. Den har givet hende selvvaerd, pget
livskvalitet og en fantastisk tro pa sig selv.
Myoreflexsterapien har gjort sygehusets
diagnose og prognose til skamme, og vist i al
sin tydelighed, at der altid findes en anden vej.

Jette Maller

Jeg har lidt af spaendingshovedpine gennem 8 &r og
har pravet mange forskellige behandlinger.
Hovedpinen forsvandt efter ferste behandling

med Myareflexterapi, hvor jeg ogsd leerte at behandle
mig selv. Jeg trykker ofte pa "stressmusklerne” i
beekkenet og det holder min hovedpine veek!

Lene Larsen

Jeg har lidt af en frossen skulder efter at
jeg fadte et dedt barn. Skulderen er
behandlet pa forskellig vis gennem to r
uden resultat. Efter farste behandling med
Myoreflexterapi var det som at fi sat en
ny arm pi.
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Operativ behandling
0g rehabilitering af
impingement

RESUME: | artiklen gennemgds impingement i ortopaedkirurgens optik. Artiklen belyser indikationerne for

operative indgreb og retningslinjerne for den efterfalgende rehabilitering. De forskellige operationsmetoder

beskrives overordnet, sd fysioterapeuten fdr et overblik over indgrebets omfang, og hvilke strukturer der er

pavirkede af operationen.
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Anne Kathrine Belling Serensen er ortopeedkirurg fra 2004 og har en diplomlaegeuddannelse i sportsmedicin. Hun har forsket
i skulderlidelser og gennemfort et storre studie vedrerende diagnostik af akutte rotator cuff-leesioner. Anne Kathrine Belling
Sorensen har siden 2008 veeret overlaege pa Skulder-albue-sektionen pa Herlev Hospital. Hun har p.t. orlov og arbejder som skulder-
og albuekirurg i Abu Dhabi i De Forenede Arabiske Emirater.
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I DANMARK HAR der i det seneste arti veeret
en stigning i antallet af patienter henvist til
sygehus for impingement/rotator cuff-syn-
drom og-ruptur. I et svensk studie 2001* fandt
Bergman et al., at preevalensen for kroniske
smerter i skulder og overarm, defineret som
smerter af mindst 3 maneders varighed over

de seneste 12 maneder, var 8,5 procent hos
meend og 10,5 procent hos kvinder. I England
har man fundet, at 1-2 procent af den voksne
befolkning konsulterer deres praktiserende
leege i lobet af et ar med skuldersmerter?.
Stigningen i antallet af henviste patienter
til de ortopaedkirurgiske afdelinger har ogsé
medfertenstigningiantallet afudferte opera-
tioner. Andelen af de henviste, som far udfort
operation, har dog usendret ligget pa cirka 20
procent gennem hele perioden?.

Detogede antal operationer og de regionale
forskelle har givetanledning til en livlig debat
blandt sundhedsmyndighederne og de faglige
kredse.I2011udgav Sundhedsstyrelsen "Im-

pingement syndrom/rotator cuff-syndrom og
traumatisk rotator cuff-ruptur - del 2: Faglige
visitationsretningslinjer”ogiseptember 2013
udkom del 1: "National Klinisk Retningslinje
for diagnostik ogbehandling af patienter med
udvalgte skulderlidelser™.

Trods det store antal patienter med impin-
gement-smerter/rotator cuff-syndrom i skul-
deren er evidensen forbehandlingen sparsom.
Der foreligger flere reviews'*!3 og mange ikke-
RCT er, hvorerfarne kirurger pa et selekteret
patientmateriale rapporterer gode resultater
med hgj patienttilfredshed efter subacromiel
dekompressions**. Der foreligger fa kontrol-
lerede randomiserede undersegelser'+¢, hvor
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man ikke har kunnet vise fordel ved operativ
frem for konservativ behandling.

Patientmaterialet i studierne er desveerre
ikke altid direkte sammenlignelige og pro-
blemet ved de randomiserede studier er ofte
inklusionskriterierne. I de refererede studier
er patienter fra 18 ar ogopefter inkluderet med
symptomvarighed ned til 3-6 mdr. og med
inklusionskriterierne: smerter ved abduktion
og positivimpingement-injektionstest. En er-
faren skulderkirurgvil ofte veere meget mere
selektivisitvalgafpatienter til operation, og
denne artikel er sdledes baseret pa erfaring i
hojere grad end evidens.

Indikationer

I henhold til de faglige visitationsretnings-
linjer kan der veere indikation for operation
ved smerter og funktionsnedseettelse i skul-
deren, som ikke responderer pa 3-6 maneders
ikke-kirurgisk behandlingeller behandlinger,
som kan sidestilles hermed. Herudover kan
operation komme patale ved gennemgaende
rotator cuff-leesioner. Diagnosen stilles ved en
kombination af symptomer, kliniske test og
billeddiagnostiske undersogelser.

Symptomer

Hovedsymptomerne er smerter, som foles
kraftigt paydersiden afarmen, nar armener
abduceret, men som ogsa typisk forekommer
i hvile om natten, sa patienten ofte har pro-
blemer med at sove pa den afficerede skulder.
Klassisk vil subacromielle smerter strale ned
ioverarmen i deltoideus-omradet. Safremt
smerterne er lokaliseret overvejende i de mu-
skuleere triggeromrader eller har neuropatisk
karakter med udstréling til hele armen, hy-
perestesiog andre foleforstyrrelser, ber man
veere tilbageholdende med operation. Nerve-
rodstryk fra cervikalcolumna ber udelukkes
ved den kliniske undersogelse og ved eventuel
billeddiagnostik.

Kliniske test

De fleste skuldertest er meget sensitive, men
ikke seerligt specifikke, ogden rutinerede kli-
niker anvender derfor en kombination af test
for at danne sig et billede af, hvorvidt der er
tale om smerter, som skonnes at vaere betinget
af'subacromiel patologi, sd som subacromiel
bursitis, rotator cuff-tendinose/tendinitis,
calcificerende tendinitis, som det findes ved
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klassisk ekstern impingement (afklemning
under acromion). Herudover anvendes et bredt
spektrum af'test for andre lidelser i skulder-
regionen.

De typiske impingement-test omfatter Ne-
ers test, Hawkins test (chicken-wing-test),
samt subacromiel injektionstest. Herudover
underseges acromioklavikulaer-leddet for em-
hed ogtestes med cross-over test, og der under-
soges for rotator cuff-laesioner ved inspektion
for atrofi og styrketest. Lag-signs (innervati-
onsforhold) er ofte kun positive i forbindelse
med eldre og sterre rotator cuff-leesioner.
Der undersoges for emhed langs den lange
bicepssene i sulcus og omkring processus
coracoideus (subcoracoid impingement), og
der testes for bicepssene-tendinitis med Speed
test, O’Brians test og Yergasons test. Man
kan desuden faenide, om bicepssenen ligger
stabilt i sulcus eller kan disloceres henover
tuberculum minor, ved at gennemfore forskel-
lige dynamiske test med rotation afunderar-
men under aktiv kontraktion i biceps. Disse
test er dog ikke seerligt specifikke, men kan
bekraeftes ved dynamisk ultralydsskanning
eller peroperativt. Den thorako-skapulaere
rytme bor underseges hos alle patienter og
herudover er apprehension- og relocation-test
meget anvendelige til vurdering af forreste
instabilitet og postero-superior impingement
iskulderen. Hos kastere og svemmere finder
man ofte tegn pa postero-superior internt
impingement med smerter pa bagsiden af
skulderen ved apprehension-test, som lindres
ved relocation-test. Man finder desuden ogsa
varierende grader af scapuleer dyskinesi.

Billeddiagnostiske undersegelser

Der anbefales rontgenundersegelse til
patienter med vedvarende skuldersmerter,
der ikke responderer pa ikke-kirurgisk be-
handling. Rentgenundersegelsen kan afslore,
om der er sneevre forhold under acromion
med osteofytter, forkalkninger i supraspi-
natus-senen eller bursa og udelukke andre
arsager til smerter, sdsom artrose og tumorer.
Hvis der er tegn pa skader pa muskler eller
sener, suppleres med ultralydsskanning el-
ler MR-skanning, der har vist sig at kunne
diagnosticere rotator cuff-leesioner med hej
preecision. Safremt der er tale om traumatisk
debut med mistanke om rotator cuff-leesion,
ber patienten udredes med billeddiagnostiske

undersegelser tidligst muligt og senestinden
for 6 uger efter traumet.

Nar patienterne henvender sig hos orto-
paedkirurgen, er det yderst forskelligt, hvad
de har gennemgaet af forudgaende udredning
og behandling. Der er ogsa forskel pa den fy-
sioterapeutiske behandling og rehabilitering,
de har faet. Hvis patienterne har afbrudt
genoptreeningen pa grund af smerter, kan
en grundig information om betydningen af
den muskuleere balance i skulderen motivere
dem til at fortseette rehabiliteringen frem for
at blive opereret.

Patienter ber séledes udelukkende henvi-
ses til ortopaedkirurgisk vurdering, hvis der
ikke i lobet af de forste 6-8 uger treening er
tegn pa fremgang, eller hvis patienten ikke
kan gennemfore behandlingen pa grund af
smerter. Ydermere bgr man vaere opmaerk-
som paspecifik kraftnedseettelse, foleforstyr-
relser, smertefulde klik eller instabilitets-
symptomer, parese af n. thoracicus longus
eller n. suprascapularis eller andre lidelser,
som sekundeert giver impingement-smerter.
Safremt der er mistanke om, at der foreligger
en nerveskade, kan det veere hensigtsmeessigt
atgennemfore en nerveledningsundersogelse.

Hos yngre patienter med impingement-
symptomer, suprapinatus-tendinitis og va-
rierende grader af bursitis, finder man oftest
helt normale anatomiske forhold i knogler og
led, og symptomerne opstar primeert pagrund
af muskulaer ubalance og varierende grader af
scapuleer dyskinesi, ofte bensevnt sekundeer
subacromiel impingement®°. Disse patienter
behover naturligvis ikke en omfattende ki-
rurgisk procedure, men ienkelte tilfzelde kan
en operation veere indiceret, hvor skulderens
mobilitet og stabilitet testes i bedevelse, og
hvor der foretages artroskopi med eftersyn
afleddet og bursektomi. Dette kan hjeelpe til
diagnostik afledsageleesioner ogbehandle de
subacromielle smerter, saledes at patienten
kan fortseette den nedvendige muskulaere
rehabilitering.

Subacromiel dekompression (ASD)

Subacromiel dekompression udferes vanligvis
som en artroskopisk operation i fuld bedgvelse
med supplerende lokalbedevelse og/eller i
scalenerblok. Operationen kan foretages i
sideleje med streek pa armen eller i "beach-
chairposition". Efter anleeggelse af bedavelse



testes bevaegelighed og stabilitet i skulderen,
og der injiceres lokalbedevelse i leddet. Er
leddet fyldt med vaeske, er det nemmere at
undga at beskadige brusken, nar artroskopet
penetrerer kapslen ogindferesiskulderleddet.

Operative trin
1. Intraartikuleer skopi
a. Leddet efterses for skader og slid, evt.
med anvendelse af' en krog.
b. Eventuelle skader behandles.

2. Subacromiel bursektomi
a. Der foretages partiel bursektomi og
rotator cuffens overflade efterses for
leesioner.

3. Delingafdetcoraco-acromialeligament
a. Kontraindiceret, hvis der foreligger en
storre cuff-leesion.

4. Acromioplastik
a. Dvs.affladningafacromionsunderside,
sa der gores plads under det antero-
laterale hjorne af acromion.
b. Kanundlades hos yngre patienter med
type I-II acromion.

Supplerende indgreb
5. Resektionafacromio-klavikuleer-leddet.
6. Biceps-tenotomi eller -tenodese
7. SLAP-reparation (superiore ledlzebe)
8. Kapsel-losning
a. delingafstram ledkapsel, med evt. sup-
plerende brissement
9. Debridement af ledlaebe eller mindre
partielle rotator cuff-leesioner
10. Partiel synovektomi
11. Rotator cuff-suturering

Intra-artikuleer artroskopi

Skopet indferes fra bagsiden af leddet, der
efterses for synovit, kapselfortykkelse og
skader. Visse skader er vanskelige at diag-
nosticere bade klinisk og billeddiagnostisk
og ber udelukkes. Safremt der findes SLAP-
leesioner (skader pa overste ledleebe og den
langebicepssenes fzeste) eller mindre skader
parotator cuff-sener og brusk, kan skaderne
behandles med det samme. Derkan leegges en
forreste portal (figur 1), og med en lille krog
testes ledleebe og bicepssene for instabilitet
og lashed (SLAP-leesion). Hos patienter med

Figur1

Intraartikuleert foto. Forveggen ses med
subscapularis-senen horisontalt og det mid-
terste glenohumeralt ligament lodret (ved
krogen). Caput humeri nederst til hajre.

Figur 2

Det subacromielle
rum med fortykket
Sfibrost bursaveev.
42-drig kvinde.

klassiskimpingement findes ofte redme iden
postero-superiore del af rotator cuff-loftet og
hyppigtinflammation med redme og diskret
synovitisomkringden lange bicepssene idens
passage gennem skulderleddet.

Safremt der er partiel leesion af rotator cuf-
fens underflade og samtidig flosset ledleebe
bagtil, kan det veere tegn pa intern impinge-
ment, som det f.eks. ses hos kastere og svem-
mere. Hvisledleeben skennesustabil ved gen-
nemgang med krog, kan der veere indikation
for reinsertion afledleeben. Ved leesioner, der
omfatter mere en 30-50 procent af supraspi-
natus- eller infraspinatus-senerne, kan der
veere indikation for suturering af senen®. Hvis
derved den forudgaende test desuden er tegn
pa eget laksitet, kan der veere indikation for
kapselopstramning. Isolerede SLAP-laesioner
kan veere vanskelige at vurdere, men safremt
bicepssene-feestet skennes ustabilt, er der
indikation for behandling af skaden. Behand-
lingen atheenger af patientens alder og akti-
vitetsniveau. Reinsertion af en SLAP-leesion
hos patienter over 40-45 ar er ofte forbundet
med langvarige genoptreeningsforleb med ri-
siko for vedvarende smerter. Biceps-tenotomi
(overskeering af senen ved dens ovre feeste)
eller biceps-tenodese (fastgorelse af senen
pa forsiden af humerus i sulcus eller under
pectoralis-senens faeste) kan veere et bedre
valg og bor dreftes med patienten forud for
proceduren.

Safremt der ved beveegetesten er fundet

stivhedileddet, vil man ofte finde en fortykket
og stiv ledkapsel og operationen kan i disse
tilfeelde suppleres med losning afledkapslen
og efterfolgende brissement med minimal
manipulation.

Subacromiel artroskopi
Nar artroskopet fores op i det subacromielle
rum, starter man i bursa-veevet mellem
rotator cuff ‘en og acromion (figur 2). Der
leegges en lateral portal, og der foretages en
bursektomi. Det tendingse del af den suba-
cromielle bursa indeholder bl.a. blodkar til
rotator cuff-senerne, og det er derfor kun det
fortykkede oginflammerede veev, der fjernes.
Hvis der er tale om klassisk impingement,
finder man ofte, at senernes overflade er let
flosset (figur 3) hyppigst antero-lateralt sva-
rende til supraspinatus-senenslaterale feeste.
Den tilstedende del af det coraco-acromielle
ligament ses ogsa typisk flosset taet ved fee-
stet pa acromion. Safremt der er leesioner,
som skensmeessigt inddrager over halvdelen
af senens tykkelse, kan der veere indikation
for suturering eller reinsertion af senen pa
tuberculum major=°. Ved acromioplastik
afflades acromions underflade anteriort og
lateralt (figur 4). Acromioplastik og fjernelse
af osteofytter under acromion kan muligvis
forebygge progression af degenerativ rotator
cuff-lidelse, men evidensen er sparsom.

Hos unge mennesker, hvor der primeert er
tale om bursitis og supraspinatus-tendinitis
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Figur 3

Subacromielt ses rotator cuffens overflade
flosset med en mindre partiel leesion
(nederst i midten). Qverst til hajre rester
afinflammeret bursaveeo.

Figur 4

Acromions underflade
efter affladning af knoglen.
55-arig mand

uden strukturel forsnaevring af det subacro-
mielle rum, vil man seedvanligvis nejes med
bursektomi.

Hos patienter med calcificerende tendini-
tis og sterre forkalkninger i supraspinatus-
senen kan der foretages en operativ fjernelse.
Forkalkningen kan ofte lokaliseres med en
kanyle og herefter abnes senen i fiberretnin-
gen med en kniv. Forkalkningen, som typisk
er bled med et tandpastalignende udseende
kan herefter udtemmes.

Acromio-klavikuleerleddet (AC) kan re-
seceres hos patienter med symptomgivende
artrose. Seedvanligvis fjernes den laterale del
af'klaviklen og evt. tilstedende del af acro-
mion, s& man opnar et mellemrum mellem
de to knogler pa 8-10 mm. Det tilstreebes, at
ledkapslen bevares. AC-ledsresektion kan
gores skopisk eller gennem en mindre incision
over leddet.

Postoperativt

Skopi-portalerne lukkes med nylon eller
steristrips, og suturerne fjernes efter 10-12
dage. Daskulderen og det subacromielle rum
fyldes med isoton saltvand ved hjeelp af en
pumpe, er regionen ofte haevet efter opera-
tionen. Haevelsens storrelse athaenger af det
anvendte vandtryk og procedurens varighed
og aftager seedvanligvis ganske hurtigt. De
postoperative smerter deempes seedvanligvis
med den nerveblok, der har veeret brugt under
operationen. Efterfelgende gives panodil og
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NSAID-preeparater. Der er sjeeldent behov for
steerkere smertestillende medicin, men der
er store individuelle forskelle pa, hvor leenge
smerterne persisterer efter operationen.
Smertevarigheden athaenger ogsa af forlebet
forud for operationen og tidligere forbrug af
smertestillende medicin. Nogle patienter er
smertefri med det samme, hvor andre har
mere langstrakte forleb med aftagende smer-
ter ilgbet af tre maneder.

Rehabilitering

De fleste patienter kan udskrives samme
dag og bandageres med en aflastende slynge
i1-2uger. Slyngen skal anses som smertebe-
handling. Det anbefales, at patienten hurtigt
begynder med beveaegelighedstraening for at
undga stivhed efter operationen. @velser med
belastning ber derimod ikke pabegyndes for
tidligt, og ferst nar evelserne kan udfores
smertefrit, hvilket kan tage op til 6-8 uger. Det
tager formentligtid, for den postoperative in-
flammation klinger af, og safremt der startes
for tidligt, vil patienten typisk fa opblussen
af impingement-smerter og risikerer et for-
leenget genoptraeningsforleb. Ide forste 6 uger
tilrades derfor primeert bevaegelighedstree-
ning med passive gvelser og stretching med
fokus pascapulas position og scapulothoracal
dyskinesi samt ubelastede aktive gvelser og
senere isometriske gvelser for rotator cuf-
fen. Tung veegttraening ber typisk vente 3-4
maneder. Herudover kan kirurgen foreskrive

specifikke skaneregimer, safremtdererudfort
supplerende kirurgi.

Det er individuelt, hvor laenge patienten
skal sygemeldes og atheenger af den arbejds-
meessige belastning pa skulderen: Typisk 2-4
uger for lettere kontorarbejde og 2-3 maneder
fra fysisk belastende erhverv. Det er hyppigt
en kortere periode med flere smerter, nar
patienten genoptager sit arbejde, og det kan
ofte anbefales at starte panedsattid de forste
4-6uger for at forebygge dette ogundga en ny
sygemelding. Safremt patienten har vaeret
sygemeldt forud for behandlingen, kan det
veere overordentligt vanskeligt for vedkom-
mende at komme tilbage i fuldt arbejde. Det
ma derfor anbefales, at man er tilbagehol-
dende med fuldtidssygemelding af patienter
med disse lidelser.

Komplikationer

Artroskopisk subacromiel dekompression
anses seedvanligvis for at vaere en operation
med lille risiko for komplikationer. Enkelte
patienter oplever imidlertid flere smerter
postoperativt. Der kan ses heematomdannelse
i deltoideus-omradet, overfladisk infektion
svarende til cicatricen, som kan behandles hos
egen laege og i sjeeldne tilfeelde kommer der
dyb infektion, postoperativartrofibrose med
stivhed af ledkapslen og bevaegeindskreaenk-
ning eller nerveforstyrrelse. Patienten ber
tilses akut, hvis der opstar feber og uforholds-
meessigt mange smerter. I sjeeldne tilfaelde
kan patienten efter operationen udvikle et
komplekstregionalt smertesyndrom (tidligere
refleksdystrofi). Der kan her vaere tale om for-
veerring af folger efter et tidligere traume eller
forvaerring afforudbestdende smerter af mere
neuropatisk karakter, ogdet kan veere vanske-
lig at fastsld direkte arsagssammenhenge.
Smerterne kan accelerere ganske voldsomt,
men kan bedres med analgetika-behandling
ogom nedvendigt hejdosis prednisolon, og det
er derfor vigtigt, at diagnosen stilles tidligt,
og at patienten bliver henvist til vurdering,
hvis der er mistanke om dette.

Konklusion

Artroskopisk subacromiel dekompression
kan veere en relevant procedure for udvalgte
patienter, hvor smerterne skonnes forarsaget
af'subacromiel impingement, og hvor konser-
vativ behandling har vaeret forsegt i mindst



3-6 méaneder uden den gnskede effekt. Da DEFINITIONER:
mange forskellige lidelser omkring skulde-

renkan give naesten de samme symptomer, er
detnedvendigt med en grundigundersogelse
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Sekundcere Dynamisk afklemning under acromion pga. muskular ubalance

er patologiske forandringer subacromielt. subacromiel med svaghed af stabilisatorer/rotatorer, saledes at caput glider
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Traening som

intervention ved
subacromiel smerte

RESUME: | artiklen gennemngds den aktuelle viden om traening som intervention. Der er i dag kon-
sensus om, at treningen skal fokusere pd at genetablere muskelfunktionen i skulderen og forbedre be-
veegelighed i muskler og ledneere strukturer. Der er dog stadig uklarhed om dosis og progression. Det
anbefales i artiklen at folge de tilgengzelige retningslinjer for treening, og artiklen er suppleret med et ek-

sermpel pd treeningsgvelser og mobiliserende behandling, der er relevante til subacromiel impingement.
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IDAG ANBEFALES treening som forstebehand-
ling til patienter med subacromiel smerte.
Flere systematiske litteraturstudier viser,
at treening er effektiv til at mindske smerte
og forbedre skulderfunktion?®3649, og der
er desuden evidens for, at treening har lige
sa god effekt som kirurgi (acromioplastik)
pa kort og lang sigt®®223233, Der er en vis
konsensus om, at manuel mobilisering som
supplement til treening har bedre effekt end
treening alene3*+57, Der er desuden studier,
som viser, at man kan undga kirurgi med 3
maneders fysioterapeutvejledt traening?+6.64.

Alligevel er antallet af artroskopiske acro-
mioplastikker gget voldsomt i de senere ar
bade i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2011,
2013), Sverige (Socialstyrelsen 2011) og i
USAS%. Det skyldes formentlig, at der eren vis
usikkerhed om, hvordan disse patienter skal
genoptraenes. Ofte mangler der i studierne
en beskrivelse af gvelserne og angivelse af
dosering og progression, hvilket gor det sveert
at sammenligne de enkelte studier og komme
med konkrete anbefalinger til treeningspro-
grammer=>3, Man kan dogilitteraturen finde
retningslinjer for rehabiliteringen af denne
patientgruppe.

Hvad indeholder traeningen?
Der er konsensus om, at svelserne skal fo-
kusere pa at genetablere muskelfunktionen

i rotatorcuffen og scapulas muskulatur og
forbedre beveegeligheden i bade muskler og
lednaere strukturer#”. Mélet med traenin-
gen er at forbedre centraliseringen af caput
humeriicavitas glenoidalis og reetablere den
normale scapula-kinematik (bevaegelse; red.)
for at undga subacromiel impingement.

Desuden fremheever studier betydningen
af progressiv ekscentrisk treening med be-
lastning for succesivt at ege belastningsto-
lerancen i det degenerative senevaev+9:24:3°,

Iflere studier har man fundet nedsat styrke
i rotatorcuffen hos patienter med subacro-
miel smerte™®53. Man har i den forbindelse
anbefalet gvelser, der aktiverer den bageste
del af rotatorcuffen, da man har pavist, at
steerke udadrotatorer mindsker det subacro-
mielle tryk under abduktion, hvilket forer til
en forbedret centrering af caput humerife.
Udadrotation i en neutral sideliggende ud-
gangsstilling er velegnet til at aktivere den
bageste del af cuffen og nedre m. trapezius
med minimal aktivering af den everste del
af trapezius'+2°.

Der er konstateret hej aktivitet i rotator-
cuffen specielt i m. supraspinatus i evelser
som elevation iscapulas planiindadrotation
(empty can) ellerudadrotation (full can) 2:56.
Fordelen med full can-evelsen er, at man helt
kanundgaimpingement, og dabegge avelser
har samme aktivitet i muskulaturen, anbe-
fales full can frem for empty can.

Derer fundet et forkert rekrutteringsmen-
ster med en forsinkelse af aktiveringen af den
mellemste og nederste del af m. trapezius®shos
patienter med subacromiel smerte's. @velser,
som fremmer aktivering af mellemste og ne-
derste del af m. trapezius med en sa begreen-
set aktivering af den evre del som muligt,
indgar derfor ofteitreeningsprogrammerne.

THERESA HOLMGREN

Theresa Holmgren er fysioterapeut og forsvarede i 2013 sin ph.d. med
afhandlingen "Exercise treatment in patients with longstanding
subacromial pain”. Hun arbejder pé afdelingen for sjukgymnastik pa
Linko6pings Universitet og pé ortopeedkirurgisk afdeling pa Linkopings
universitetssjukhus. Ud over det kliniske arbejde med at udrede patienter
med skulderdysfunktioner er hun i gang med to randomiserede studier
med fokus pa traeningsintervention til patienter med skulderproblemer.

Et forslag til sadanne gvelser er publiceret,
og de indbefatter blandt andet sideliggende
udadrotation, fremliggende abduktion med
udadrotation og fremliggende ekstension+.
Ogsa ergometer-roning, der aktiverer den
mellemste og nederste trapezius, anbefales
hyppigts'.

Patienter med impingement viser sig ogsa
at have sveerere ved at protrahere scapula og
harennedsataktiveringafm. serratus ante-
rior. Derfor anbefales ovelser, som giver hgj
aktivitetiserratus anterior som for eksempel
“serratus press” eller "push up” .

Ekscentrisk treening har vist sig at veere
effektiv til at forbedre funktion og ned-
seette smerte ved patella- og akillessenebe-
sveer293+58, T tre pilotstudier har man un-
dersogt effekten af ekscentrisk treening af
rotatorcuffen (primeert m. supraspinatus)
til patienter med subacromiel smerte#9-3°.
Samtlige studier viste positiv effekt pa skul-
derfunktion og smertereduktion. Ietafstudi-
erneundersegte man effekten af ekscentrisk
treening af supraspinatus for patienter, som
stod pa venteliste til kirurgi, og det viste sig,
at over halvdelen af patienterne valgte ikke
at blive opereret efter 12 ugers treening?. I
to af studierne var det tilladt, at patienterne
havde smerter under treeningen for at oge
belastningstolerancen#3°.

Disse studier tyder p4, at det kan veere re-
levant at inddrage ekscentrisk treening med
en belastning, der udfordrer seneveevet, i re-
habiliteringen af disse patienter, selvom me-
kanismerne bag ekscentrisk treening endnu
ikke er fuldt klarlagtss.

Man har hos patienter med subacromiel
smerte pavist stramhed i den bageste og ne-
derste del af ledkapslens>2, hvilket forer til
indskreenket indadrotation og eget risiko
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for at caput glider op mod acromion under
abduktion og fleksion og dermed udleser im-
pingement. Studier harvist, atudspaending af
disse strukturer med posterior skulderstraek
(shoulder stretch) eller straek i sideliggende
(sleepers stretch) har fort til get indadrota-
tion og dermed en normaliseret kinematik i
skulderen og mindsket risiko for impinge-
ment'*46,

Ogsa udspaending af m. pectoralis minor
kan anbefales, hvis der er nedsat bevaegelig-
hed, da stramhed er relateret til en eendret
stilling i scapula og eget risiko for impin-
gement. To studier har vist, at manuel be-
handling blandt andet med de ovennaevnte
udspaendingsevelser og ogsa mobilisering af
thoracal- og cervikalcolumna som supplement
tiltreening har bedre effekt end blot treening
alene>%. I et nyere studie konkluderer man
dog, at der er behov for flere studier for at
kunne afgere, hvorvidt manuel behandling
som supplement til treening er indiceret hos
visse patienterss.

I et af studierne har vi i vores forsker-
gruppe?+ undersegt et specifikt treenings-
program, som bygger pa den den aktuelle
viden fra forskningen og klinisk erfaring.
Malet var dels at se, om behovet for kirurgi
blev mindre efter treening dels at udvikle
evidensbaserede anbefalinger for treening.
Istudiet blev 104 patienter med subacromiel
smerte, som stod pa venteliste til kirurgi, ran-
domiseret til to grupper: Den ene fik specifik
treening, og kontrolgruppen blev treenet med
almene beveegelighedsevelser. Det specifikke
program bestod af koncentrisk/ekscentrisk
udholdenheds-/styrketraening af scapulas
stabilisatorer og rotatorer samt udspeending
af de bageste strukturer.

Treeningen fokuserede pa den bageste del
af rotatorcuffen samt nedre og mellemste
del af mm. trapezius, mm. rhomboidei og m.
serratus anterior. @velsesprogressionen blev
standardiseret, bade hvad angér belastning
og ovelsesvalg. I forbindelse med kontrol-
besog seks gange justerede fysioterapeuten
programmet. I de mellemliggende perioder
gennemforte patienterne treeningen hjemme
og forte treeningsdagbog.

Efter 12 uger blev der undersegt for skul-
derfunktion, smerte og behov for kirurgi. I
den gruppe, som havde gennemfort specifik
treening, valgte 8o procent at afsta fra opera-
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tionen efter tre maneder, dade oplevede signi-
fikant nedseettelse af smerte og forbedring af
skulderfunktion. Til sammenligning valgte
kun 24 procent i kontrolgruppen operationen
fra. Samme resultat fandt man ogsé ved 12
maneders-opfolgning (upublicerede data;
Bjornsson-Hallgren et al).

Virtaetal. harundersogt effekten af struk-
tureret treening til patienter pa venteliste til
kirurgi. Kun 10 ud af 102 patienter i studiet
valgte kirurgi efter tre maneder, da de efter
treeningen havde forbedret skulderfunktio-
nen og faet feerre smerter. Treeningen havde
som mal at genetablere skulderkinematikken
ogbestod af dynamiske udholdenhedsevelser
for rotatorcuffen®.

I et randomiseret studie af Dickens et al.
fandt man, at behovet for kirurgi faldt med
26 procent efter tre maneders struktureret
fysioterapeutvejledt treenings.

Tre store randomiserede kliniske studier
har sammenlignet tre méneders struktu-
reret fysioterapeutvejledt treening med ki-
rurgi®#»33. Der kunne i disse studier ikke
pavises forskel pa de to grupper, hvad angar
skulderfunktion og smerte pakort ogpalang
sigt. I to af studierne®ss anvendte man det
sakaldte Bochmer-koncepts. I dette treenings-
konceptbegynder man med at bane det rigtige
beveegelsesmonster i skulderen i en aflastet
udgangsstilling og serger for, at caput humeri
positionerer sig rigtigt i cavitas glenoidalis
under gvelsen. Patienten begynder med at
treene med armen i slynge, og siden progre-
dierestreeningen med aktivtreening med be-
lastning med fokus pa at styrke rotatorcuffen
og scapulas muskulatur for at reetablere den
glenohumerale og scapuleere kinematik.

Sammenfattende kan man sige, at der fin-
des beleeg i litteraturen for, at treening skal
veere forstevalg, ogat den skal have som mal at
genetablere muskelfunktion i rotatorcuffen og
scapulas muskulatur. Det er dog stadig uklar-
hed om dosering og progression, selv om der
findes anvisninger i de specifikke program-
mer, der er beskrevet ilitteraturens*+. Kuhn
etal. harefteren gennemgang aflitteraturen
samlet de mest brugte evelser i rehabiliterin-
gen af patienter med subacromiel smerte.

Der er dog brug for studier, der har sam-
menlignet forskellige traeningskoncepter, do-
sering og progression for at kunne anbefale et
koncept fremfor et andet. Selvom viidaghar

mange studier, som har vist positiv effekt, er
det stadig uklart hvorfor. Vived for eksempel
ikke, om vimed styrke- ogudholdhedstreening
for rotatorcuffen og scapulas muskulatur kan
normalisere skulderkinematikken via styrke-
udholdenhedsgvelser.

De fleste studier har undersegt selvrappor-
teret skulderfunktion og smerte ogkun fa har
anvendt objektive mal for muskelfunktionen.
Kunfastudier harset pa forandringeriscapu-
lakinematikken efter malrettet treening, og
disse studier har modstridende resultater®+7.
Der er ogsa kun et fatal af studierne, der som
eneste endemal har undersogt effekten af oget
styrke og udholdenhed i rotatorcuffen+52.

Der er behov for flere studier for at kunne
konkludere, hvordan treeningen netop pa-
virker disse komponenter. Nogle mener, at
netop smertekomponenten ved rotatorcuff-
dysfunktion er den vigtigste, og at treening
med belastning kan fore til forandringer i
CNS, som har indflydelse pa smerteoplevel-
sen39.

Behandlingsdosis og progression
Det er almindeligt at anbefale treening i tre
maneder, hvis der skal opnas en positiv ef-
fekt+. Ovelser ogbelastning varierer derimod
meget i de forskellige treeningsprogrammer.
I flere studier oges belastningen i evelserne
gradvist, men progressionen er sjeeldent
standardiseret. Oddvar Holtens graf (figur
1) kan veere anvendelig til at estimere den
rettebelastning for hvert enkelt individ paen
standardiseret made®. Deter vigtigt at leegge
veegt pa kvalitet i udforelsen af den enkelte
ovelse, og kvaliteten ber veere styrende for
valg af belastning.

Thomées smertehandteringsmodel® (figur
2) kan veere et godt veerktej for bade fysio-
terapeuter og patienter til at afgere, om der
er fundet den rette belastning. Ifelge denne
model accepteres en smerte optil 5 paenskala
frao-10ienovelse, sd leenge smerten aftager
efterfolgende. Det er desuden tilladt at have
en restsmerte (op til 5) efter hele treenings-
programmet, sa laenge smerterne aftager in-
den for 12 timer til det niveau, de havde for
treeningen. Modellen er anvendelig i forbin-
delse med progressivtreening med belastning
ved rotoatorcuff-tendinopatier, hvor mild til
moderat smerte tillades som et led i at oge
belastningstolerancen i vaevet#=4:3°.
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Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa felgende link:
http:/iwww.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/




B fema SKULDER

Ietnypubliceret studie er der preesenteret en
teoretisk model, der forklarer den positive
respons pa smerteniveev, der ikke har veeret
belastet leenge. De strukturelle forandringer
iveevet er ikke altid en folge af styrketrae-
ningen, men af andre mekanismer sasomen
pavirkning af CNS, som kan modificere smer-
teoplevelsen. Det er vigtigt, at patienterne
forstar, at den smerte, de har oplevetileengere
tid, ikke er lig med en skade, men kommer
fordi veevet ikke kan tdle belastning3s.

Derer endnu ikke tilstreekkelig evidens for
én given dosering af treeningen (frekvens,
antal evelser og saet)*#3. De eksisterende
anbefalinger baserer sig pa beskrivelser i
RCT-studier, som har vist positiv effekt af
treening. Mange studier haritreeningen brugt
10-20 repetitioner i 3 szet for at age styrke-
udholdenhed i rotatorcuffen og scapulas
muskulatur. Med hensyn til udspeending er
den almindeligste anbefaling at holde straek-
ket i 30 sekunder og gentage strackket 3-5
gange?’. Beskrivelserne af treeningsfrekvens
varierer mellem to gange ugentligt til daglig
traeningo2eene2,

Nar det geelder ekscentrisk treening ved
rotatorcuff-tendinopatier, er der ilitteraturen
konsensus om 15 repetitioneri 3 seet, som skal
udferes 2 gange dagligt. Denne anbefalinger
oprindeligt beskrevet af Alfredsson et al.* og
baserer sig primeert pa klinisk erfaring, men
savner videnskabelig beleeg.

Ovrige faktorer som kan pavirke
treeningseffekten

Inden fysioterapeuten tager stilling til avelser,
treeningsdosering og progression, skal han/
hun finde ud af, om fysioterapeuten skal lede
og supervisere patientens traening, eller pa-
tienten kan treene hjemme paegen hédnd. Der
mangler studier, der har undersegt, hvorvidt
fysioterapeutvejledt treening eller hjemme-
treeninger at foretreekke. Der er dog enighed
om, at superviseret treening er at foretraekke
idet tidlige stadie af genoptraeningen, hvor
patienterne har brug for ekstra hjeelp til at
handtere smerter og dysfunktione.

Visse gvelser er teknisk sveere at udfere, og
det er derfor nedvendigt, at fysioterapeuten
guider patienterne, for at evelsen udferes med
god kvalitet. Det er ogsa vigtigt med en lo-
bende progression for at opna et godt resultat.
Deterderfor almindeligt, at man kombinerer
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Figur 1 Oddvar Holten diagram. RM=Repetition maximum

superviseret treening med hjemmetreening og
tilpasser besegene hos fysioterapeuten med
den enkelte patients behov. Patienternes mo-
tivation eges ved at fore en treeningsdagbog,
der kan benyttes undervejs i forlebet som ud-
gangspunkt for en snak med fysioterapeuten
om sammenhaeng mellem treeningsfrekvens
og eventuel forbedring/forveerring af symp-
tomer. Patienter har desuden papeget, at der
ikke bor gives for mange ovelser, som er for
tidskraevende, hvis patienten skal have lyst
til at folge behandlingen®, hvilket er en for-
udsaetning for at fa et godt resultat.

Konklusion

Vier kommet et godt stykke vej, hvad angar
treeningsmetoder og ovelsesvalg, men der er
stadiguklarhed omkring dosis og progression.
Der er behov for flere studier, der underse-
ger dosis-respons-forholdet. Det er desuden
en udfordring at standardisere treeningen
til en golden standard, da patientgruppen
er heterogen, og arsagerne til smerterne er
multifaktorielle.

Der findes i dag retningslinjer for treenin-
gen, og de bor folges, men det er vigtigt, at
derliggeren grundigklinisk undersegelse af
den enkelte patient til grund for den behand-
lingsstrategi, der veelges. Det er nedvendigt
med en individualisering af de tilgeengelige
anbefalinger, og vi skal blive bedre til at sub-
klassificere patienterne oglade behandlingen
styre af dette.

Selv om der findes evidens for positiv effekt
af treening, er der fortsat flere patienter, der
opereres. Ylvinen etal.5harundersegt, hvor-
vidt man folger anbefalinger om treening som
forstevalg, og han fandt, at 49 procent af de
patienter, som gennemgik ASD-kirurgi ikke
havde faeteller var blevet instrueretistyrke-
udholdenhedstreening inden operationen.

Patrodsaf,at man har pavist, atdeter vig-
tigt med superviseret styrke-udholdenheds-
treening efter operationen, viste et studie, at 25
procent af patienterne ikke havde faet tilbudt
treening efter operationen®. Det betyder, at
vi i sundhedsvaesenet skal veere bedre til at
synliggere ogimplementere den eksisterende
viden i den kliniske praksis. @

& En komplet litteraturliste kan downloades
[frafysio.dk/Fysioterapeuten/Artikelbilag

PAIN MONITORING SYSTEM

| Safe | Acceptable | High Risk
0 2 5 10
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PAIN
ASBADASIT COULD BE

Figur 2
Smertehandteringsmodel
Thomee R 1997.



Treening at skulderen

Her preesenteres et udvalg af ovelser til rotatorcuffen og scapulas stabilisatorer
og rotatorer. De valgte ovelser benyttes i treningsprogrammer til patienter med
subacromielle smerter, der ikke er blevet opereret. Det er vigtigt, at kvaliteten i udforelsen
af ovelsen styrer den valgte belastning og antal repetitioner. Det kan veere en god
ide at begynde med enkelte af ovelserne for senere at supplere med flere ovelser eller
alternativt progrediere til ovelser, der giver storre udfordringer.

@VELSE 2 J.a' @OVELSE 4

Pushup plus. Fireknastaende: Stem 04 Abduktioni horisontal-
arme fra underlag og pres skulderbladene planet. Lig pa maven. Begynd
fremefter. :

med armene strakt ud fra
kroppen i 90 graders abduk-
tion. Lgft armene opad og
saml skulderbladene.

@VELSE 5
Scapula-adduktion. Lig pa
maven med de strakte arme
langs siden. Lgft armene og
saml skulderbladene. Man
kan ogsa udfere gvelsen
med elastik (zv. 8).

PVELSE1

Serratus press. pa ryggen
med armen i 90 graders
fleksion. Stem armen op
mod loftet.

@VELSE 3

Sideliggende udadrotation. Placer et sammenrullet handklede
mellem overarm og krop. Hvis patienter har svaert ved at klare
belastning i den koncentriske fase, kan man begynde med at
trene med belastning i den ekscentriske fase. For at komme til
udgangsstilling, kan man bgje albuen 90 grader og herefter trene
ekscentrisk ved langsomt at senke underarmen. Ga siden over til
at traene koncentrisk/ekscentrisk udadrotation.
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@VELSE 6
Bilateral
udadrotation.
Udgangsstilling:
overarme teaet til
kroppen og S0
grades fleksion
i albuerne. Drej
underarmene
udefter og slip
langsomt igen.
Kan kombineres
med lgft af
armene (se gv.7).

@BVELSE 7

rf"-

PVELSE 10

Scaption - elevation i
scapulaplanet med udadrotation.
Udgangsstilling med armene
langs siden. Fgr de strakte arme
opefteriscapulas plan med
tommelfingeren opefter.
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Bilateraludadrotation
kombineret med elevation.

@VELSE 11

Sleepers stretch. Lig

pa siden, bgj albuen

90 grader og hold
overarmen under
aksilhgjde. Udspaend ved
at presse underarmen i
indadrotation.

@VELSE 8

Ro-ovelse. Udgangsstilling
med armene strakt foran
kroppen i 40 graders fleksion.
Trek armene strakte bagud
og saml skulderbladene.
Armene skal passere hoften.

@VELSE 9

Elscentrisk ovelse for
supraspinatus. Begynd med
den ekscentriske fase. Nar
patienten kan kontrollere
bevaegelsen under belastning,
ga sa videre til scaption-
gvelsen (gv. 10). Fgr armen
op til 90 graders elevation i
scapulaplanet ved hjzlp af
slyngen. Armen skal hvile i
slyngen pa vejen op. Arbejd
siden aktivt ekscentriskt

pa vejen ned ved at senke
langsomt.

@VELSE 12

Udspanding af de bageste
strukturer. Stgt mod
vaeggen for at stabilisere
skuldrene. Udspand ved
at presse albuen mod
modsatte sides skulder.

Eksempler pa
fysioterapeutens
behandling

UDSPANDING AF
UDADROTATORER

Manuel udspending af
glenohumeralled. Placer
overarmen i scapulaplan lige under
skulderhgjde. Fysioterapeuten
holder den ene hand pa forsiden

af skulderen for at stabilisere.
Udspand med den anden hand ved
at fgre patientens underarmen
nedad i indadrotationsretning.

MOBILISERING

Manuel mobilisering med

dorsal glidning af caput. Placer
patientens skulder i 90 graders
fleksion. Fysioterapeuten placerer
den ene hand ved albuen og den
anden pa caput humeri. Foretag en
let traktion efterfulgt af et dorsalt
tryk pa caput humeri.

m

UDSPANDING AF
PECTORALIS MINOR

Fysioterapeuten fikserer ved at
l2gge den ene hand pa pecoralis
minor-festet pa brystkasse. Den
anden hand placeres over processus
coracoideus og ud over skulderen.
Udspand musklen ved at presse
handen lateralt og dorsalt.




Selvstendig?

Vi skal have dit CVR-nummer,
hvis du skal have fradrag
for kontingentet

Som selvstaendig kan du fa fuld skattefradrag for dit kontingent
til Danske Fysioterapeuter, hvis du havde et CVR.-nummer pr.
31/12 2013.

Det er Danske Fysioterapeuter, der skal indberette kontingentet til
SKAT padit CVR nr., og du kan ikke i modsatning til tidligere selv
sta forindberetningen. Hvis vi har registreret dit CVR-nummer, har
du modtaget en mail fra os, hvis ikke, skal du kontakte os senest
den 31. januar, hvis du vil have dit fradrag.

Send en mail til medlemsregistreringen@fysio.dk med oplysninger
med dit navn, adresse, medlemsnummer og dit CVR nr., og vi vil
sgrge for at indberette det til SKAT.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Rabat pa bager

Denne bog henvender sig primeert til fysio-
og ergoterapeuter, for hvem neurologiske
patienter udger et af de storste og mest
krzevende arbejdsomrader.

NORMALPRIS ';:?e::;berg Sorensen
499,-

| Y- es V0] Olaf B. Paulson
MEDLEMSPRIS

pa gad.dk Flemming Gjerris
399,20

\Nervesystémets
sygdomme

Neurologi for fysioterapeuter,
ergoterapeuter
og neurologisk personale

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

Gads Forlag

8 gads forlag

wlv  Ackermann College

40-years experience of education

Est1974

Structural Osteopathy and
Soft Chiropractic!

- Intansive -
5 days practical education with Diploma
- Focused -
Diagnastics - exact HVLA Technigues
- Practical -
90 % of the seminar are practical exercises
- Individual -
Maximum 7 students per teacher
- Proven -
The techniques can be used in
your own practise directely after the coursa!

Experienced teachers

Sturegatan 50, 114 36 Stockholm
Tel: +46-8-662 04 02 - Fax: +46-8-661 20 05

www.ackermann-institutet.se - info@ackermann-institutet.se

BALANCE

POSTURAL KONTROL

”...en velskrevet,
veldisponeret og
gennemteenkt
grundbog om
postural balance
og mangel pa
samme. [...]
Bogen kan varmt
anbefales.”

Uddrag af
anmeldelse i
Fysioterapeuten

Uffe LEznoa

Normalpris:
kr. 350,-

BogPlus-pris:
Kr. 280,-
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MEDICINSK TRANINGSTERAPI TIL
PATELLOFEMORALT SMERTESYNDROM

Patellofemoralt smertesyndrom er en
almindeligt forekommende overbelast-
ningsskade hos fysisk aktive, oftest unge
kvinder. Der er endnu ikke konsensus
omkring eetiologi og behandling, men
der er generel enighed om, at tilstanden
skalbehandles konservativt. En gruppe
norske forskere harietrct-studie under-
sogteffekten af medicinsk treeningsterapi
(MTT) til patienter med patellofemoralt
smertesyndrom (PFPS) og i et efterfol-
gende studie undersegtlangtidseffekten
af interventionen. I rct-studiet blev der
inkluderet 40 personer, der blev rando-
miserettil en interventionsgruppe (gen-
nemsnitsalder 33 ar) ogen kontrolgruppe
(gennemsnitsalder 26,8 ar), der traenede
tre gange om ugen i 12 uger. Interven-
tionsgruppen treenede hgjdosis-MTT
med mange gentagelser suppleret med
intensiv aerob treening pa ergometercy-
kel. Kontrolgruppen treenede med lavere
belastning, med feerre gentagelser og la-
vere dosis af aerob treening. Treeningen
blev superviseret og progredieret indi-
viduelt af fysioterapeut. Der blev efter
interventionen malt pa smerte (VAS) og
testet med step down-test og Functional
Index Questionnaire (modificeret). Der
blev malt ved baseline og efter interven-
tionen, og begge knee blev testet. Studiet
viste klinisk relevant og statistisk signi-
fikante forskelle mellem de to grupper
efter 12-ugers treening, hvilket tydede
paat MTT-treening var signifikant mere
effektiv til at nedseette smerter og bedre
funktion end lavdosis-treening.

Det engelske forskningstidsskrift Phy-
siotherapy haridecember 2013 publiceret
et followup-studie, hvor samme inklu-
derede blev indkaldt igen. 28 personer
deltogidette studie, hvor de inkluderede
blev testet med de samme test som ved
det forste studie. Testeren var som i det
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forste studie blindet. Dervaretensartet
frafaldisavel interventionsgruppen som
kontrolgruppen. Follow-up-studiet viste,
at der stadig var stor forskel pa interven-
tions- og kontrolgruppe. Interventions-
gruppen havde vaesentligt feerre smerter,
bedre funktion og var langt mere aktive
end kontrolgruppen. Det pavirkede ikke
resultatet, at der blev korrigeret for ken
og symptomvarighed. Forfatterne kunne
konkludere, at de positive resultater efter
MTT-treening i interventionsgruppen
blev fastholdt og endda forbedret i det
folgende ar efter interventionen. ©

B www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0031940613000308

Studie 1: Osteras B, Torstensen TA,
Vasseljen O. Dose-response effects of
medical exercise therapy in patients
with patellofemoral pain syndrome:

a randomised controlled clinical trial.
Physiotherapy 2013;99(June (2)):126-31.

Studie 2: Osteras B, Osterds H,
Torstensen TA. Long-term effects of
medical exercise therapy in patients
with patellofemoral pain syndrome:
Results from af single-blinded
randomized controlled trial with

12 months follow-up. Physiotherapy
2013;99(December):311-316.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

S@VN EFTER TRANING
FREMMER LARINGEN

Der er gennemfort en lang rackke studier,
der har vist, at sevn kan fremme indleering
af en kognitiv eller motorisk opgave. Under
sevnen konsolideres det leerte uden yderli-
gere treening, og resultatet kan mélesivagen
tilstand den folgende dag. Denne form for
leering, hvor man ikke treener selve funk-
tionen, men fremmer bevidstheden om den,
kaldes offline-leering. Inden for idreetten
har man iseer benyttet sig af visualisering,
som en metode til at forbedre teknikken i
for eksempel boldspil. Sevnens indflydelse
pa offline-leering har isger veeret afprovet i
forbindelse med enkle motoriske opgaver ved
computeren. Flere af disse forseg har fundet
positiv effekt pa indleeringshastigheden og
kvaliteten af det indleerte, hvis treeningen
efterfolges af en sovnperiode. Ingen forskere
hardogundersegt om sgvnen fremmer indlee-
ringen og kvaliteten af det indlaerte, nar det
drejer sig om mere komplicerede motoriske
opgaver. Daindleering af motoriske opgaver og
treeningsevelser er en vigtig del af fysiotera-
peutens arbejde, har toamerikanske forskere
ifysioterapi, Alham al-Sharman og Catherine
F. Siengsukon fra Arkansas Universitet, un-
dersegt, om man med fordel kan inddrage
sovnrelateret offline-leering i forbindelse med
patientforlebet.

Sevn efter traening har positiv effekt

Malet med undersegelsen var at finde ud af,
omdet haren effekt paindleeringen, at patien-
terne sover kort efter at have treenet en ny
motorisk funktion. 24 unge med en gennem-
snitsalder pa 25,7 blevinkluderetistudiet. De
inkluderede blevrandomiseret til to grupper:
en sovegruppe og en ikke-sovegruppe. Sove-
gruppen indevede en ny motorisk opgave om
aftenen ogblev testet i den motoriske opgave
igen neeste morgen. Ikke-sovegruppen inde-
vede den motoriske opgave om formiddagen
og blev testet igen samme dag cirka 12 timer
senere. Den motoriske opgave bestodiatgasa



hurtigt som muligt gennem en elipseformet
bane, hvor de inkluderede pa en del af banen
skulle ga tandemgang pa line. Banen var ud-
styret med maleudstyr, der kunne registrere,
om deltagerne tradte ved siden af markerin-
gerne. Deltagerne skulle holde sig indenfor
banens sidemarkeringer og, samtidig med at
de gik, lose en kognitiv opgave, der bestod i at
teelle7ned fra293. Derblevregistreret samlet
ganghastighed, skridtleengde og -hastighed
og hastighed under tandemgang.

Studiet viste, at der var en signifikant for-
skel padetogrupper, hvad angik onlineleering.
Sovegruppen fik ved testen neeste morgen
signifikant bedre resultater, bade hvad angar
hastighed ogkvalitetigangen sammenlignet

med ikke-sovegruppen. I deres konklusion
papeger forskerne, at resultaterne erioverens-
stemmelse med Kuriyama et al., der i deres
studier fandt, at sevn fremmer leeringen af
komplekse motoriske opgaver. De inkludere-
des sgvnkvalitet og antallet af opvagningeri
lebet af natten havde betydning for leeringen.
Forskerne konkluderer, at fysioterapeuter har
fokus pa patienters sevnkvalitet og udnytter
viden om sgvnens betydning for offline-leering
itilretteleeggelsen af et genoptreeningsfor-
lgb. Det kunne ifelge Alham al-Sharman og
Catherine F. Siengsukon ogsa veere relevant
atoverveje, om indleeringen af komplicerede
motoriske funktioner skal indleeres sidst pa
dagen eller forst pa aftenen. ©

Alham al-Sharman og Catherine
F. Siengsukon. Sleep Enhances
learning of a Functional Motor
Task in Young Adults. Phys Ther.
2013;93:1625-1035.

SOM DE ENESTE | DANMARK TILBYDER VI HELE

PILATES EQUIPMENT UDDANNELSEN
~ TIL ALLE MATWORK UDDANNEDE!

TAG HELE PILATES EQUIPMENT UDDANNELSEN
HOS OS ALLEREDE FRA MARTS 2014.

Du kan tage Reformer 1+2, Cadillac 1,2+3, Chair 1+2,
Ladder Barrel selv om du ikke er Body Control Pilates
Matwork uddannet - blot du har en af de Pilates
uddannelser vi godkender.

REFORMER 1 7. -9. marts + 21. - 23. marts.
CADILLAC 1/TOWER 1 26. - 27. april.
CHAIR 1 3.-4. maj.

LADDER BARREL 28. marts og 13. juni.

eller ga pa pilatesdk.com/uddannelse

F& mere information og datoer via QR koden

BODY CONTROL
PILATES MATWORK
UDDANNELSE OPSTART
e 28. marts i Kebenhavn

¢ 15. august i Arhus

¢ 10. oktober i Kegbenhavn

Special kurser i fx.

Barne pilates, osteopo- 0
rose, sma remedier ect. find ELLER 1 5 o
datoer mv. pa pilatesdk.com. VED K@B A /0
F
=RE KURSER,

BODY CONTROL

PILATES.
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Moder & kurser

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige selskaber 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
Hovedstaden

MEDLEMSM@DE OM
MANUEL TERAPI SOM
FERTILITETSFREMMENDE
BEHANDLING

Bar fertilitetsbehandling vare et
fysioterapeutisk anliggende, eller
skal vi overlade det til lzegerne
alene?

Kom og mgd den amerikanske
jordemoder og manuelle terapeut
Jennifer Mercier fortzlle, hvordan
hun anvender manuel terapi

som en del af en halistisk behand-
lingstilgang til behandling af
infertilitet i USA.

Las mere om Jennifer Mercier

- hendes studier, metoder og
kommende dokumentarfilm pa
www.merciermovie.com og/eller
www.merciertherapy.com.
Abstract og yderligere info kan findes
pd www.fysio/regionhovedstaden.
Sproget vil vaere engelsk.

Viinviterer gvrige faggrupper som
leger, sygeplejersker, jordemgdre
mv. for en deltagerpris a 100 kr.

For medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter er arrangementet gratis.

Tid: Torsdag d. 20 februar 2014
kl.17 - 20

Sted: FOA's lokaler, Mgdesalen,
Codthabsvej 15, 2000 Frederiksberg
Tilmelding: Hovedstaden@fysio.dk
efter farst til melle-princippet.

Med oplysning af navn, medlemsnr.
og mailadresse senest d. 18 februar.
Der er plads til ca. 125

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2014

FAGLIGT NYTARSARRANGEMENT

Hovedstaden - Bornholm

Oplaeg om journalskrivning ved Gurli Pedersen, faglig konsulent i Danske Fysioterapeuter.

Nytarstaffel med praesentationsrunde og Caspers dejlige tapas menu.

Tid og sted: Fredag d. 24. januar 2014 kl. 16 i Caspers lokaler i lufthavnen.

Tilmelding senest d. 10.1. 2014 pa mail til: randi.@ster@brk.dk eller pia.frost.jensen@brk.dk

Pris: 100 kroner + drikkevarer.

Region
Sjeelland

FYRAFTENSM@DE FOR
PRAKTISERENDE

Som afslutning pa projekterne
"Forlgbsprogrammet for ryg-
patienter” samt "Laendeauditten”,
afholder praktiserende fysiotera-
peuter i Region Sjzlland et sidste
fyraftensmgde med tre oplag:

Kvalitetsudvikling i praksis ved
fysioterapeut, cand. scient.fys
og osteopat Anders Falk Brekke

Kommunikation og relationer
til samarbejdspartnere ved pro-
ceskonsulent Birgitte Nortvig

Og til sidst har vi den enestaende
mulighed at have dialog med den
nyvalgte regionsradsformand for
Region Sjzlland, Jens Stenbzek.
Tid: Onsdag den 5. februar 2014
Sted: Kompagnihuset, Kompagni-
streede, 4700 Nastved (indgang
fra Mgntergade) Der vil blive ser-
veret kaffe, te, vand og sandwich.
Tilmelding: senest 29. januar pa
mail@naestvedrygcenter.dk

‘& Region
S Sjeelland

M@DE FOR VISITATORER

Dansk Sygeplejerad, Danske
Fysioterapeuter og Ergoterapeutfor-
eningen tilbyder medlemmer, som
arbejder indenfor visitation og myn-
dighed, en spendende eftermiddag
med fokus pa handtering af kolle-
gernes forventninger. Vi har i marts
maned planlagt to spendende
eftermiddage for vores medlemmer.
Vi gleeder os til at se jer og haber,

at dagene kan skabe mulighed for
yderligere netvaerksdannelse.

Det er gratis at deltage. Din forening
betaler udgifter til oplegsholder og
forplejning.

Tilmelding til mgdet 11.marts kl. 12-
16 i Roskilde skal ske pa www.etf.dk.
Tilmelding til mgdet 18. marts
kl.12-16 i Vordingborg skal ske pa
www.dsr.dk. Tilmeldingsfrist til
begge mgder 3.marts. Se mere pa
fysio.dk/Regioner/sjaelland/

Du skal veere medlem af Danske
Fysioterapeuter for at deltage.
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DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Nedre kvadrant del 1:

Diagnostik og behandling af columna
lumbalis, thoracolumbale overgang,
pelvis og UE. -Trin 1A

Sted: Lgjtegardsvej 157, Tarnby
Pris: Kr. 10.000 medlemmer / kr. 10.650,- for ikke medlemmer
Tid: 23.2. - 25.2. 2014 samt 16.3. - 18.3. 2014

Den studerende erhverver sig forudsaetninger for anvendelse af Manuel

Fysioterapis basisstof og forstaelse for betydningen af den kliniske

beslutningsproces for herunder at kunne:

» Vurdere anamnesen og planizgge de funktionelle og specifikke
undersggelser

» Vurdere den samlede undersggelse samt patientens ressourcer og
forstaelsesramme for at kunne planlegge og vurdere behandlingen

» Anvende specifikke undersggelses- og behandlingsteknikker for
columna, pelvis og ekstremiteterne bl.a. efter Maitland’s gradinddeling.

Mulighed for start pa MF uddannelsesforlgb. Delkurset kan tages som

enkeltstaende kursus uden for uddannelsesforlgbet.

Tilmelding: Line Thomassen pa E-mail: mfkurser@gmail.com

Ovre kvadrant del 1:

Diagnostik og behandling af
columna cervicalis, thoracalis,
skulder og OE - Trin 1B.

Sted: Hggh Guldbergsgade 36. 1, Horsens
Pris: Kr. 10.000 medlemmer / kr. 10.650,- for ikke medlemmer
Tid: 23.2 - 25.2 2014 samt 16.3 - 18.3 2014

Den studerende erhverver sig forudsatninger for anvendelse af Manuel

Fysioterapis basisstof og forstaelse for betydningen af den kliniske be-

slutningsproces for herunder at kunne:

» Vurdere anamnesen og planizgge de funktionelle og specifikke under-
sggelser

» Vurdere den samlede undersggelse samt patientens ressourcer og for-
staelsesramme for at kunne planlegge og vurdere behandlingen

» Anvende specifikke undersggelses- og behandlingsteknikker for colum-

nas gvre dele og overekstremiteten bl.a. efter Maitland's gradinddeling.

Delkurset kan tages som enkeltstaende kursus uden for uddannelsesfor-
Igbet. Forudsztningen er dog, at den studerende har deltaget i delkurset
"Nedre kvadrant del 1" (Trin 1A)

Tilmelding: Line Thomassen pa E-mail: mfkurser@gmail.com
Lees mere: www.muskuloskeletal.dk

Dynamisk Stabilitet og muskel-
balance - Introduktionskursus

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

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 24 og 25 marts 2014

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36¢, 8700 Horsens

Pris: 3200,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
har fortrinsret.

Kurset er desuden en del af uddannelsen til

Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

OBS: Der er stadig plads pa Introduktionskursus der afholdes
6.-7. februar pa Lgjtegardsvaj 157, 2770 Kastrup.

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut.

Dynamisk Stabilitet
Lumbal kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk
analyse af lumbal columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet
med en retningsspecifik tilgang gennemgas, og du prasenteres
for et bredt gvelsesudbud til dine rygpatienter. Kurset er meget
praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 10, 11 0g 12 marts 2014

Sted: Arkadens Fysioterapi, John F. Kennedys Plads 1R,
9000 Alborg

Pris: 4750,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
har fortrinsret.

Kurset er desuden en del af uddannelsen til
Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2014 51



B MODER & KURSER

@

L

&

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1 - Akupunktur
og klinisk smertehandtering

Moderne akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smerte-
handtering, klinisk reesonnering, etik, sikkerhed, videnska-
belig dokumentation, klinimetri og superviseret praktisk
akupunktur. Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at
anvende akupunktur som behandlingsmetode og en opdate-
ret viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved akutte,
kroniske og komplekse smertetilstande.

Sted: Hvidovre sygehus

Tid: 28. februar - 2. marts 2014

Pris, tilmelding og yderligere oplysninger:
www.dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR UROLOGISK, GYNAKOLOGISK OG OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling og arsmede

Tid: Lgrdag d. 8. marts kl. 10-16.

Sted: Den Bla Cafe, indgang C, Hospitalsenheden Horsens, Sundvej 30,

8700 Horsens

Emne: Temaet for arsmgdet er halebenssmerter

Program og dagsorden: www.Gynobsgruppen.dk

Pris: Gratis og kun for medlemmer af Dansk Selskab for Urologisk,

Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi

Tilmelding: senest den 20. februar 2014 pr. mail til Susanne.Aarhus@horsens.rm.dk

&l\t.; /;—3

FRAKTIONEN AF FRIE FYSIOTERAPEUTER | SAMARBE)DE MED
KONTAKTPERSONER FOR FYSIOTERAPEUTER UDEN OVERENSKOMST

Manuel fertilitetsbehandling
efter Mercier-metoden

| februar 2014 far danske fysioterapeuter med serlig interesse
i fertilitetsbehandling for ferste gang mulighed for at deltage
i etintensivt kursus i Mercier Therapy ved den amerikanske
jordemoder og manuelle terapeut, Jennifer Mercier.

Lees det fulde program for kurset pd merciertherapy.com/
training-details/ .

Kurset henvender sig sarligt til privatpraktiserende fysiotera-
peuter uden overenskomst, men er selvfglgelig abent for alle
medlemmer af Danske Fysioterapeuter samt medlemmer af
Foreningen for Privatpraktiserende Jordemgdre. De 18 pladser
fordeles efter fgrst-til-mglle-princippet. Max 18 deltagere.

Tid: 21.-23. februar 2014, kI. 9-16

Sted: Havnestadsklinikkens Fysioterapi, Kigkurren 6-8, st,
2300 Kgbenhavn S

Pris: USD 895,- (ca. dkr. 4.997,-), medlemmer af Fraktionen
af Frie Fysioterapeuter USD 729,- (ca. dkr. 3.997,-)
Underviser: Jordemoder Jennifer Mercier, USA
(merciertherapy.com/about-jennifer-mercier/)
Tilmelding og naermere info: Anne Marie Jensen tif.:
41401094 el. amj@amj-fysio.dk

Tilmeldingsfrist: 1. feb. 2014

Bemaerk: kurset foregar pa engelsk
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK- 0G PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Behandling til born med
psykiske, psykiatriske, sociale
eller motoriske vanskeligheder

Kursus for fysio- og ergoterapeuter, der gnsker viden om resurseorienteret
kropsundersggelse og behandling samt sansemotorisk undersggelse og trening af
bern. Vi arbejder teoretisk og praktisk med anspandthed/slaphed i muskulatur og
holdning, vejrtrakningens rolle i regulering af falelser og kropslige reaktioner pa
behandling. Vi ser pa relationens betydning og hvardan vi stimulerer til forandring.
Opmearksomheden er pa de kropslige signaler som udtryk for barnets trivsel samt
hvilke tiltag der @ger barnets kropslige og psykiske resurser. Grundmotorisk
trening er en del af kurset - herunder intensitet og varighed.

Tid: 12.-14. maj 2014

Sted: Fredericia Danhostel

Pris: kr. 5900,- medl. / kr. 6200,- andre inkl. forplejning og indkvartering i dobb.var.
Yderligere info og tilmelding: www.psykfys.dk senest 19/3 2014

Undervisere: Fysioterapeuterne Kit Nygaard Bak www.kitbak.dk og

Mette Degn Larsen www.djursfys.dk

Forskningsseminar om gigt

Gigtforeningen inviterer til et forskningsseminar med fokus pa billeddiagnostik,
reumatologisk og kirurgisk behandling af degenerative rygsygdomme samt
patientforlgb.

W Lesmerepi gigtforeningen.dk/seminar



DANSK SELSKAB FOR ULTRALYDSSCANNING | FYSIOTERAPI

Basisuddannelse
i Ultralydsscanning

Med ultralydskanning vil fysioterapeuter hurtigere og mere pracist kunne
afvise eller bekraefte f.eks. patologiske tilstande i og omkring sener, muskler
og led og herigennem stille en mere przecis fysioterapeutisk diagnose som en
forudsatning for at kunne ivaerkszette en korrekt behandling. Et godt supple-
ment til den subjektive tolkning af den funktionelle anatomi. Desuden vil den
kunne bruges som opfglgende undersggelse til vurdering af behandlingseffekt
og saledes vaere med til at optimere et behandlingsforlgb.

Tid og sted:

Modul 1:10. - 11. marts 2014, Aalborg

Modul 2: 4. - 5. juni 2013, Kgbenhavn eller Roskilde

Modul 3: 11. - 12. september 2014, Kgbenhavn eller Roskilde

Form: 3 x 2 dages eksternat med hjemmeopgaver i de to mellemliggende
perioder a ca. en maned. Foredrag, demonstration og praktisk trening i sma
grupper. Deltageren skal i forlgbet have godkendt superviserede ultralyds-
scanninger - dels pa kursusdagene og dels i de mellemliggende perioder.

Pris: Kr. 16.500,- inkl. forplejning. Uden overnatning. Las mere om gkonomien
og hvordan du kan fa det til at Igbe rundt pa ultralydsscanning.nu

Lees mere pa www.ultralydsscanning.nu/

Advanced knsekursus
i Ultralydsscanning

Advanced knakursus er en overbygning pa basisuddannelsen. Kurset fglger op
pa leringsmalene fra basisuddannelsen. Pa kurserne fokuseres der primzrt
fokuseres pa patologi, med en stor praksisdel, hvor det tilstrebes at scanne
pa virkelige patienter. Efter kursusforlgbet er fysioterapeuten kvalificeret til
atidentificere mere avancerede anatomiske strukturer pa en ultralydscanning.
Kurset forbedrer deltagerens kompetencer inden for iseer scanning af patologi
samt i forhold til dokumentation, eprikriseskrivning, lagring af billeder.

Tid og sted: 14-15. maj 2014, Kgbenhavn eller Roskilde

Form: 2 dages eksternat. Foredrag, demonstration og praktisk traening

i sma grupper. Deltageren skal i forlgbet have godkendt superviserede ultra-
lydskanninger.

Pris: Kr. 5500,- inkl. forplejning. Uden overnatning.

Lees mere og tilmeld dig paé www.ultralydsscanning.nu/

Advanced skulderkursus
i Ultralydsscanning

Advanced skulderkursus er en overbygning pa basisuddannelsen.
Kurset fglger op pa lzringsmalene fra basisuddannelsen. Pa kur-
serne fokuseres der primart pa patologi, med en stor praksisdel,
hvor det tilstrabes at scanne pa virkelige patienter.

Efter kursusforlgbet er fysioterapeuten kvalificeret til at identifi-
cere mere avancerede anatomiske strukturer pa en ultralydscan-
ning. Kurset forbedrer deltagerens kompetencer inden for iszer
scanning af patologi samt i forhold til dokumentation, eprikrise-
skrivning, lagring af billeder.

Tid og sted:

22-23. april 2014, Viborg

Form: 2 dages eksternat. Foredrag, demonstration og praktisk
trening i sma grupper. Deltageren skal i forlgbet have godkendt
superviserede ultralydskanninger

Pris: Kr. 5500, - inkl. forplejning. Uden overnatning.

Lees mere og tilmeld dig pa vores hjemmeside.
www.ultralydsscanning.nu/

Ledige legatportioner i Etatsrad,
Fabrikant Bernhard Rubens
og Hustru Ida Rubens Mindelegat.

Legatportionerne kan udelukkende tildeles
xldre statsautoriserede fysioterapeuter, der har behov for
gkonomisk stgtte. Der er ingen ansggningsblanket.
Legatet er skattepligtigt.
Ansggningen skal vaere legatet i hande inden
1. marts 2014 og skal stiles til:

Rubens Mindelegat,
Statsforvaltningen, Afd. Kgbenhavn,
Att. Jytte Murphy,

Borups Allé 117, Blok D-E,

2400 Kgbenhavn NV.
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SMDOF &

SMOF 0G DSMF AFHOLDER

Temadag

om smerter i bevsegeapparatet
efterfulgt af

ordinger generalforsamling
for SMOF, DSMF og PF

Tid: Fredag d. 14. marts 2014 fra 09.00-19.00 (Generalforsamlinger
frakl. 16-19)
Sted: Byggecentrum, Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart

SMOF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa at anvende

dem i praksis.

Du lzerer at forsta

hvardan sanserne virker, og hvorfor et sensorisk stimulus ikke er det
samme som en oplevelse

relevant neuroanatomi

fysiologiske principper i det sensoriske nervesystem/CNS

viden om non-neurale celler

Pris: Deltagelse i generalforsamling er gratis. Deltagelse pa tema- » deninflammatoriske proces og sensibilisering

dagen koster 1.500/person for medlemmer af SMOF eller DSMF, » descenderende mekanismer i nervesystemet.
1.700 for andre. Prisen inkluderer forplejning. For studierabatter se Undervisningen tager udgangspunkt i deltagernes forudsaetninger og forsgger
http://www.muskuloskeletal.dk/ i forbindelse med tilmeldingen. at danne bro mellem deltagernes kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab.

Tilmelding: http://www.muskuloskeletal.dk/ Tid: d. 17. - 18. marts 2014

Program: Pris: 2900 kr for medI af smof og 3200 kr for ikke medlem
09.00-09.15 Velkomst v. formand for SMOF og DSMF Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain
09.15-10.00 'Smerte og manuel’ terapi v. Morten Hggh Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
10.00-10.15  Pause Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk med angivelse af navn, mail, tif,
10.15-11.00  'Gravide med smerter i beekken- og lenderegionen’ adresse og evt. ean. nr.
v. Thorvaldur Palson Se mere pd www.videnomsmerter.dk
11.00-11.15  Spgrgsmal
11.15-12.00  'Muskuloskeletale smerter’ v. Prof. Thomas
Graven-Nielsen
12.00-13.00 Frokost
13.00-13.45 'Pacing som redskab til handtering af kroniske smerter’ Grundkursus i SmerteVidenSkab
v. Inge Ris - et kursus i smerteforstaelse og handtering!
13.45-14.00 Pause
14.00-14.45 'Fysisk aktivitet og Smerte’ v. Henrik Bjarke Vaegter Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte.
14.45-15.30 'Kognitiv Funktionel Terapi’ v. Kasper Ussing Ler at tale med dine patienter om smerte.
15.30-15.55 Spe@rgsmal og opsamling Tid: 25. - 26. februar 2014
16.00-17.00 Ordinzr Generalforsamling for SMOF hhv. DSMF Pris: DKK 3200 incl. materialer, forplejning og deltagerbevis.
17.10-18.45  Ordinaer Generalforsamling for PF Se mere pd www.videnomsmerter.dk

Ridpivende
i BFyzioterapeuter

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I SUNDHEDSFREMME, FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Sundhedsfremme pé arbejdspladsen

Flere og flere arbejdspladser gnsker at tilbyde
sundhed til deres ansatte. Hvordan kan vores
faggruppe bedst bidrage til disse tilbud, sa vi
rent faktisk skaber mere sundhed og trivsel for
de ansatte? Med dette kursus gnsker vi, at give
viden og inspiration til hvordan fysioterapeuter
kan arbejde malrettet og strategisk med sund-
hedsfremme | grupper, med fokus pa motion
og fysisk aktivitet.
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Kurset strekker sig over to hele dage og vil vaere
en vekslen mellem teori, opleg, debat og prak-
tiske moduler. Der vil vaere forberedelse inden
kursusstart og en hjemmeopgave, som du skal
bruge lidt tid pa imellem de to kursusdage.

Fuld forplejning under kurset.

Omfang: 1 etcs point
Pris: Medlemmer af selskabet 2800Kr.

(tilmelding for 15.08.13) og efter frist 3100kr.
Ikke-medlemmer +300kr

Malgruppe: Fysio- og ergoterapeuter som
arbejder med sundhed og trivsel.

Tid: 11. april og 23. maj begge dage kl. 9:30 - 16:00
Sted: Oure Sport og Performance, Idratsvej 1,
5883 Oure

Tilmelding: Frederik.lassen@rsyd.dk

Se mere pd www.ergonomi.dk
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Salg, etik og

kommunikation

ir

Fysioterapeuten skal i dag, i langt starre grad end tidligere,

optrade som szlger overfor bade kommuner og regioner
samt overfor sine kunder. Som fysioterapeut er det derfor
ikke nok, hvis du vil have en veldrevet klinik, at du alene er
en god fysioterapeut, du skal ogsa kunne szlge dine ydel-
ser overfor offentlige og private aftagere. Hvordan szlger
man en ydelse uden at ga pa kompromis med fagligheden?
Mange fysioterapeuter bryder sig ikke om salgerrollen,
men flere og flere ser ngdvendigheden i ogsa at kunne
indga i den. Derfor tilbyder Danske Fysioterapeuter som
noget nyt et kursus i salg, etik og kommunikation.

Du far fglgende grundleggende viden om salg:

» Segmentering af sundhedsmarkedet

» Fysioterapeuter slger sundhedsydelser
- hvordan oplever kunden verdien af det?

+ Etik - hvad er et etisk salg?

» Salgshjulet - trening/gvelser

+ Abningsfasen

+ Behovsafdzkning

»  Kommunikation

» Huvilke serlige kvaliteter kendetegner en god szlger?

» God kommunikation har betydning for at fa
aftalenihus

+  Kommunikative typeprofiler

Malgruppe: Alle klinikejere og gvrige selvstaendige,

som vil styrke deres ledelse i egen virksomhed.
Undervisere: Mette Hald og Steen Kamron,
Erhvervsakademi, Arhus.

Tid: 20. - 21. maj 2014

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: Kr.3.550,- inkl. forplejning

Tilmelding: Senest 23. marts 2014 pa www.fysio.dk/salg
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
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FOKUSEREDE SYMPOSIER TIL
DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FAGKONGRES 2015

Danske Fysioterapeuter indkalder
hermed ideer til fokuserede sym-
posier pa Danske Fysioterapeuters
Fagkongres 5.-7. marts 2015.
Omdrejningspunktet er ny viden
med fokus pa sammenhzngen
mellem forskning og praksis. Et
fokuseret symposium pa 90 minut-
ter setter fokus pa et tema eller
fagligt emne, som belyses og dis-
kuteres af et team af de dygtigste
folk pa feltet med inddragelse af
tilhgrerne.

Hvem kan indsende ideer?

Vi opfordrer medlemmer fra
faglige selskaber, forskningsmiljger
og arbejdspladser til at indsende
ideer og meget gerne indga i
samarbejdsrelationer pa tvars

af specialer.

Sammenscetning af team?

Det vil formentlig veere relevant at
inddrage bade forskere og klinikere
i teamet, idet omsatning til prak-
sis er et vigtigt fokus. | alt 3-4 per-
soner, hvor den symposieansvarlige
sgrger for sikring af sammenhzng
mellem de forskellige opleg. Gerne
forslag til moderator, som kan
styre forlgbet. Som udgangspunkt
er det et "gnsketeam”, der skal be-
skrives. Det kan veere dyrt at hente
forskere ind fra udlandet, men
nogle gange kan det lykkes ved at
indga samarbejde med andre inte-
ressenter, sa lad ikke ngdvendigvis
gkonomi begrzense ideerne i farste
omganeg.

Forslag skalindeholde:

» Forelgbigt tema eller titel pa
symposium

» Fysioterapeutisk speciale-
omrade, her beskrives endvidere,

hvis der er tilknytning til et
fagligt selskab

» Kernebudskaber i symposiet

» Forslag til oplegsholdere -
og gerne forslag til moderator

+ Sammenhangen mellem
forskningen og praksis

« | forhold til formen skal det
desuden beskrives, hvordan
der sikres sammenhang
mellem oplaggene, og hvordan
deltagerne taenkes inddraget
i symposiet

» Evt.ide til supplerende opleg
i plenum, hvis en af oplaegshoal-
derne ogsa har et budskab, der
rammer fysioterapeuter bredt.

Ved valg og bedommelse af
deindsendte forslag veegtes
Jolgende:

» At forskellige specialeomrader
i fysioterapi bliver dekket

» Atrelevans til klinisk fysioterapi
samt overvejelser om implemen-
tering og tilknytning til praksis
er beskrevet

» Atdererbeskrivelse af et klart
formal, evt. beskrivelse
af leringsmal

» Beskrivelse af evidensgrundlaget

» Beskrivelse af hvordan deltagere
involveres

» Oplzgsholdernes kliniske
og videnskabelige fundering.

Hvordan og hvornar?

Eventuelle spgrgsmal rettes til
projektkoordinator Susan Kranker
pa sk@fysio.dk.

Forslag til symposier indsendes
som et kort resumé pa max
1A4-side til Susan Kranker pa
sk@fysio.dk senest 10. april 2014.
Alle forslagsstillere far svar senest
15. august 2014.



NESIO Ku FSUS for fysioterapeuter

Thi-Ooviggirical sem D Kiwura Kok Since PO

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

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

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

pareser, Pes Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl. II o
— W

DATOER FORAR 2014:

21.-22. januar: KT1: Kgbenhavn
4.-5. marts: KT1: Vejle

7.-8. april: KT1: Kgbenhavn
28.-29. april: KT1: Vejle

7.-8. marts: KT2: Kgbenhavn
25.-26. marts: KT2: Vejle

6.-7. maj: KT2: Kgbenhavn
26.-27. maj: KT2: Vejle

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

2. april 2014: REFRESHER Vejle (se hjemmeside)
www.kinesiotapening.dk

Kursusholder: Fysioterapeut CKTI Kristian Seest/
Fysioterapeut CKTI Susanne Damgaard,
Sports Pharma A/S

Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere

Tilmelding:  Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533
E-mail: sp@sportspharma.dk

Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.

e

)
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Correction

.. academy |
Basismodul i akupunktur

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

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

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

Tid/Sted (2 dags kursus)

Kebenhavn: Lordag d. 15.3.14. 9-16.00 og Sendag d. 16.3.14. kl. 9-16.00
pa Fysioterapeutskolen i Kabenhavn

Eller

Arhus: Lerdag d. 29.3.14. 9-16.00 og Sendag d. 30.3.14. kl. 9-16.00

pa Park Alleens Fysioterapi

Underviser:
Correction Academy’s specialist i akupunktur.

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

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

)
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Correction

academy |

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

Mobilisering og manipulation af skulder - albue - hand

Med fokus pé& skulderbzeltet, albuen og handen, vil kursisten lzere at undersege regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil veere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag den 08.03.14. 9-16 pé i Arhus p& Park Alleen Fysioterapi
eller

Sendag den 09.03.14. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

Investering:
Kun 1500 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

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

restil i udvikling

@ DEN

Pre-Pilates 2 dages kursus

Pilates som fysioterapeutisk redskab
- designet til fysioterapeuter af fysioterapeuter

* leer om funktionel treening af dynamisk stabilitet
* f& en lang reekke rehabiliterende ovelser, til en bred patientgruppe

* f& masser af ovelser til individuelt terapi eller holdtraening

* |lzer at anvende ovelserne nuanceret og med hensyn til individuelle forskelle

* leer om &ndedreettet som grundlaeggende fundament for mobilitet og stabilitet
* leer at arbejde med mobilitet som fundamentet for stabilitet

* og meget andet...

Alle fysioterapeuter kan deltage.
Pre-Pilates kurset undervises af fysioterapeut
Lotte Paarup eller Hilde Gudding.

Dato, sted og pris
25. + 26. marts 2014 i Kebenhavn | Pris DKK 2.500,-

Lees fuld beskrivelse p& www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsa kan tilmelde
dig. Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49 eller pa mail info@denintelligentekrop.dk

numo

Matianalt
Udviklingscenter
mod Cvervagt

& Ogsa som fysioterapeut, mgder man dagligt
overvagtige borgere, der udfordrer deres be-
vaegeapparat med overvaegt. Det besvaerliggoer
behandling og udfordre arbejdet som behandler.

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

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

Over 450 har modtaget uddannelsen — bl.a. 50 fysioterapeuter.
For materialer og 6 hele kursusdage med kost/logi: kr. 15.000,-.

Trin 1. 31. marts, 1.-2. april 2014
Trin 2. 13.-14. maj 2014
Trin 3. 4.juni 2014

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

Basis & Avanceret dry needling kursus

Har du ogsd tankt pa at bruge dry needling som en del af dine behand-
lingsmuligheder?

Falg 0s i et spandende & eller to dages kursus og se hvordan du kan
integrere denne effektive behandlingsteknik i din daglige praksis.

Basis kurset har fokus pd, at introducere og laere dig teknikken, i du
kan praktisere dry needling allerede dagen efter kurset.

Det avancerede kursus er for dig, der har kendskab il dry needling/aku-
punktur, men som gerne vil lzzre mere omkring den kliniske handtering
af patienter med myofacielle smertesyndrome og andre tilstande, hvor
dry needlingen kan vaere effektiv.

Se uddybende kursusbeskrivelse pd og tilmeld dig via vores shop pa
www.physicalhealthmedia.com/shop

L fysto.dk/j0b

CFD Kompetencecenter, Herlev
Alsidig fysioterapeut til deltidsstilling

Ansggningsfrist den 14. februar 2014
2 fysio.dk/job

Klinikwestend, Kgbenhavn
Fysioterapeut til eget ydernr.

Ansggningsfrist hurtigst muligt - senest 1. februar 2014
& fysio.dk/job

Er blgddelsbehandlingen begyndt at blive hdrdt for dine hander?

54 er Instrument Assisted Soft Tissue mobilization {|ASM) maske noget
for dig...

Kom og var med til en spandende og larerig dag, hvor wvi wil
introducere dig for vores specialdesignet behandlingsveerkte] “the t-
tool™.

Byg videre pd dine kundskaber og udforsk mulighederne for at gere
blgddelsbehandling sjovere, nemmere og mere effektivt,

Pris: 2.500,- inkl. moms
Dato & Sted: 26. April 2014, Odense
Tiimeld dig vio www.physicalhealthmedio.com/shop

KLINIK TIL SALG BELIGGENDE
I LYNGBY STORCENTER

Klinikken disponerer over 4 ydernumre.

3 ydernumre pa over 30 timer, og 1 ydernummer pé under 30 timer.
Der er ikke limitering pa nogle af ydernumrene.

Klinikken er beliggende i Lyngby Storcenter i lejede lokaler med fine
adkomstforhold for handicappede.

Der er gode traeningsfaciliteter samt plads til holdtraening.
Klinikken er i god drift.

Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup, tIf. 2616 1250
eller e-mail: gas16@mail.dk
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Afsnitsleder med engagement
Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Holbaek Sygehus

Er du ergo- eller fysioterapeut med ledel-
seserfaring og flair for tvaerfagligt samar-
bejde sé har vi en ledig stilling fra 01.04.14.

tre social- og sundhedsassistenter
og en afdelingsleder og vil du vaere
med til at understatte Holbaek Sygehus

Vil du vide mere om stillingen kan du
ringe til afdelingsleder Mie Rask Moller,
59 48 46 15, eller emjr@regionsjaelland.dk

vision om at vere et ambitigst og

Vil du veere med i et godt team, bestdende

af 30 fysioterapeuter, otte ergoterapeuter, udvikling?

veldrevet akutsygehus i konstant

Se opslaget pd www.regionsjaelland.dk/
job, quicknr. 13826

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Region Sjalland er med over 17.000 medarbejdere regionens
sterste arbejdsplads med et budget pa 17mia kr. Regionen
varetager opgaver inden for sundhed, regional udvikling og drift
af en raekke sociale institutioner for i alt 820.000 borgere.

REGION SJ/ELLAND
..

HOLB/EK SYGEHUS
°e®

-Vier#‘/;(ﬂﬂé&y

NEUROREHABILITERING » W@

FILADELFIA

Erfaren
fysioterapeu

til KURHUS i Dianalund

pr. 1. februar 2014 pa fuld tid.

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

Ansggningsfrist: 14. februar 2014.
Ansaettelsessamtaler afholdes den 19. februar 2014.

www.filadelfia.dk

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering, Neuro-
fysiologi, Sgvnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud, Vaerksted-
scenter, Konferencecenter, Specialrddgivning og Diakoni

Fysioterapeut sgges
til klinik
Vi sgger indlejer pa ydernr. (30 timer).

Start: 1. april 2014 eller snarest.

Du er en engageret og udadvendt fysioterapeut med interesse
inden for MT, McKenzie, Mulligan, idreetsfysioterapi og holdtraening.
Erfaring er ikke en forudsatning, men du skal vaere interesseret i at
udvikle dig fagligt, f.eks. at deltage i kurser og interne workshops.

Ulfborg Klinik for Fysioterapi er 6 fysioterapeuter og en sekretaer
i en klinik i stationsbyen Ulfborg, 20 km fra Holstebro. Vi har gode
forhold og en stor, veludstyret treeningssal. Der er ogsa adgang til
genoptraening i vand i et naerliggende idraetscenter.

Vi udvikler lgbende nye tilbud til bade patienter og raske, f.eks.
motionister, og vil 0gsa vaere abne for dine ideer.

Laes mere om os pa www.ulfborg-fysio.dk
Ansggningsfrist: 10. februar 2014.

ULFBORG KLINIK FOR FYSIOTERAPI
v/Lene Dybdal

Holmegade 35 . 6990 Ulfborg . TIf. 97 49 22 20
Email : info@ulfborg-fysio.dk

/ Klinikken folger ikke standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg

af konkurrence/kundeklausuler /
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Holmbladsgade 70 | 2300 Kgbenhavn S | TIf.: 33 4146 20

HUR Smartcard

- avanceret teknologi til fysioterapi, fitness og genopfreening

B [aod SmarfCard systemet gere freeningen enklere og

mere mofiverende end nogensinde.

Treeningsprogrammet indkodes pd hver klients Smart
Card. Antal repetitioner og vaegt overfares automatisk
fra SmartCard et til maskinen og en farvetouchscreen
med animationer hjcelper brugeren til ot udfere evelsen
korrekt,

Treeningsprogrammerne opdateres automafisk i forhald
fil brugerens malscetning og progression.
Dokumentation kan ske automatisk, idet alle data efter
endt freening overferes til en central computer.,

Main Line Easy Access Rehab Line

Er grundserien indenfor HUR, Er designet primeer! 1l kerestols-  Er specielt indrettel med rehabili-
Her fdr man alle fordelene ved brugere. Her er ingen fastmaont- tering for @je. F.eks. er de fleste
HUR treeningsudstyr: Biomekanisk erede sceder, men god plads tii - af maskinermne udstyret med be-
komek! fraening, nem justering at udfere treeningen fra egen veegeudslogs begreensere, der
af modstanden og mange af kerestol. Udstyret kan selvigigelig  skrer traening indenfor et filladt/
maskingeme har dobbelt funktion, bruges af alle ved ot fiytte HUR muligt beveegeonwade.

5@ man f.eks. kon treene bade ryg-  indstillelig stol hen fil dette og Adgang fil maskineme er gjort
og mavemuskler | samme maskine.  fraene fra den. nemmere m/velplacerade greb.

(PirjojT]elrlalplijAl/]S]

ProTerapi ASS - 5dr. Ringwej 37 « 2605 Brondby
Telefon: 4344 4200 - Telefax 4344 4203 « e-mail: pt@proterapi.dk = www.proterapi.dk



