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Storrelse: 90 x 150 cm

Sugeevne: 3000 ml pr. m?
Behandling: Antibakteriel
Varenr.: 3601100 HMI. nr.: 83635

Pris (40 stk):  Kr. 764,- ex. moms

Engangs treklagen til VENDLET

Materiale: 100% nonwoven polypropylene
Behandling:  Antibakteriel og antistatisk
Varenr.: 2600007 HMI. nr.: 83323

Pris (30 stk):  Kr. 1.479,- ex. moms

Engangs glidelagen til VENDLET

Materiale: 100% polyester
Behandling: Antibakteriel og antistatisk
Varenr.: 3601004 HMI. nr.: 83324

Pris (40 stk):  Kr. 1.972,- ex. moms
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POLSEFABRIKKEN BLEV FOR MEGET
Pernille Thomsen var nedt til at starte sit eget ved siden
af for ikke at breende ud som underviser.

PRAKTISERENDE MA GIVE LANGE KREDITTER
Kunder, der ikke betaler til tiden, er et velkendt feenomen
ipraksissektoren.

ULTRALYD VEJLEDER TRANINGEN PA KOMMUNALT
GENOPTRANINGSCENTER

Lejre Kommune har investeret i en ultralydsscanner og
haft tre fysioterapeuter pa kursus.

DE FORSTE RESULTATER FRA GLA:D
Feerre smerter, mindre medicin og forbedret gang-
hastighed.

KAN MAN VARE IMOD LIGHED?
Hvad er lighed, og lighed for hvem? Debat i praksis.

JEG HAR ALDRIG FORTRUDT, AT JEG SOLGTE MIT
YDERNUMMER

Birthe Stahmer Humlum har veeret alle steder i praksis-
sektoren: Ejer, lejer, indenfor og udenfor.

Det faglige

BEHANDLING AF EN PATIENT MED DOBBELTSYN 0G
BALANCEBESVAR

PRICEM - NY TILGANG TIL BEHANDLING AF AKUTTE SKADER

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Forskningsnyt
Litteratur

Debat

Maoder og kurser
Job

FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2014 3



INCLUSIVE LINE

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

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

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

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

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

.{"";. INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstreeningsudstyr.

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som

; : eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 6564 65 The Wellness Company




Det gode liv
med artrose

milliarder kroner. Det koster artrose hvert ar samfundet, viser en helt ny bereg-

1 8 ning som Statens Institut for Folkesundhed har lavet for Gigtforeningen. 9oo.000
danskere har artrose, og det er forste gang, de samlede udgifter er gjort op.

Det er et stort belgb, som eksempelvis svarer til, hvad det vil koste at opfere et par ekstra

supersygehuse. Og antallet af borgere med artrose stiger, i takt med at der bliver flere seldre

og flere overveegtige. Derfor er det vigtigt, at vi i sd stort omfang som muligt forebygger syg-

dommen, giver den rigtige behandling og sikrer mere viden om artrose.

Der er heldigvis sket udvikling pa omradet de senere ar. Blandt andet er der internationalt
og nationalt udviklet kliniske retningslinjer, der anbefaler treening, patientuddannelse og

Tina Lambrecht . . . .

vaegttab som hovedingredienser i pakkeforleb til mennesker med hofte- og knaeartrose. Det
FORMAND FOR DANSKE har nemlig vist sig at veere den mest virksomme behandling.
FYSIOTERAPEUTER Men erfaringerne er ogsa, at det generelt ikke gar hurtigt nok med at fa omsat anbefalin-

gerne i praksis. Derfor er det godt, at der er sat et projekt i vaerk, der netop har til formal at
implementere principperne i disse kliniske retningslinjer. Her teenker jeg pd GLA:D-projektet,
der star for Godt Liv med Artrose i Danmark.

Idenneudgave af Fysioterapeuten forteeller viom de forste
resultater af projektet, som viser, at patienterne efter et tre
maneders pakkeforlgb har markant feerre smerte, bruger
mindre smertestillende medicin og kan ga leengere. Det er
flotte resultater, som ber veekke interesse i hele landet, ikke
mindst blandt de politikere, der har ansvaret for, at borgere

” med artrose far de bedst mulige behandlingstilbud.

Det er fysioterapeut og professor Ewa Roos og fysiotera-
peutogph.d.-studerende Seren Thorgaard Skou fra Syddansk
Universitet, der star for projektet. Mélet er, at mindst 7000

Det er et Stort belgb’ patienter og 400 fysioterapeuter i lobet af de neeste fire ar
skal indgé i projektet. Og dermed fa udbredt de kliniske ret-

[
som ekSBMﬁelvlS soarer ningslinjerihele landet, sd alle artrosepatienter far den bedst
mulige behandling.

til, hvad det vil koste GLA:D-projektet flugterigvrigt godt med de anbefalinger,

som Gigtforeningen kom med, da regnestykket pa, hvad ar-
trose hvert ar koster samfundet, blev offentliggjort. Blandt
a t Opfb re etp ar eks tra andet foreslas det, at der kommer flere treeningstilbud i kom-
munerne, mere malrettet forskningiartrose, og at Motion pa

S u]) ers yg e huS e. Receptbliver genindfort. Det er yderst fornuftige anbefalinger.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

LAREB@GER SOM I-BOG

Med Munksgaards nye i-bogsreol kan man
fremover lese |zrebgger i fysioterapi pa
tablet eller computer. Las mere pa

= kortlink.dk/gyldendal-uddannelse/dufs

AEM-model forudsiger ikke outcome hos

kroniske lsenderygpatienter

To kiropraktorstuderende, Inger-Marie Hother Vesterager og Pernille Fredslund Pedersen,
har i forbindelse med deres kandidatspeciale undersggt, om teorierne fra den sakaldte
Avoidance-endurance model (AEM) kan bruges til patienter, der allerede har haft leende-

smerterilangtid eller lider af MODIC-forandringer. De fandt, at modellen ikke kunne forudsige
prognosen hos kroniske patienter og patienter med MODIC-forandringer. AEM-modellen er
tidligere blevet undersg@gt til akutte og subakutte patientgrupper med tegn pa rodtryk, hvor

den ifglge de to kiropraktorer med stgrre sandsynlighed kan benyttes til
at finde patienter i hgj risiko for kronificering. De to kiropraktorers
kandidatspeciale vandt Dansk Kiropraktorforenings Specialepris

2013. Kilde: Kiropraktoren 2014

Vesterager Hother IM, Pedersen FP. Pain related aviidance-endurance
beliefs in patients with persistent low back pain and Modic changes.

Behov for mere viden
om spondylartrit

Det tager op mod seks ar, fgr mennesker med
inflammatorisk rygsygdom far stillet den rigtige
diagnose. Pa den baggrund har to svenske fysio-
terapeuter Emma Haglund (ph.d.) og Ann Breman-
der (lektor) i en artikel i det svenske Fysioterapi
gennemgaet de forskellige former forinflammato-
risk rygsygdom. Det drejer sig om: ankyloserende
spondylit, psoriasisartrit, artrit i forbindelse med
mb. Crohn og colitis ulcerosa, udifferentieret spon-
dylartrit, reaktiv artrit og juvenil ideopatisk artrit.
| artiklen gennemgas forekomst, symptombille-
der, konsekvenser, anbefalinger i forhold til den
fysioterapeutiske behandling.

Spondylartrit - tidig diagnostik och rdtt insatser
avgdrande for hdlsan.
= kortlink.dk/fysioterapi/dyza

Traen
baekkenbunden
med mobilen

En ny dansk app med knibegvel-
ser til kvinder ligger nu for tredje
maned i treek nummer ét pa listen
over mest solgte medicinske apps
i App Store. App’en indeholder
introduktion til baekkenbunden
og en rekke knibe-treningspro-
grammer - fra begyndergvelser
til et "transport-knibe-program”,
der er designet til fx ventetid pa
bussenellerisupermarkedskgen.
App'enerudviklet af blandt andre
fysioterapeut Ulla Due,

App'en hedder 'Knibegvelser’ og
koster 13 kroner i App Store. Der
erogsad adgang til knibegvelserne
pd www.gynzone.dk/app
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Squat - pa et
eller to ben?

En gruppe forskere har undersggt mu-
skelaktiviteten i m. gluteus maximus og
medius under henholdsvis etbens-squat
og almindelig squat. 19 personer blev inklu-
deretiundersggelsen. Forsggspersonerne
gennemfgrte en almindelig knabgjning
til 90 grader i hofte og kne mod en veg
med og uden st@tte en stor traningsbold
mellem gvre ryg og vaeg. Herefter gen-
nemfg@rte de samme personer en etbens-
squat med siden til veeggen. Under gvel-
sen stgttede de det Igftede ben enten
pa en stor treeningsbold placeret mellem
ydersiden af benet og vaeggen - eller ved
at stgtte det Igftede ben direkte mod
vaeggen. Forsggspersonerne kunne selv
bestemme, hvordan de placerede fod-
derne pa gulvet. EMG-malingerne viste,
at forsggspersonerne i hgjere grad akti-
verede glutealmuskulaturenved at trene
pa et ben frem for pa begge ben. Der var
mest aktivitetim. gluteus maximus, hvis
man brugte en bold under etbens-squat.
Barton (] et al. Gluteal muscle activation
during the isometric phase of squating
exercises with and without a Swiss ball.
Phys Ther Sport 2013;epub ahead of print.




STILLESIDDENDE
KAN CYKLE SIG SLANKE

Nu kom maske redningen for de mange stil-
lesiddende danskere, der har faet et par ekstra
kilo pa sidebenene. En gruppe amerikanske
forskere har faet 32 stillesiddende personer til
at trede i pedalerne pa en lille stepmaskine,
mens de sad pa deres kontorstol. Forsggsper-
sonerne cyklede cirka en time om dagen, mens
der blev malt blandt andet energiforbrug og
hjertefrekvens. 86 procent af forsggsperso-
nerne kunne ved denne enkle intervention
hindre vaegtggning, mens 14 procent skulle
have enlidt hgjere intensitet pa deres cykling
for at fa effekt.

Rovniak LS et al. Feasibility of using a compact
elliptical device to increase energy expenditure
during sedentary activities. | Sci Med Sport 2073.

—

Vidste du at ...

KILDE: DANSKE REGIONERS ANALYSEMAGASIN

Danmarks sundhedsudgifter ligger LAVT
Blandt de 22 OECD-lande ligger Danmark som
et af de medlemslande med den laveste vaekst
i sundhedsudgifter.

Hver 10. dansker ...
angiver at have de psykisk darligt, og andelen

er stgrst blandt yngre kvinder.

Ondtilendogryg...
topper som arsag til tab af raske levear.

—

Fantomsmerterne svandt

Et gruppe forskere har udviklet en ny metode til at mindske eller fjerne fantom-
smerter efter amputation. Den nye metode er baseret pa en kombination af
forskellige teknologier, hvor mani farste omgang maler signalerne fra musklerne
i stumpen ved hjzlp af elektroder.

Signalerne bliver herefter oversat til bevaegelser. Patienten kan sa se sig selv
i real time pa en computerskarm med en virtuel arm, som han kan styre med
sine tanker. Fglelsen giver patienten sa livagtig en fornemmelse, at han faler,
han har faet sin arm tilbage.
& Sevideo pé kortlink. dk/youtube/dy2c

gD-teknik
giver en
mere
retvisende
bevaegelses-
analyse

Ved at bruge 3D-teknik til at
analysere bevagelserne hos
patienter med apopleksi far
man en langt mere pracis og
anvendelig bevagelsesanalyse,
der kan bruges i tilretteleg-
gelsen af genoptrzningen og
til at dokumentere effekt af
behandlingen. Det viser den
svenske fysioterapeut Margit
Alt Murphy i sin ph.-afhandling
"Development and validation of
upper extremity kinematic mo-
vement analysis for people with
stroke - reaching and drinking
from glass”. Margit Alt Murphy
fandt blandt blandt andet, at
der var en stor og positiv sam-
menhang mellem, hvor lang tid
dettogatudfgre bevaegelsen og
kvaliteten af bevaegelsen. Derer
desudenen staerk sammenhang
mellem bevagelseshastighed,
smidighed i bevaegelsen, kom-
pensatoriske medbevagelser i
kroppen og bevaegeformaen malt
med Action Research Arm Test.
W kortlink.dk/dyz29

procent af alle professionelle musikere
rammes pa et tidspunkt i deres kar-
riere af problemer med ryg, nakke eller
overekstremiteterne. Ogsa kranioman-
dibulzere problemer er almindelige. Chan
C Driscoll og B. Ackerman har undersggt
effekten af et 40 minutters hjemme-
treningsprogram pa DVD med forskel-
lige gvelser for hele kroppen. 144 mu-
sikere indgik i studiet. Efter 12 ugervar
musikernes muskuloskeletale problemer
reduceret markant, og deltagerne aple-
vede, at de var blevet starkere, hvilket
havde en positiv effekt, nar de spillede.
B Link til abstract: kortlink. dk/oxford-
Journals/dy2b

Exercise DVD effect on musculoskele-
tal disorders in professional orchestral

musicians. Occup Med 2014;64(7):23-30.

FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2014 7






PORTRAT

”Lad veere med at ga sa hejt op i det”. Den bemaerkning gider Pernille
Thomsen ikke here mere fra folk, der synes, at naestbedst er nok.
Hverken pa hdndboldbanen eller ndr hun harcelerer over det rasende
tempo, man uddanner nye fysioterapeuter i. Sidste ar braendte
hun ud i sit job som lektor pa fysioterapeutuddannelsen. Med den
46-arige bornholmer, der har valgt at starte sit eget ved siden af
undervisningen for at fa gang i balet igen.

»>
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Af freelancejournalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO SPREN 0SGOOD

HUN HAR VIDST, siden hun var barn, at hun
skulle vaere fysioterapeut. I 8.klasse-prak-
tikken pa Bornholms Sygehus fulgte hun en
meget tyk dame, der blev hjulpet i gang af
en fysioterapeut efter en alvorlig lammelse.
Kvinden kom op at gd ien gangbarre og greed
af glaede over, at hendes ben igen lystrede.
Det syn gjorde udslaget: Pernille vidste, hvad
hunville: Hun ville have et job, der gor andre
sa glade.

”Jeg har det der med at ville hjeelpe andre
hjemmefra. Min far var huslaege i en lille
flaekke pa Nordbornholm, og min mor var
gymnasieleerer. Jeger vanttil, at man startil
radighed degnet rundt. Folk bankede pa vores
der om sendagen, ogjeg har tit taget telefonen
og fortalteneller anden, at han skulle snuppe
et par kodimagnyler”, forteeller lektor og fysio-
terapeut Pernille Thomsen, der blev feerdig fra
kebenhavnerskolen som 24-drig. Siden har
hun cruiset adskillige fysioterapeutiske jobs
bade i udlandet og herhjemme, blandt andet
pa Rigshospitalets berneafdeling.

Pernille Thomsen skubber pandeharet til
side og lyser op i et smil. Hun star nedenfor
den brede sortmalede trappe, der udger ind-
gangen - eller rettere nedgangen - til Fysioflow,
hendes nye keelderklinik i Lyngby nord for
Kobenhavn. De brede plankegulve i den store
treeningssal dufter stadigaffrisk tree. Menvi
skal hverken tale om dem eller om, hvorfor
hun sa bevidst har fravalgt linoleum og Arne
Jacobsens syverstol i sit ventevaerelse.

Pernille Thomsen skeenker kaffe op og
leegger ud med en fysioterapeutisk gyser fra
Bagsveerd, hvor hun bor.

“Forleden overharte jeg en tilfeeldig sam-
tale i min lokale hdndboldhal, hvor der sad
et par fyre bag mig. Den ene havde abenbart

10 FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2014

en sportsskade, som han ikke vidste, hvad
han skulle gore ved, hvorpa den anden sagde:
“Duskal ikke ga til fysioterapeutihvert fald!
Dethjeelper ikke en skid. De kan joingenting
gore. Du far bare nogle ovelser!” Der gik det
op for mig, at vores fag méske er i en storre
krise, end vi egentlig bryder os om at ind-
remme - og at det maske allerede starter pa
uddannelserne”, siger Pernille Thomsen og
binder en verbal slgjfe pa sin frustration over
fysioterapiuddannelsen, som har veeret hen-
des metier igennem ti ar.

”Nar de studerende starter pauddannelsen,
gor viet stort nummer ud af at forteelle dem,
atde’kun” faren grunduddannelse. Signalet
er,atdeikkeskal tro, deer "feerdige” efter tre-
fire ar; der er tradition for i vores fag, at man
lgbende videreuddanner og specialiserer sig.
Omvendt skal det jo helst ikke blive en darlig
undskyldning for at jappe igennem anatomi
og manuelt vaev pa studiet. Abenbart er der
bud efter varme heender, ellers ville alternativ
behandling og massage som Body SDS ikke
veere sa stort et hit”.

Ville ikke ende som et brokkehoved
Pernille Thomsen forte toklasser til eksamen
sidste sommer, og bagefter var hun fuldkom-
men flad. Hun havde brug for en taenkepause
iforhold til sit fag og sit job.

”Jeg tilbragte fire uger med min familie i
vores lille knaldhytte inde i skoven pd Born-
holm, hvor jeg elsker at veere. Der teenkte jeg
rigtig meget over mit fremtidige arbejdsliv.
Jegbesluttede, at jeg var nedt til at starte mit
eget, ellersville jegbreende ud som underviser
eller ende som et brokkehoved, og jeg ville
ingen af delene. Jeg har altid veeret en glad
og konstruktiv person”.

Pernille Thomsen er sddan en leerer, "alle
vilha”. Hun klikker cykelskoene i pedalerne
ograeser ud af Strandvejen med sportstossede
studerende. Hun star gerne en halvtime med
handen ovenpa en forstearselevs hand, indtil
vedkommende til sidstudbryder: "Nukan jeg
meerke noget...det er her, den haefter!”

Hendesblik hviler et gjeblik pa plakaten pa
veeggen. Plakaten har hun taget med hjem fra
Bornholm for minde sig selvom ”den staerke
ro, man far derovre, bl.a. af at teenke sine tan-
ker til ende”. Ligesom Jsterse-oen er fuld af
granitog radon under sin hyggelige overflade,
er der ogsd mere til Pernille Thomsen end det

lette, lyse vaesen, man forst far gje pa. I den
famese sommerferie talte Pernille med sin
mand Dion, om hvorfor hun ikke leengere
kunne holde ud at undervise.

"Refleksion og tid til at meerke efter er vig-
tigt for mig. Jeg tror dybest set pa, at hvis
eleverne far den gode undervisning og foler sig
medt, bliver de ogsa bedre til at mede patien-
terne. Et af mine principper har altid veeret
at kunne alle navnene pa en klasse efter en
uges undervisning. Det har jeg droppet med
tooptag om aret og de nye korte modulforleb.
Mit personlige skreekeksempel var lige for
sommerferien, hvor jeg var pa vej hjem itoget
og havde sat mig overfor nogle unge menne-
sker. Som deres samtale skred frem, kunne
jeg hore, at det var elever fra min skole, jeg
ikke genkendte. Det er helt sikkert ikke noget,
man graeder over i Undervisningsministeriet,
men jeg gjorde”.

Underviste i frikvartererne

Pernille Thomsen har undervist siden 2003.
I2008skiftede studieordningen, og aret efter
flyttede uddannelsen fra Skodsborg til UCC1
Hillered, som ikke var feerdigbygget.

“For mig er den flytning nsermest blevet
et symbol pa, hvad der er sket med faget og
uddannelsen pa fem ar. Jeg savner i over-
fort betydning de slidte bygninger og deres
sjeel. Nar man gik pa gangene pa Skodsborg,
var veeggene hall of fame-agtige med gamle
sort-hvide fotos af tidligere drgange og de-
res afgangseksamen. Det er den sjeel, som er
medvirkende til, at jeg er sa stolt af at veere
fysioterapeut”, reesonnerer hun.

“Idaghar jeg dobbelt sa mange elever igen-
nem pa et ar, fordi vi optager to gange arligt.
Jeg er godt tilfreds med mange ting ved det
nye optagelses- og uddannelsessystem, men
nu hvor allelandets fysioterapeutuddannelser
er oppe pa max. efter fire ar, kan vi vel godt
evaluere lidt”, mener Pernille Thomsen, der
har forsegt at arbejde sig ud af kortere for-
beredelsestid og feerre undervisningstimer.
Hunundervisteifrikvarterne oglagde gratis
timer ind for ateleverne skulle kunne na deres
pensum.

”Jeg har sleebt rundt pa skeletter og bolde,
beger og borde, talt med ledelsen og kolleger
for at fa enderne til at medes, fordi jeg tror,
der kommer bedre fysioterapeuter ud i den
anden ende af det. Som en sod kollega sagde til
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mig, da jeg - selvfolgelig - gik ned med stress
tidligere pa dret: “Pernille, forskellen pa dig
og mig er, at du elsker at veere fysioterapeut.
Jeg har bare et job”. Et job kan man skrue
ned for, men kaerlighed kan ikke gradbajes”.

Stress gav kollaps

Pernille Thomsen tager en dyb indanding,
spoler et par seetninger frem og teenker sig
om, for nu skal hun laegge ordene rigtigt. I
forhold til sine kolleger og sin arbejdsgiver.

”Jeghar fundet ud af, at jeg ikke kan skrue
ned. Derfor er min losning at veere verdens
bedste underviser to dage om ugen og tanke
op i klinikken de tre ovrige dage ved her at
veaere den fysioterapeut, der har tid, rum og
overskud til at veere i relationen med patien-
ten. Nar jeg er pa arbejde pa klinikken, foler
jegsletikke, atjegerpaarbejde, fordidet giver
sd god mening for mig”

Ogja, selvfolgelig ville hun helst have und-
veeret den stressudleste kollaps, hun har bok-
set sigud af'i foraret.

"Nuer jeg klar til at tage en snak om, hvad
vivil. Skal det virkelig veere en pelsefabrik?
Jeg folte mig til sidst som en undervisnings-

maskine, hvor eleverne var sma tog med tog-
vogne, der kerte forbi og holdt kortvarigt ind
paperronen, mens jeg heeldte viden paladet,
inden de korte videre til neeste station. Det
eneste, du kan na at give eleverne pa sa kort
tid, eren facitliste. "Tryk her, meerk her”, men
de laerer jo ikke at maerke efter selv”.

Det veerste er, mener Pernille Thomsen, at
de elever, vi maser igennem pa den made er
fremtidens care takers.

"Arbejdsgivernes tilbagemelding til studiet
taler for sig selv. Igen og igen herer vi: "Uha-
dada, det er sveert med de nyuddannede. De
er sd usikre”. Nogle steder har man lavet en
mentorordning for at give de nye mere rygrad
og selvtillid”.

De boglige bliver ikke altid de bedste
fysioterapeuter
Pernille Thomsen haler en lakridsmandel op
fra skélen og fortzeller om sine mest rerende
gjeblikke som fysioterapeut. De fleste handler
om at gore en forskel menneskeligt.
”Undskyld klicheen, men de boglige typer
med hgje gennemsnit bliver ikke nedvendig-
vis de bedste fysioterapeuter, fordi de elsker

atscore 12 hver 10. uge. Det er isaer de seerlige
studerende, jeg interesserer mig for. Det er
nok dem, jeg foler, at jeg som underviser kan
gore den storste forskel for.

?Jeghariareneslobhaftnogle studerende,
der har gjort indtryk pa mig. Det var f.eks.
Kenneth, der var junkie og efter et ophold pa
Egeborgtil afvaenninglaeste til fysioterapeut
oppe pa Skodsborg. I dag har han sin egen
klinik, Biomekanikeren i Helsinggr. Det er
Allan, som var radioveert pa The Voice, som
varitvivlomtil det sidste, om han kunne blive
en god fysioterapeut. Ham vil jeg personligt
helst behandles af, hvis jeg ender pa en lun-
geafdeling med en pepflajte”.

Den sommer, hvor filmen kneekkede, greed
Pernille lige s& meget som hun teenkte. Men
til sidst kom hun inde bag pelsefabrik-folelsen
itanke om, hvad der fik hende til at veelge
fysioterapi som lille pige pa Bornholm.

”Jeg vil stadigveek gore folk glade, stude-
rende som patienter. Vihar som det eneste fag
autorisation til at rere ved andre mennesker.
Det er det, jeg fokuserer pa fra nu af. I stedet
for at skrue ned for mig selv, skruer jeg op for
varmen i mit fag!” @
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Praktiserende
ma give lange

Kunder, der ikke betaler til tiden, er et
velkendt fnomen i praksissektoren.
Bade egenbetalere, forsikringsselskaber
og kommuner er blandt synderne.

Af jornalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV
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kreditter
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DE FLESTE PRAKTISERENDE fysioterapeuter kender problemet med
patienter, der ikke betaler til tiden eller slet ikke betaler. En undersogelse,
foretaget af Danske Fysioterapeuter, viser at 63 procent af de praktise-
rende fysioterapeuter har oplevet problemer med darlige betalerei2o13.

"Det afspejler vel krisen og samfundet lige nu. Bankernes manglende
viljetiludlan er medvirkende, og de mange fyrede”, som en af deltagerne
iundersegelsen skriver.

Enanden skriver, atder bliver henvist patienter, der ikke evner at betale,
ogsomikke er klar over, at der er egenbetaling, mens en tredje skriver, at
der altid vil vaere folk, der ikke betaler, og at det ikke nedvendigvis har
noget med deres indtaegt at gore.

Deter ifolge undersegelsen forst og fremmest patienterne, der ikke far
betalt deres regninger til tiden, men ogsa forsikringsselskaberne er kilde
til megen frustration, fremgar det.

"Forsikringsselskaber betaler tre maneder efter betalingsfristen - hvis
de betaler”, skriver en, mens en anden skriver, "at man skal holde meget
ngje oje med, om man farsine penge”, nar kunden er et forsikringsselskab.
Ogsa kommunerne har indimellem svaert ved at fa penge op af lommen,
fremgar det afundersegelsen, hvor enkelte praktiserende neevner, at det
kan tage op til flere maneder for en kommune at fa betalt.

En fjerdedel af de fysioterapeuter, der har oplevet problemer med darlige
betalere i 2013, mener, at problemet er sterre end aret for, mens kun 6
procent mener, at det er blevet mindre.
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Det med pengene er sveert
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LARS EBERHARDT DRIVER Fysioterapien.dk, der har
adresse i Ballerup, Gentofte og Gladsaxe, bade med og
uden overenskomst.

Hans erfaringer, at der ikke er forskel pa egenbetalere
og patienter med sygesikringstilskud, nar det kommer til
betalingsvillighed. Oftest handler det om forglemmelser,
ogom hvorvidt fysioterapeuten har faet gjort det ordentlig
klart fra starten, at der i det hele taget skal betales.

”Vores sekreteer korer jeevnligt rykkerlister ud og tager
sigogsa af'at kontakte forsikringsselskaber, der er laenge
om at fa betalt, men ellers er det den enkelte fysiotera-
peut, der har ansvaret for behandlingen og dermed ogsa
betalingen. Det er derfor den enkelte behandler, der skal
ringe til en patient, der har glemt at betale”, forteeller
Lars Ebehardt.

Normen pa Lars Eberhardts klinikker er, at forste kon-
sultation betales samme dag, sa patienten frabegyndelsen
erklarover, at det ikke er gratis at ga til fysioterapeut, og
derefter betales senest hver tredje gang.

"Der er stor forskel pa, hvor lange de enkelte fysiotera-
peuters rykkerlister er. Seerligt de nyuddannede har en
barriere i forhold til det med betaling. De er blevet fysio-
terapeuter, fordi de vil hjeelpe menneskertil at blive raske,
og det med pengene har de det svaert med. Det handler
ogsa om personlighed, men de fleste bliver bedre til det
hen ad vejen. Man behaver jo bare at teenke pa, hvad det
koster at g til friseren”, siger Lars Eberhardt.

Problemet med patienter, der slet ikke betaler, er sa
forsvindendelille, at det ikke har kunnet betale sig for kli-
nikken at abonnere pa en inkassoordning, forteeller han.

”Nar folk bliver gjort opmaerksomme pa, at der er noget,
de har glemt, kommer pengene som regel med det samme.
Men min revisor mente, at vi kunne komme problemerne
endnu meretillivs ved at gore noget ved keen i skranken.
Han foreslar, at viinvestereriet par bserbare terminaler,
ligesom de har parestauranterne, som vi s kan tage med
ind i behandlingsrummene, sa patienterne kan betale

med det samme. Den ide teenker jeg over”. @

o

JETTEOTTOSEN ER indehaver af Aabenraa Fysioterapi, hvor hun har fem fysiotera-
peutkolleger ogen sekreteer. Klinikken er ikke plaget af darlige betalere, og egentlige
tab pa den konto begraensede sig i 2013 til 1500 kroner, forteeller Jette Ottosen.

”Viprover at forebygge det”, forklarer hun. "Mange patienter meder op i den
tro, atbehandlingerne er gratis, sa forste skridt er at gore opmeerksom pa egenbe-
talingen. Derefter far patienterne valget mellem at betale efter hver behandling
eller efter hver femte. Vi har kun én sekretzer og hun har rigeligt andet at tage
sig af, sa det vil tage for meget af hendes tid, hvis vi forlanger, at alle skal betale
hver gang”, forklarer Jette Ottosen, der mener, at det sterste problem i forhold til
betaling ligger et helt andet sted:

“Der er kommet en masse stgj pa linjen, efter at forsikringsselskaberne er
kommet pa banen i sé stort et omfang. Jeg har ikke noget tal pa det, men vil tro,
at godt 30 procent af vores omseetning pa speciale 51 (almen fysioterapi, red.) gar
via forsikringsselskaberne. De forskellige sundhedsforsikringers mellemmeend
forlanger vidt forskellige afregningsmetoder og forudsaetter, at vi seetter os ind
i hver enkelt patients forsikringsbetingelser. Halvdelen af vores sekreteers tid
gar efterhanden med administration for forsikringsselskaberne, og vi har haft
mange overvejelser, om vi skal bede patienterne selv klare mellemvaerendet med
deres forsikringsselskab og afregne direkte med os. I de gode gamle dage, sagde
vi til patienterne, at vi godt kunne tage os af det med forsikringsselskabet, men
at det ville koste patienten 50 kroner, men fordi de selskaberne fylder sa meget i
landskabet idag, er vi bange for, at patienterne sa bare vil finde en anden klinik”.

En gruppe vaelger klinikken dog, belzert af erfaringen, at opkraeve pengene fra
direkte og udenom forsikringsselskabet, forteeller hun. ”Ved arbejdsskadesager
farvi patienterne til selv at laegge pengene, fordi forlebene kan vaere meget lang-
strakte og kan ende med, at skaden slet ikke anerkendes som arbejdsskade”. ©
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PER MESING ER medejer af Odense Fysioterapi, der er en stor
klinik med mange behandlere. Her er problemet med darlige
betalere blevet meget mindre, efter at man harindfert, atder
skal betales efter hver behandling, forteeller han.

”Ogsa likviditetsmeessigt er det en god ide ikke at give de
lange kreditter paoptilen maned, som vi gjorde tidligere. Men
det var ikke uden beteenkeligheder, og jeg var lidt bekymret
for, hvad patienterne ville sige til at skulle betale efter hver
gang. Men der kom stort set ingen reaktion fra patienterne,
ogjegharefterfolgende spekuleret pa, hvorfor jeg syntes, det
var sa greenseoverskridende at skulle lave om. Jeg tror, det
handler mest om kulturen hos os selv”.

En anden bekymring gik pa, om skranken ville blive en
flaskehals, nar der skulle betales hver gang, men heller ikke
det har vaeret et problem, forteeller Per Mesing. ”Vihar hele
tiden haft en god bemanding i vores skranke, der har klaret
mange administrative ting for behandlerne, sa det er gaet
fint. Den enestelille ulempe ved at opkreeve betaling pr. gang
er, at alting skal veere pa plads inden.

Klinikken har for nylig dbnet enlille satellit uden for Odense
uden bemandet reception, sa her har fysioterapeuterne ter-
minalerne med ind i behandlingsrummene, og heller ikke det
har givet nogen negative reaktioner fra patienterne.

Heltelimineret problemet med patienter, der ikke betaler,
har klinikken ikke, men i de tilfeelde er der en fast rykker-
procedure, hvorefter sagen ryger til inkasso.

“Det er en god service over for kollegerne, at de ikke skal
bovle med det selv, og vi betaler forst inkassofirmaet, nar
pengeneerihus, sader er ingen omkostninger forbundet med
at sende en sag til inkasso”, forklarer Per Mesing.

Det helt store problem i forhold til at fa penge for udfert
arbejde er sdledes ikke patienterne, men derimod forsikrings-
selskaberne, forteeller Per Mesing, der derfor i en arreekke
har ladet patienterne selv klare mellemveerendet med for-
sikringsselskaberne.

“Men nuervien del af FysioDanmark, som har lavet sam-
arbejdsaftaler med flere forsikringsselskaber. Generelt er vi
glade for disse aftaler, men maerkende, at viigen giver lange
kreditter.”. @

INGEN NEDRE GRANSE
FOR INKASSO

Ifglge advokatkzaden Advodan, der specialiserer sig i
radgivning af sma og mellemstore virksomheder, er der
i princippet ingen grzense for, hvor sma belgb det giver
mening at inddrive via inkasso.

"Viharsager som foreksempel inddrivelse af et grund-
ejerforeningskontingent pa 500 kroner, men dér er man
ogsa sikker pa at kunne fa pengene igen, fordi der jo er
noget at ggre udlzeg i - nemlig et hus”, forklarer Dorte
Hansen fra Advodan i Holbzek.

Hendes rad er at sende farste rykker 14 dage efter for-
faldsdato med en ny betalingsfrist pa 14 dage og palagt
et rykkergebyr pa 100 kroner.

"Send kun to rykkere. Der er nogle, der sender tre, men
det er ikke ngdvendigt. | den anden rykker giver man et
varsel om, at hvis der ikke betales inden 10 dage, overgar
sagen til retlig inkasso.

Omdet kan betale sig at sende en sag til inkasso, kommer
an pa dels det skyldige belgb, dels den aftale, man indgar
med inkassofirmaet. | Advodans "no cure no pay”-koncept
skalinkassofirmaet have halvdelen af det belgb, der kom-
mer ind, mens kreditor slipper billigere i andre ordninger,
men til gengzld kan risikere at haenge pa omkostningerne,
hvis det ikke lykkes at inddrive pengene.

Intensivt, Internat med mulighed for
fordybelse og stresshandtering

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion

Mindful t dd Ise, trin 1, 2 og 3 2014.
Eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lzere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder for 11. &r kurser i Mindfulness baseret kognitiv terapi /
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen
for psykologer, lzeger og tveerfagligt sundhedspersonale.

Trin 1 At lezere metoden og bruge den pé sig selv.

Trin 2 At leere at treene/ lave kurser for andre — fordeltagere, der har erfaring
med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

Trin 3 Hvis du har sveert ved at komme i gang med at traene andre eller
hvis du allerede er i gang + Introduktion til Medfelelsesfokuseret terapi.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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Ultralyd vejleder
treeningen pa kommunalt
genoptraeeningscenter

Marianne Steinbeck gar til genoptrening efter laminektomi og
prolapsfiernelse i lenden. Hun var i forbindelse med treningen i
tvivl om, hvorvidt hun aktiverede m. transversus abdominis korrekt.

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark Ved at blive scannet fik hun et visuelt billede, hun kan bruge, nar hun
trener. Scanningen har veeret med til at gore Marianne Steinbeck
vp@fysio.dk mere motiveret for at fortscette treeningen.

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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Genoptraeningscentrene i Lejre Kommune har
investeret i en ultralydsscanner, som de bruger
til ultralydsvejledt traeening og til uventede
komplikationer i genoptraeningsforlgbet.
Scanningerne ser ud til at spare tid, og
borgerne har taget godt imod dem

o0—

NAR BORGERNE | Lejre Kommune bliver
genoptraenet hos fysioterapeuterne og er-
goterapeuterne, kan de blive scannet, hvis
der opstar uforklarlige smerter, eller hvis
treeningen ikke forer til de forventede resul-
tater. Lejre er den forste kommune, der har
sendt fysioterapeuter pa basisuddannelsen i
muskuloskeletal ultralydsscanning og inve-
steret i en ultralydsscanner til kommunens
tre genoptreeningscentre. Scanneren blev
indkebt sidste ar og er nu blevet en fast del
af det fysioterapeutiske tilbud.

Tre af kommunens fysioterapeuter har gen-
nemfort basismodulet, der indgar i Dansk
Selskab for Ultralydscannings efteruddan-
nelse. Detre fysioterapeuter, der kommer fra
to af kommunens tre genoptreeningscentre,
star for alle scanningerne. En af dem er kli-
nisk vejleder og vil ogsa introducere brugen
afultralydsscanner til de studerende.

Fysioterapeut Sofie Wiirtz har knap et ars
erfaring med at scanne og hun er ikke i tvivl
om, at fysioterapeuterne kan spare tid ved
athave en scanner ved handen. Det er blevet
lettere pa et tidligt tidspunkt at tage hand
om borgernes smerter og enten tilpasse tree-
ningen eller sende borgeren til kontrol hos
leegen, forteeller hun.

Afpraktiske grunde star scanneren skifte-
vispatoafdetretreeningscenter. Nar kolleger
har brug for at & scannet en patient, kan de
reservere tid hos en af de tre fysioterapeuter,
der scanner.

Scanner udvalgte anatomiske regioner

”Vi har valgt at specialisere os. Selv om vi
skal kunne scanne hele det muskuloskeletale
omrade, er det vigtigt, at vi far erfaring med
sa mange scanninger som muligt inden for
samme anatomiske omrade”, siger Sofie Wiirtz.

Fysioterapeuterne i kommunen er i forvejen
inddeltigrupper efter specialer. Sofie Wiirtz
beskeeftiger sig primeert med knee- og ankel-
skader, Anne Marie Andersen tager sig af
skulder ogbaekkenbunden og Nina Henriksen,
der er klinisk vejleder, star for scanninger
sammen med de studerende.

Sofie Wiirtz har i gennemsnit 2-3 scannin-
ger om ugen og bruger cirka en halv time pr.
gang. Selv om det tager tid fra genoptreenin-
gen, mener hun, det er givet godt ud.

For eksempel blev en borger, der gik til
genoptraening efter en akillesseneruptur,
scannet, da fysioterapeuten og borgeren
havde mistanke om, at senen var sprunget
igen. Scanningen kunne bekraefte dette, og
borgeren blev sendt til skadestuen. " Tidligere
havde vi méske afventet situationen og rin-
get til den praktiserende leege. Pa den made
sparer vi bade borgerens og vores tid” siger
Sofie Wiirtz.

En anden borger gik til genoptraening pa
grund af kneeproblemer. I sin henvisning
havde laegen noteret, at patienten muligvis
havde en Backers cyste. Dette blev bekraeftet
med en scanningibegyndelsen af genoptree-
ningsforlebet. Da borgeren fortalte, at han
mente, at cysten var sprunget, kunne hun
bekraefte det med det samme.

Fysioterapeuterne bruger ogs scanneren
tilultralydsvejledt traening. Iseer Anne Marie
Andersen har stor succes med at benytte scan-
neren til borgere, der skal have genoptraenet
baekkenbunden. "Har borgere sveaert ved at
fa fatien muskel, bliver de scannet, mens de
treener, og kan folge kontraktionen pa skeer-
men. Borgerne synes, det er spaendende og far
ofte en aha-oplevelse, nar de ser, hvordan en
muskelkontraktion serud. De vil ogsa kunne
se, at muskelbugen er blevet storre efter en

@KONOMI

Ideen om at indfgre scanninger i
Lejre Kommunes genoptranings-
centre opstod pa Fagfestivalen
2011. To af kommunens fysiotera-
peuter besggte en af standene i
udstillingshallen, hvor man kunne
overvare scanninger og selv prgve
at scanne. De sa straks et poten-
tiale, som de kunne bruge i kom-
munens tre genoptraningscentre.
Man gnskede herefter at afsette
midler til at sende i fgrste omgang to
fysioterapeuter pa efteruddannelse
og anskaffe en scanner. Pengene
fik de fra en pulje, der var afsat i
kommunen til velfaerdsteknologi.
Traeningsomradet fik en million og
valgte at bruge nogle af midlerne
til ultralydsscanner og efteruddan-
nelse. Scanneren alene kostede
250.000 kr.

iy

Nar kolleger har brug for at
fa scannet en patient, kan de
reservere tid hos en af de tre
fysioterapeuter, der scanner.
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periode med treening. Nar borgeren pa denne
made kan se fremgang, bliver scanningen et
paedagogisk redskab, der er med til at motivere
til fortsat treening”, siger Sofie Wiirtz.

Efteruddannelse

Det er vigtigt, at vi er ydmyge overfor opgaven,
mener Sofie Wiirtz. "Det er ikke vores opgave
at stille diagnoser, men at reagere, hvis vi ser
noget, der undrer os eller kan forklare det, vi
seriklinikken”.

Sofie Wiirtz afviser, at man kan klare sigmed
et kortere uddannelsesforleb. "Hvis du vil veere
dygtig og sikker pa det, du ser pa scanningen,
skal dubéade have basis- ogadvanced-kursus. En
gruppe affysioterapeuterne i genoptraeningscen-
trene fik i fordret 2013 et dagskursus, hvor vi fik
en introduktion til ultralydsscanning, men det
er slet ikke nok, hvis du skal til at anvende det i
praksis”, understreger Sofie Wiirtz. Men de fleste
fysioterapeuter vil ifelge Sofie Wiirtz efter intro-
duktionskurset kunne leere at bruge scanninger
somvisuel feedback i genoptreeningen. Derfor har

ZIBO ATHENE SENSE

Zibo Athene Sense forhandler
sansestimulerende og beroligende
hjcelpemidler til bdde private og

offentlige.

ncermere aftale.
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Zibo Athene Sense tilbyder

uforpligtende afprgvning,

demobesgg, udldn og leje.
Kontakt os for faglig vejledning og

Zibo Athene

Kompetence giver tryghed

Proestemarksvej 67, Hatting
8700 Horsens

TIf: 76 900 407
E-mail: post@ziboathene.dk
www.ziboathene.dk

hun og hendes kollega holdt oplaeg om dette for
de andre ogvil folge op med sidemandsopleering.

De mange scanninger, som Sofie Wiirtz og
hendeskollegahar gennemfortilebet af efterud-
dannelsen og efterfolgende pa genoptreenings-
centrene, har ogsa givet dem en fagligballast. “Jeg
har fiet en hel ny 3-D-fornemmelse af kroppen,
som jeg i hej grad kan bruge, nar jeg behandler
borgerne”, forteeller Sofie Wiirtz.

Karen Margrethe Hansen, der er gruppeleder i
treeningsafdelingen i Lejre Kommune, kan se, at
scanningerne ogsa har veeret med til at give gen-
optraeningen et fagligt loft ogkan se en klar fordel
iatunderstotte brugen af ultralydsscanninger.

”Vi har set flere eksempler pa, at fysiotera-
peuterne pa et tidligt tidspunkt har opsnappet
komplikationer. Det er guld veerd, for det kan
vaere med til at forhindre forkerte interventioner
og dermed afkorte genoptraeningsforlebene”,
siger Karen Margrete Hansen. Hun er derfor
indstillet pa fortsat at afseette ressourcer til ud-
dannelse ogimplementering af scanningeriden
daglige praksis. ©

KADEDYNE

KZDEVEST

KADETAPPE

SANSEHANDSKE

TRAUMSCHWINGER

SANSEMADRAS

EFTER-
UDDANNELSEN
| ULTRALYDS-
SCANNING

Danske Selskab for Ultra-
lydsscanning i Fysioterapi
afholderintroduktionskur-
ser og basis- og advanced
kurser.

& Lees mere pd
ultralydsscanning.nu/
kurser/




De forste resultater fra GLA:D

Nu foreligger de fgrste resultater fra artroseprojektet GLA:D: Feerre smerter, mindre
medicin og forbedret ganghastighed. Der er stor efterspgrgsel pa kurserne.

Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen

redaktionen@fysio.dk
FOTO MIKAEL BO RASMUSSEN
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GENNEM DET SENESTE ar har fysioterapeut og
ph.d.-studerende Seren Thorgaard Skou og
fysioterapeut og professor Ewa Roos beskeef-
tiget sigmed GLA:D-projektet, Godt Livmed
ArtroseiDanmark. Formalet med projektet
er atimplementere de kliniske retningslinjer
for hofte- ogknaeartrosebehandling, som er
en kombination af treening, patientuddan-
nelse og evt. veegttab.

De forsteresultater af GLA:D-forlgbene er
her nu, og de viser blandt andet, at patien-
terne oplever en veesentlig reduktion af
deres smerter, og hver tredje af dem, der
tog medicin er holdt helt op. Desuden er
ganghastigheden er forbedret med 11 og 7
procent for henholdsvis hofte- og knaear-
trosepatienterne.

“Det er helt fantastisk at se 15 ars egen
forskning ogarbejde med at samle al evidens
omsattilklinisk praksis, og at det bliver taget
sagodtimod af fysioterapeuter og patienter.
Det er en meget positiv og bekreeftende fo-
lelse,” siger Ewa Roos.

Tidlig behandling
“Teenk, at tre maneders treening og uddan-
nelse kan gore en medicinfri. Det er jo ude-
lukkende en gevinst, bade skonomisk for
samfundet og iseer for den enkelte patients
livskvalitet,” siger Seren Thorgaard Skou og
understreger fordelen ved at registrere og
behandle artrosepatienter, nar deres symp-
tomer begynder at vise sig og ikke vente til
det stadie, hvor operation er nedvendig:
“Det nye skal veere tidlig behandling. I
fremtiden vil vi se flere med artrose, for der
bliver flere geldre og flere overveaegtige. Hvis
vi gar i gang med tidlig behandling, kan vi
vende den her kurve, og med registre som

GLA:D kan det lade sig gare. Vi kan folge og
behandle patienten fra de forste symptomer
istedet for forst at registrere dem, nar de skal
have nyt knze eller ny hofte. GLA:D er altsa
ihejgrad en implementeringsproces og ikke
etforskningsprojekt, for evidensen erder: Vi
ved attreening og patientuddannelse virker,”
siger han.

Ud over de positive resultater i sig selv er
Ewa Roos og Seren Thorgaard Skou meget
glade for den store efterspergsel pa kurserne,
derersapopuleere, atarrangererne harveeret
nedt til at udvide deltagerantallet fra 40 til
60 fysioterapeuter for at fa gjort indhug i
den voksende venteliste.

Den neermere fremtid vil ifelge Ewa Roos
handleom atfa GLA:D paden politiske dags-
orden:

”’I Region Syddanmark har man beslut-
tet at indfore de kliniske retningslinjer for
hofte- ogkneeartrosebehandling, ogder sid-
derjeg medienarbejdsgruppe, sa der bliver
en del politisk arbejde oveni,” siger hun, og
Seren Thorgaard Skou uddyber:

"Vier startet nedefra for at skaffe en stor
meengde data til registeret, som regioner og
kommuner kan se fornuften i at investere i
fremadrettet. Der var ikke offentlige midler
tilos,davistartede, sa det var maden at gore
det pa, men paleengere sigt har vibrug for of-
fentlig stotte, hviskvaliteten ogudbredelsen
af GLA:D fortsat skal eges,” forklarer han.

I forste omgang er Ewa Roos og Seren
Thorgaard Skous mal, at minimum 400
fysioterapeuter og7.000 patienter skal indga
i GLA:D i 2017, mens det endelige mal er
at udbrede de kliniske retningslinjer, sa
patienter uanset alder og gkonomi kan fa
gavn af projektet. ©@

Arkadens Fysioterapi i Aalborg er
blandt de klinikker, der tilbyder
GLA:D-forleb til deres patienter.

GLA:D

Projektet bestar af tre dele: Uddan-
nelse af fysioterapeuter til at under-
vise patienter, undervisning og neu-
romuskulzer traening af patienter og
registrering af patientdata i GLA:D-
registret. Registret hareksisteret si-
denden 29.januar 2013, og fysiotera-
peuter i 87 GLA:D-enheder fordelt i
hele landet ersiden blevet certificeret
til at bruge GLA:D-konceptet.

| alt var 719 patienter registreret
i GLA:D-registret den 31. december
2013, hvoraf de 310 havde gennem-
fort opfelgning efter tre maneder.
Antallet af patienter i registret for-
gges hurtigt med omkring 200 om
maneden, og medio marts 2014 er
over 1.200 patienter registreret.
W Lees drsrapporten og folg
GLA:D-projektet pa glaid.dk
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M@Vfﬁﬂ Foreoard

Kursuskalender 2014

Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Smerte del 2 6.-7. april Horsens
Nedre kvadrandt del 2 — Trin 2A 27.-29. april + 11.-13. maj Tirnhy
Ovre kvadrant del 2 - Trin 2B 27.-29. april + 11.-13. maj Horsens
Differentiel diagnostik Medicinskesygdomme 2.-3. maj Horsens

Eksamen del 1 og Eksamen del 2

Juni mdr. - Uge 24

Se hjemmeside

Nedre kvadrant del 2 - Trin 2A

24.-26. aug. + 14.-16. sep.

Horsens

Ovre kvadrant del 2 - Trin 2B

24.-26. aug. + 14.-16. sep.

Tirnby

Smerte del 1

1.-2. september

Horsens

Smerte del 2

21.-22. september

Tarnby

Mobilisering og Manipulation — Trin 3A

28.-30. september

Horsens

Medre kvadrant del 1 - Trin 1A

5.-7. okt. + 26.-28. okt.

Horsens

Ovre kvadrandt del 1 — Trin 1B

5.-7. okt. + 26.-28. okt.

Tirnby

Supervision del 1

31. oktober - 2. november

Tiarnby

Supervision del 3

14.-16, november

Horsens

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

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




Ny treening, der virker!

Nyeste forskning viser, at du opnar de bedste resultater, nar du traener ak-
tivt over leengere tid og med hgj intensitet. Forskningen viser ogsa, at et
miks af motoriske og kognitive udfordringer har stor betydning.

Er der plads til forbedringer?

Hvis svaret er ja, bar du se pa Miti’'s muligheder. Mitii er et traeningskon-
cept, der netop er udviklet pa baggrund af forskning. Det tilpasses
specifikt til dig, og al traening superviseres af en terapeut - og det er

online-baseret, s& du kan traene hiemme, nar det passer dig.

Hgr om dine muligheder, og om din kommune er i gang med Mitii
. ] - hvis ikke, hjeelper vi dig gerne med ansggningen.

_Det var SjOVt at trene, Ring 21 60 00 66 eller send en mail til info@mitii.dk
Og Jeg kunne maerke forskel’

Caroline I\/I I-
mitii.dk - Move it to improve it |

SPENDENDE SUPPLERINGSUDDANNELSE
| SENETENSBEHANDLING

- en effektiv muskelafspaendende behandlingsform

» Senetensbehandling er en manuel behandlingsmetode, Tilmelding til informationsmodet
hvor den proprioceptive refleks mekanisme aktiveres. pa www.eilbygaard.dk

Her kan du fa yderligere information

om uddannelsen og rekvirere vores

uddannelsespjece. Du er naturligvis

0gsa velkommen til at kontakte os
» Mgd en bred vifte af kompetente undervisere. p& tlf, 2128 7292 eller 2624 8139.

« Fa viden om: Holdningskorrektion, S-formstaening, kost,
temperamentslaere, ergonomi, kommunikation samt
meget mere.

Fa sparring og nye input, s dine visioner kan fores ud i praksis  Senetensbehandleruddannelsen

kreever en baggrund som sygeplejer-
KOM TIL ABENT HUS OG INFORMATIONSM@DE OM UDDANNELSEN sk, fysioterapeut, leege, ergoterapedut, Anne-Dorthe Bertelsen
Lerdag d. 26. april 2014 kl. 13.00-16.00 p4 Filbygaard i Barkop kiropraktor eller jordemoder. Kursusleder

M ®
E i | b y 8§ a a r d Reference: “Jeg underviser pd uddannelsen til senetensbehandler
SUNDHEDSFREMME & FOREBYGGELSE pd samme fagligt haje niveau, som ndr jeg underviser yngre leeger

i ldraetsmedicin.”
+ SENETENSBEHANDLING- & UDDANNELSE + HOLDNINGSKORREKTION + S-FORMSTRANING® . . . ! .
+ RIDETERAPI « FOREDRAG + @KOLOGISKE SPECIALVARER Bent Lund, speoallaege I ortopaedlsk k\rurgl

EILBYGAARD - BRONDSTED MOLLEVEJ 102 - 7080 BORKOP - TLF 2624 8139 - EMAIL: INFO@EILBYGAARD.DK - WWW.EILBYGAARD.DK
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Kan man
vaere 1imod

lighed?

Lighed bgr vaere pejlemarket, nar Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
diskuterer, hvordan foreningens holdning bgr vaere i spgrgsmalet om

regulering af praksissektoren, mener nogle. Men hvad er lighed, og lighed for
hvem? Fysioterapeuten har sat lighedsbegrebet til debat

Afjornalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTOS CLAUS SJODIN
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Skal Danske Fysioterapeuter have som mal,
at alle fysioterapeuter stilles lige uanset om-
kostningerne? Spergsmaleterivinterenslob
blevet diskuteret flittigt pa fysio.dk som led i
denigangvaerende debat om praksissektoren.
Endebat, derblevsparketigang afenrapport
fraKonkurrence- og Forbrugerstyrelsen, der
konkluderer, at reguleringen af praksissek-
toren, herunder systemet med ydernumre,
heemmer veekst og udelukker en fri og lige
konkurrence.

Bade medlemmerogikke-medlemmer har
siden veeret flittige pa tasterne pa fysio.dk,
blandt andet med en opfordring til hovedbe-
styrelsen om at navigere i forhold til veerdier
som lighed og retfeerdighed, nar det handler
om reguleringen af praksissektoren.

”For mig handler debatten overordnet om,
hvorvidt Danske Fysioterapeuter som fag-
forening skal stotte et system, som skaber
konkurrenceforvridende forhold for egne
medlemmer”, som en debatter har formu-
leret det.

Danske Fysioterapeuter er ikke

en patientorganisation

Michael Christensen, lejer pa en klinik i

Skanderborg og medlem af Danske Fysiote-

rapeuters repreesentantskab, er ikke i tvivl:
“Danske Fysioterapeuter er sativerden for

at varetage fysioterapeuternes tarv, og der-

for ber lige forhold for fysioterapeuter veegte

hojere end spergsmal om brugerbetaling og

ulighed i sundhed”, mener han og anfegter



dermed det synspunkt, aten alternativregu-
lering af praksissektoren ikke ma medfere
oget brugerbetaling.

”For nogle af hovedbestyrelsens medlem-
mer star lighed i sundhed hgjere end den
lighed, der skal veere blandt fysioterapeuter.
Selviolgelig skal vi bekymre os om ulighed i
sundhed, men lighed for foreningens med-
lemmer ber have en hojere prioritet. Danske
Fysioterapeuter er en faglig organisation, der
er til for alle medlemmer, det er ikke en pa-
tientorganisation. Patientorganisationerne er
vigtige alliancepartnere, men Danske Fysio-
terapeuter er til for fysioterapeuterne, og der-
for ber lige forhold for fysioterapeuter veegte
hejere end spergsmal om brugerbetaling”,
mener han og gar dermed i rette med dem,
der mener, at der ikke kan ske forandringeri
dennuvaerende regulering af praksissektoren,
hvis det betyder et lavere offentligt tilskud
pr. patient.

Der kan sagtens opstilles alternativer
Spergsmaletombrugerbetalingherer hjemme
i afdelingen for partipolitik, mener Michael
Christensen, og af samme grund stod han i
2012 baget forslagtil repreesentantskabsmeo-
det om at fa fjernet den passus i foreningens
sundhedspolitik, hvor der star, at foreningen
skal arbejde for, at brugerbetaling pa sund-
hedsydelser skal afskaffes.

Ogsa hovedbestyrelsens preemis om, at
det offentlige tilskud pa 1,1 milliarder skal
bevares, skygger for det, der ma veere den
grundleeggende veerdi for en faglig organi-
sation, mener han: "Det er ikke fordi, pengene
ikke spiller nogen rolle, men hvis veerdien om
lighed er vigtigst, ma det andet nedvendigvis
treede i baggrunden”.

Et polemisk spargsmal, om det daer bedre

Lige forhold for fysioterapeuter bor veegte
hajere for Danske Fysioterapeuter end
spargsmal om brugerbetaling og ulighed i
sundhed, mener Michael Christensen.
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at alle kan leve lige darligt af det offentlige
tilskud, end at nogle kan leve godt, bliver af-
vist: "Den keber jeg ikke. Preemissen for det
spergsmal er en statisk made at betragte ef-
tersporgsel og gkonomi pa, og der kan sagtens
opstilles alternativer til den nuveerende regu-
lering, der gor det muligt for flere at praktisere
med overenskomst. Men det kreever, at vi tor
tale brugerbetaling”, siger Michael Christen-
sen, der ikke tror pa dem, der haevder, at eget
brugerbetaling vil give mindre efterspergsel.

"Der vil veere en meget lille gruppe af
patienter, hvor eget brugerbetaling vil pavirke
deres mulighed for at konsultere en fysio-
terapeut. Vi ber selvfolgelig i en alternativ
regulering af praksissektoren foresla, hvordan
denne patientgruppe kan hjeelpes, men for den
store gruppe af patienter vil eget brugerbe-
taling til fysioterapi kun have en meget lille
betydning. Der er flere og flere danskere, der
haren sundhedsforsikring. For dem vil en oget
bruger betaling ikke betyde noget, og samtidig
vil forsikringsselskabernes incitament til at
kreeve leegehenvisning blive mindre, fordi
tilskuddet er mindre”, mener han.

Men hvad sa med solidariteten i forhold til
dem, der har investeret i ydernumre, og som
risikerer at faudhulet deres investering, hvis
derbliver fri nedseettelse? Har Danske Fysio-
terapeuter ikke ogsa et ansvar over for dem?

Jo, svarer Michael Christensen. ”Men vores
solidaritet over for dem, der har et ydernum-
mer, bor ikke veere mere vidtreekkende end
for dem, der ikke har et”.

Retfeerdighed er ikke et entydigt begreb
Umiddelbarter deter sveert at veere modstan-
der af lighed og retfeerdighed, erkender Per
Friis Madsen, der er indehaver af en klinik i
Middelfart, men tilfgjer han "det handler om,
hvad man mener med retfeerdighed”.
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En troverdig
Jforhandlings-
part bor have
samfundets
bedste for gje,
mener Per Friis
Madsen.

”Jeg deler ikke det synspunkt, at det er uret-
feerdigt, at ikke enhver fysioterapeut kan
tilmelde sig overenskomsten med sygesik-
ringen. Sundhedsveesenet er ikke til for fysio-
terapeuternes skyld, men for patienternes, og
samfundet er nedt til at kunne planleegge,
hvordan de mange offentlige midler bruges
bedst muligt”, mener han.

Men skal Danske Fysioterapeuter ga pa-
tienternes og det offentliges serinde, hvis det
er i modstrid med fysioterapeuternes tarv?

Sa simpelt kan det ikke stilles op, mener
Per Friis Madsen.

"Vierikke en troveerdig forhandlingspart,
hvis vi ikke ogsa har samfundets bedste for
gje, men blot meler vores egen fagpolitiske
kage. Jeg vil gerne veere med til at tale om
forandringeripraksissektoren, men det skal
veere fordi, vivil gere den bedre, og ikke bare
fordi, visynes, at pengene skal fordeles paen
anden made. Praksissektorenerendel afdet
offentlige sundhedsveesen, og jeg synes ikke,
at det er uretfeerdigt, at man ikke bare kan
melde sigind idet offentlige sundhedsvaesen”,
siger Per Friis Madsen, der undrer sig over,
at hovedbestyrelsen overhovedet har lagt op
til at tage debatten.

"Derer praksissektoren, og sé er der den pri-
vate sektor, og jeg synes, at dem i den private
sektor skal have al den hjeelp, de kan faaf deres
forening til at skabe veekstideres virksomhed,
men man kan ikke hjeelpe dem ved at guide
dem i praksissektoren. Det vil svare til, at
hovedbestyrelsen gik ind for tvangsrotation
eller tvungen deltid eller for at szette alle ned
ilen pasygehusene for at farad til at ansaette
nogle flere”.

Per Friis Madsen minder om, hvad Kon-
kurrencestyrelsens rapport, der satte hele
debatten i gang, handler om: "Den handler
hverken om ulighed, retfeerdighed, faglighed

"Den her debat
handler om,
hvad der skal
veere en fagfor-
enings DNA”,
udtaler Stefan
Kragh.

eller kvalitet, men kun om, hvordan man far
detbilligere. Idagervica. 2200 praktiserende
fordelt pa ca. 550 klinikker. Hvis vi bliver
5000 fysioterapeuter, der skal dele stort set
det samme antal patienter og den samme
gkonomiske ramme, kommer vi til at slas
indbyrdes”, advarer han.

Fagforeningens DNA

Stillet over for spergsmalet, om det ikke er
bedre, at fa kan leve godt, end at alle kan leve
darligt, bliver der stille i den ende af telefo-
nen, hvor Stefan Kragh, kontaktperson for
selvsteendige uden overenskomst, sidder. Stil-
heden varer dog kun et kort gjeblik, for nar
det geelder reguleringen af praksissektoren
har han meget pa hjerte.

”Selvfolgelig vil praksissektoren ikke
kunne opsuge alle de kommende fysiotera-
peuter, der endnu ikke er skabt plads til pa
arbejdsmarkedet, men dem, der vil, skal have
chancen”, mener Stefan Kragh, der er medin-
dehaver af en klinik uden ydernummer med
fire fysioterapeuter og en sekreteer.

”Grundleeggende handler den her debat
om, hvad der skal veere en fagforenings DNA.
For mig er en fagforening en forbredring af
ligemaend, der keemper for feelles vilkar. Hvis
ikke man skabe det feellesskab, mé man hel-
lere skeere dem fra, man ikke kan rumme”,
siger Stefan Kragh og afviser, atdet skal tages
som udtryk for en trussel.

”Jeg truer aldrig med at ga, jeg truer med
atblive. Men hvis jegikke var et politisk men-
neske og troede pa, at jeg kan sendre noget
ved at blive ved at keempe, tror jeg ikke, jeg
ville veere i en forening, der ikke vil keempe
for mine arbejdsvilkar. Det kan godt veere,
man kan fanogle gode kurser, men det erikke
derfor, jeg er i en fagforening. Og det er altsa
ikke nok, at foreningen szetter sig ved forhand-

PRIVATFOTOS



ComplimentaWork

Online, nemt og fleksibelt

Adgang til dit kliniksystem overalt!
ComplimentaWork er kliniksystemet, som gor det
muligt at bruge tiden pd dét du gerne vil ...nemlig dine
patienter!

ComplimentaWork giver dig overblik over din kalender,

patienter, journaler og ikke mindst omsatning.

Systemet er enkelt og brugervenligt. Det kraever blot en

en internetforbindelse - vi passer pd dine data og serger

naturligvis for backup og opdatering.
Ingen opstartsgebyrer - og du er i gang pa 2 minutter.

Vi er altid klar til at hjelpe dig

Har du spergsmal? Bare rolig vi hjelper dig med et
smil.

Vores support hjelper dig hurtigt, s du kan komme
videre med dit arbejde - OG det koster ikke ekstra!

Kontakt os i dag og fa et uforpligtende tilbud og en
demo, sd du kan se, hvor hurtigt og billigt du kommer
online:

Mail: hc@complimenta.com
Telefon: 8830 7600

Se mere pd www.complimenta.com
- 0g husk at folge os pd Facebook!

Kom igang for under
500 kr om maneden!

Alt dette far du:

+ Kalender, journal, fakturerlng, rapporter

+ Aut. afregning til regionen & Sygeforsikring

”danmark”

Elektronisk korrespondance til leeger
Dankortbetaling

Online booking

+ Fremmederegistrering
+ Individuelle undersggelsesskemaer
+ Avanceret indlejerafregning

Support, lige nar du har brug for det!

Tlllaegsmoduler

SMS / E-mail

+ E-faktura
+ Finansmodul & hdndtering af indlejers regnskab

Treningscenter:

+ Holdstyring

+ Bodemodul

+ Traening med henvisning med aut. afregning
til regionen
+ Abonnementsstyring

+ Online booking
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lingsbordet og beder om flere ydernumre, for
det far vi ikke”.

Der skal derfor afggrende sendringer til,
mener Stefan Kragh, der forbeholder sigretten
tilikke at preesentere et feerdigt alternativtil
det nuveerende system, men mener, at bade
brugerbetaling og knaekmodel, hvor tilskud-
det bliver mindre efter et vist antal behand-
linger, er veerd at tale mere om.

“Det vigtige er, at vi giver plads til dem,
der gerne vil veere med. Ellers mister vi
iveerkseetterne, som vi har brug for, hvis vi
vil udvikle vores fag. Problemet er, at over-
enskomsten ikke kun regulerer vilkarene
for dem, der arbejder under den, men ogsa
for alle os, der ikke gor, fordi alt - ogsa faglig
udvikling og kvalitetssikring - pakkes ind i
overenskomstydelser som for eksempel ud-
videt leenderygundersogelse. Vikan fa lov at
se til fra sidelinjen, men er reelt koblet af”,
siger Stefan Kragh.

Ikke plads til mange huller i kalenderen
Bente Skare Hansen, der er klinikejer i Ly-
strup Nord for Aarhus mener ikke, at Dan-
ske Fysioterapeuter vil gore klogt i at have
et ensidigt fokus pa lighed, selvom hun godt
forstar argumentet:

"Virisikerer at forringe vores egne vilkar,
ogdetkan ikke veere inogensinteresse”, me-
ner hun. "Der er vel ingen, der forestiller sig,
at taksterne vil blive hejere med en ny regule-
ring, og allerede med de takster, vi har i gje-
blikket, skal vi have en vis patienttilgang for
atfa dettil at lobe rundt. Der er ikke plads til
mange hullerikalenderen”, siger Bente Skare
ogadvarer imod at rokke for meget med baden:

“Jeg har vaeret med sa leenge, at jeg kan
huske, da tilskuddet var veesentligt hgjere, og
Jjegkan ogsahuske den nedgang, detbetod ian-
talletafpatienter, dadetblevreduceret til 40
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procent. Jeg forstar godt, at man gerne vilind
og have en del af kagen, men det bliver altsa
enkage, dererskaretudimeget smastykker.
Det nuveerende system er jo heller ikke en
lukket fest. Alle har muligheden for at soge
ind som lejer paen klinik med ydernummer”.

Det er treels at blive sammenlignet

Den mulighed har Uffe Thunbo Harder benyt-
tet. Efter at have solgt sin andel i en klinik
med ydernummer er han nu lejer, men kun
et par dage om ugen, og kun for at veere sikker
pa en indteegt, mens han leber en ny klinik
uden ydernummer i gang sammen med sin
kone, der er psykoterapeut.

Om graesset er gronnere paden ene eller pa
den anden side afydernummerhegnet ved han
ikke, men det er heller ikke det, det handler
om, mener han.

”Jeg var egentlig ogsa utilfreds, da jeg var
klinikejer og ikke matte udvide, selvom vi
havde patienter pa venteliste og ikke matte
tage mereihonorar, uanset hvor mange kurser
jeg tog. Sé egentlig vil jeg helst ikke blandes
ind i det offentlige system igen, men jeg sy-
nes, at patienterne skal have et frit valg af
behandler. Nogle patienter betaler gerne 300
kroner, men jeg meder ogsé dem, der siger
”jamen du tog da kun 150 kroner for”; og jeg
kan godt forsta, at de undrer sig. Dem, der er
udenfor nummer, er dem, der har dygtiggjort
sig og gerne vil kunne tage det, de er veerd,
mendetertreelsatblive sammenlignet”, siger
Uffe Thunbo Harder, der tror, at patienterne
gerne vil betale for det frie valg.

”Jeg tror ikke, vi behover at veere sa bange
for et lavere tilskud. Vi leverer en ydelse, der
er veerd at betale for, og hvis vi gor det godt
nok, skal de nok betale. Men det er en sveer
diskussion, ogjegerglad for, at jeg ikke sidder
ihovedbestyrelsen”. ©

Uffe Thunbo

Harder frygter
ikke et lavere

tilskud: "Vi

lever en ydelse,
der erveerd at

betale for”.

BRED DEBAT

Hovedbestyrelsen harlagt
op til en bred medlems-
debat om regulering af
praksissektoren, og Fysio-
terapeuten belyseridenne
tid debattens forskellige
temaer. Pa fysio.dk/prak-
sisdebat kan du finde en
samletindgang til artikler
og kommentarer.

| lgbet af foraret invi-
teres til medlemsmader
henholdsvis gst og vest
for Storebalt, hvor der
vil blive mulighed for at
debattere.

Hovedbestyrelsen hol-
der desuden mgde med
Udvalg for Praksis og Pri-
vat og med Fraktionen af
Praktiserende Fysiotera-
peuter.

Debatten skal klede
hovedbestyrelsen pa til i
september at vedtage et
holdningspapir med prin-
cipper for reguleringen af
praksissektoren.
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Jeg har aldrig
fortrudt, at jeg solgte
mit ydernummer

Birthe Stahmer Humlum
har veeret alle steder

I praksissektoren:

Lejer, ejer, indenfor og
udenfor. | dag er hun det
hele pa én gang.

Af jornalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTOS CLAUS SJODIN
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EFTER 18 AR som medejer afen klinik i Them
ved Silkeborg, solgte Birthe Stahmer Humlum
12007 sin andel af klinikken for at starte for
sig selv uden for overenskomsten. Det blev
ikke helt, som hun havde dremt om, og leve
af det kan hun ikke, men skiftet har giveten
fagligtilfredsstillelse, som hun ikke kunne fa
afleb for i overenskomstsystemet.

”Jeg havde taget diplomuddannelsen i mu-
skuloskeletal fysioterapi og segte regionen,
om jeg matte specialisere mig inden for ryg
og nakke, men det matte jeg ikke. Samtidig
kunne jeg se, at jeg var den pa klinikken, der
havde den hojeste arbejdstid og den laveste
indtjening, fordi al for meget af min tid var
bundet opiadministration, ogjegvalgte der-

Birthe
Stahmer
Humlum
solgte sin
klinikandel
Jforatfalovat
specialisere
sig i behand-
lingen af ryg
og nakke.

for at tage konsekvensen af mit behov for at
fordybe mig fagligt i stedet for i det admini-
strative og driftsmaessige”, forklarer Birthe
Stahmer Humlum.

Hendesandel afklinikken blev derfor solgt,
ogplanenvaristedetatbliveendel afet tvaer-
fagligt sundhedshus i Horsens.

“Projektetblev forsinket, sa det tveerfaglige
udeblev, og der var simpelthen ikke patienter
nok til, atjeg kunne fa det til at lebe rundt, sa
istedet fik jegefter nogen tid nogle timer som
lejer pé en klinik og nedsatte mig ved siden
af hjemme pa privatadressen med speciale
iryg og nakke”, forteeller Birthe Stahmer
Humlum, der understreger, at klinikken er
veludstyret og har direkte indgang fra par-
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debat

| PRAKSIS

keringspladsen og dermed ikke lever op til
eventuelle fordomme om enkeltmandsklinik-
ker i keelderlokaler.

”Men muligheden for at kunne have klinik-
ken herhjemme er afgerende for, at jegkan fa
dettil atlebe rundt. Det er simpelthen svaert
at fa nok at lave, og der er ingen tvivl om, at
mange patienter ser pa, om de vil kunne fa
tilskud”.

Andre bestemmer legen

At Birthe Stahmer har mattet skrue lidt ned
for de selvsteendige ambitioner heenger ogsa
sammen med, at hun undervejs har mattet
vinke farvel til en stor gruppe patienter.

"I begyndelsen havde jeg mange patienter
med en sundhedsforsikring. De kom blandt
andet, fordi de kunne komme i behandling
med det samme og ikke skulle forsinkes af
en leegehenvisning, og der var meget fokus
pa holde folk i arbejde. Men i dag gar forsik-

ringsselskaberne efter det offentlige tilskud,
sade patienter harjegikke leengere”, forteeller
Birthe Stahmer Humlum og taler sig varm i
enkritik af det, hun mener, er en forkertbrug
afoffentlige midler. ”Jeger jo ikke kun fysio-
terapeut, men ogsa skatteyder”, som hun siger.
Bade fysioterapeuten og skatteyderen har
rettet henvendelse til sundhedsministeren i
samme anledning, "men de bliver jo skiftet
ud hele tiden”, sukker hun.

Kunne Birthe Stahmer Humlum fa et spe-
cialiseret ydernummer til sin ryg- og nakke-
klinik, ville hun tage imod det med kyshand,
men som vilkarene er, hvor hun ikke kan fa
lov at specialisere sig, har hun ikke fortrudt
sit valg, forsikrer hun.

“Inden for overenskomsten skattes hojt fag-
ligt niveau ikke, og man far samme honorar,
uanset hvor meget man har efteruddannet sig.
Overenskomstens rammer er meget uambi-
tigse i forhold til kvalitet. Nu bestemmer jeg

selv mit honorar, og jeg har faet mulighed
for at kunne dykke ned og tage mig den tid,
det tager at behandle pa den made, jeg gerne
vil. Inden for overenskomsten er der nogle
meget strikse rammer for tidsforbrug, og jeg
tror ikke, folk er klar over, hvor mange krav
man idetheletagetbliver medt med. Jeg tror
ikke paen fremtid, hvor mankan falovatsla
sig ned pa det neermeste hjorne med tilskud
for udelukkende behandle labeskader, eller
hvad man nuinteresserer sig for. Vivil skulle
indrette og omstille os efter samfundets be-
hov, som vialtid har gjort - eksempelvis som
da kommunerne fik overdraget genoptrae-
ningsopgaven fra sygehusene og ikke kunne
magte den i begyndelsen. S& fik vi den ud i
praksissektoren ogindstillede os pa det, men
opgaven forsvandt igen, og s kan man sta
der med alt sit udstyr. Sadan er det, hvis du
vil lege med det offentlige - sé bliver legens
regler afstukket for dig”. ©
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medi Danmark ApS

Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbaek Strand
Telefon 7025 5610

Fax 7025 5620

kundeservice@sw.dk

www.medidanmark.dk

medi er med hele vejen
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medi kan nu tilbyde kompressionsbehandling til alle faser af din lymfedembehandling.
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......f/ o Let at tage af og pa
s * Ggr patienten mere selvhjulpen
= - o Effektive behandlingsresultater

CircAid by medi er et justerbart kompressionsprodukt, som kan
anvendes meget tidligt i lymfedembehandlingen.

o Alternativ til kompressionsbandagering- og strgmper
o Preecist og malbart kompressionstryk
o (get livskvalitet for patienten

medi. | feel better.
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THE INTERNATIONAL
ACADEMY OF OSTEOPATHY

Master of Science in Osteopathy (MSc.Ost.)
DO diploma

ISO 9001 Quality Assurance

All teachers are academically trained.
Exclusive integrative programme and eletronic scripts.
The Training can be followed at your own pace.
Personal guidance.

Recognition professional organisation

Osteopathy is the most complete form of manual therapy. Through a structured system of mobility
examination, losses of mohility in the musculoskeletal, the visceral and the craniosacral system are
found. The lesions are linked to each other to find the most primary lesions that cause the com-
plaint.

This way, the mechanical, vascular and neurological stresses on the complaint area

are treated so that the body can find its integrity back and the complaints disappear.

Free Introduction Course:

Saturday 05.04.2014 - 9.00 - 12.30
Saturday 10.05.2014 - 9.00 - 12.30
Saturday 23.08.2014 - 9.00 - 12.30

Keobenhavns Fysioterapeut Skole
Sigurtsgade 26, 2200 Kabenhavn N . Tel: +32(0)9 233 04 03 . Fax: +32(0)55 70 00 74

www.osteopathy.eu . info@osteopathy.eu

Download the free e-book: The lliosacral Joint” on httpfosteopedia.iao.be
iNeuro APP: https:ffitunes.apple.com/belappineura/idd81419307 7=nl&mt=8
iCranialNerves APP: https/fitunes.apple.com/mlfappficranialnervesid512289651 7mt=8
Wisit us on Twitter and Facebook




Foreningsnyt

MANGE E-MAILS GIK FORKERT

Hvor tilfreds er du med Danske Fysioterapeuter? Sadan spurgte Danske Fysiotera-
peuter imarts maned samtlige medlemmer iform af en webbaseret spargeskema-
undersogelse. Desvaerre kom en hel del af de udsendte e-mails retur, hvilket tyder
pa, atlangt fraalle medlemmer er registreret med den rigtige e-mail-adresseivores
system. Erduen afdem, der ikke fik lejlighed til at medvirke i undersegelsen, kan
du gore bade os og dig selven tjeneste ved at logge ind pa fysio.dk og opdatere dine
medlemsoplysninger. Sa er du sikker pa ikke at ga glip af noget en anden gang.

Alle kandidater, som er medlemmer af Danske Fysioterapeuter, og som har en
kandidatgrad fraetuniversitet kan kommeibetragtningtil Kandidatprisen, der
bliver uddelt til den bedst vurderede videnskabelige artikel, skrevet pa baggrund
af et kandidatprojekt fraen dansk eller udenlandsk kandidatuddannelse. Sidste
fristfor indsendelse afartikler til prisen for 2014 er mandagden 1. september 2014
kl. 12. Prisen er pa 25.000 kr. og finansieres af Danske Fysioterapeuters Fond for
forskning, uddannelse og praksisudvikling. Artiklen skal veere fysioterapeutisk
relevant, ma ikke tidligere have veeret publiceret og skal kunne publiceres pa
fysio.dk. Artiklen skal veere indsendt til Danske Fysioterapeuter senest to ar efter
afsluttet kandidateksamen.

Pulje til kvalitetsudvikling af fysioterapi

Region Syddanmarks pulje til kvalitetsudvikling af fysioterapi er pa 104.000
kroner arligt, og midlerne kan sgges aret rundt. Udvalget for puljen holder to
meder arligt. Sa har du en ide, et projekt, et omrade du kunne tanke dig at
undersgge og udbrede viden om, kunne det vere noget for dig. Der er ganske fa
krav til projekterne, der skal:

« bidrage til udvikling af kvaliteten indenfor fysioterapi

+ have almen interesse, Der gives ikke tilskud til personlig uddannelse/udvikling
« gerne have et tverfagligt/tvaersektorielt udspring

« vare velafgraensede.

Du finder mere information pa
fysio.dk/Regioner/syddanmark/For-dig-som-er/Praksis/
Kvalitetsudviklingsudvalget/

Du er ogsa velkommen til at kontakte fysioterapeuterne i udvalget for narmere
oplysning:

Ole Christensen, tIf.: 23317840, oc1@get2net.dk

Lau Rosborg, tif.: 2149 6258, lau.rosborg@live.dk
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Hvem skal

have Danske
Fysioterapeuters
Pris 20147

Danske Fysioterapeuters Pris pa
50.000 kroner skal fremme kvali-
tet og udvikling indenfor det fysio-
terapeutiske fagomrade. Prisen er
malrettet fysioterapeuter, som har
udmeerket sig forskningsmeessigt,
uddannelsesmeessigt eller pa anden
vis ydet en szerlig indsats for udvik-
lingen af det fysioterapeutiske felt.

Ordineere medlemmer af Danske
Fysioterapeuter kan indstilles til
prisen, der er uatheengig af even-
tuel tidligere stotte. Man kan ikke
indstille sig selv.

Indstillingen skal indeholde:

- Motivering af indstilling
(max. 1 A4 side)

- Indstilledes CV

- Bilagmed andre relevante faktuelle
oplysninger til brug ved vurdering.

Indstillingen skal indsendes til
Danske Fysioterapeuter
att.: Gurli Petersen

gp@fysio.dk

inden 1. maj 2014.



Scet X 1 kalenderen 5 - 7. marts 2015

Fagfestival har skiftet navn til Fagkongres

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS

FAGKONGRES
2015

KOPIERINGENS

QUIZ FOR DIG, DER ER ANSAT PA EN PROFESSIONSHOJSKOLE

1.  HVEM far de penge, som uddannelsen betaler for kopiering af tekster og noder?
a) Staten
b) Dem, der har skrevet og udgivet det kopierede materiale
c) Bibliotekerne

2. HVAD er den hgjeste procentandel en underviser ma kopiere fra en bog?

3. HVOR pa nettet kan man fa oplysninger om kopiering af tekster og noder?

Se svarene nederst

Find flere spergsmal og svar om kopiering af tekster og noder pa

WWW.KOPITILUNDERVISNING.DK

Ap-Butusinsspunyidoxmmm ed (€ ‘% 0Z (¢ 9 (1 HeAs (> COPYDAN
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Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

o0—

Hvad laver du?

Jeg er medejer af treeningscentret, Havnens
CrossFit, som jeg og klinikken EmCare star-
tede i oktober 2013, godt og vel fire maneder
efter jeg blev uddannet. Cirka halvdelen af
min tid gar med at drive centret som direk-
ter og som instrukter, treener og behandler.
Behandlinger foretager jeg dog som ansat
fysioterapeut i EmCare.

Huvorfor ville du veere selvstendig, og
hvordan turde dui sa ung en alder?
Detvarderikke de store overvejelser omkring.
Det skal gennemleves, for man ved, om det
var det rigtige at gore eller ej. Jeg har altid
veeret meget bevidst om, at jeg ikke skulle sta
arbejdsles efter uddannelse, sa da mulighe-
den for at starte centret kom, var det oplagt
for mig at gribe den chance. Jeg har nok ogsa
det element i min opdragelse, at der ikke er
nogen, der skal sige, hvad man ikke kan. Og
sa har jeg altid gerne ville have indflydelse
og medbestemmelse pa mit arbejde. Det at se
noget udvikle sig og veere med til at pavirke
det undervejs er meget vaerdifuldt for mig.
Jegturde ogsd tage chancen, fordijeg harsik-
kerhedenimitarbejde i EfB, Esbjerg Forenede
Boldklubber, hvor jegbruger min tid, nar der
er kampe og treening. Det passer mig rigtig
godt, at min hverdag har flere facetter.

Dit fokus er crossfit. Var det nodvendigt
at blive fysioterapeut for at komme til
at arbejde med dét?

For mig er crossfit ikke et selvstaendigt be-
greb. For miger crossfit en overbygning paal
dentreening, vilaver - nar man viludfordres
ud over sin almindelige styrketraening for
eksempel. Styrken ved crossfit er, at det kan
bruges pa de fleste, hvis man vel at maerke
tilpasser det ogtager udgangspunktiden en-

keltes niveau. Der er blevet investeret mange
kurser og uddannelse i mig som personlig
treener i fitnesscentre, men der er en greense
for, hvor meget man kan og ma hjeelpe sine
kunder i deres traening. Jeg manglede nogle
faglige kompetencer, som jeg kun kunne fa
pa fysioterapeutuddannelsen. Derfor tog jeg
det skridt.

Er du ikke bange for, at crossfit er en
dille ligesom andre motionsformer, der
er kommet og gaet?

Nej. Jeg kan se, hvor meget crossfit giver
folk. Og for os er det en sportsgren, ligesom
handbold og fodbold er det for andre. Vi vil
forbedre vores preestation hele tiden, sa det
bliver neermest en livsstil for folk, og noget
de dyrker i rigtig lang tid.

Crossfit har ord for at veere skyld i
mange skader. Hvad siger du til den
kritik?

Crossfit har veeret rigtig uheldig med sit ry,
fordi treeningen ikke har veeret tilpasset den
enkelte. Herer viihgjere grad traenere, end vi
erinstrukterer: Vileerer og viser folk, hvordan
de skal gore, i modseetning til bare at sige,
hvilken ovelse der skal udferes, som sa kan
udfores forkert. Crossfit er sa teknisk, og du
skal hele tiden veere bevidst om din position,
speende op de rigtige steder ogidet hele taget
kontrollere meget pa samme tid. Hos os ger
vi meget ud af netop at leere folk at gore det
rigtigt. Jeg er ret overbevist om, at skaderne
forekommer der, hvor der ikke er konsekvent
kontrol og rettelser fra instrukterernes side.
Ogdeterklart, at folk lettere far skader, hvis
de ser en video pa nettet og sa selv giver sig i
kast med gvelserne uden overhovedet at have
faet instruktioner. Vi starter i det sma med
at lasne folk op, for rigtig mange har meget

stivhed i kroppen, nar de begynder her. Stille
og roligt bygger vi teknik og styrke pa, og vi
indlaegger ogsé restitutionsdage for at opna
den mest udbytterige treening.

Du blev nomineret i Region Syd-
danmark til Danske Fysioterapeuters
Innovations- og iveerkscetterpris.

Hvad har det betydet for dig?
Jegserdetsom et stort skulderklap, at det, jeg
garoglaver, bliver bemaerket og anerkendt. Og
det betyder ogsa meget at blive belennet for
at gd imod stremmen - i forhold til crossfits
uheldige ry. Faktisk har det ogsa betydet meget
for dem, der gar hernede. Det er blevet delt
en masse gange pa nettet, og det er neesten
som om, folk faler en medstolthed over, at
vores center er blevet bemeerket. Jeghar ikke
brugt prisen til noget aktivt endnu, men jeg
kunne sagtens finde p4 at bruge den i min
markedsforing.

Hvad ved dit arbejde far dig op
ommorgenen?

Energien. Den energi, jeg far efter et suc-
cesfuldt hold, kan jeg leve pa hele dagen. Og
det er tilfredsstillende at opleve folk blive
steerkere og teknisk dygtigere. Sa det eri hoj
grad energien framedlemmerne, der gor, det
meningsfuldt. Og det kollektive — vi hepper
pa hinanden og hjeelper hinanden gennem
treeningen. Det, der er fedt ved crossfit som
treeningsform, er, at folk med forskellige aldre,
styrke og sociale lag mades.

Erdermnoget i tilveerelsen som selvstcen-
dig, du er mindreivrig efter at sta op til?
Alle de mails! Det skal man laere at kontrollere,
s& man ikke bliver stresset. I perioder er det
rigtighardt, at alt gr igennem en. Sadeteri
allerhojeste grad stadig en leeringsproces. ©
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ehandling ar en
patient med dobbeltsyn
0g balancebesveaer

RESUME: Artiklen omhandler den akutte og subakutte del af et forlob med en patient med apopleksi med
dobbeltsyn. Artiklen beskriver samarbejdet mellem fysioterapeut og neurooptometrist, og hvordan den fysio-
terapeutiske treening og synstraeningen falges ad. Ved indlaeggelsen brugte patienten karestol og kunne ikke
forflytte sig pa egen hand. Ved udskrivelsen tre uger senere var patienten i stand til at ga med stok. Dobbeltsynet

forsvandt forst efter behandling med prismebriller.

Af Karen Eriksen, fysioterapeut,
KAREN ERIKSEN

Fysioterapeut, er ansat pa Bispebjerg Hospital i Kebenhavn.
Hun er specialist i neurofysioterapi. Har tidligere veeret
forskningsfysioterapeut og udviklingsfysioterapeut i
neurorehabilitering. Arbejder nu primeert med apopleksi- karen.eriksen@regionh.dk
patienter og i apopleksiteam blandt andet med syns- FOTO HENRIK FRYDKJ&R
balancetraening samt med innovationsprojekter.

Torben Helstrup, neurooptometrist,
Per Meden, overlege.

TORBEN HELSTRUP

Neurooptometrist FCOVD (Fellow in College of
Optometrists in Vision Development). Bogudgivelser: "Hand-
bogisamsynstreening’ og 'Fra apparatfejl til helhedssyn’.
Desuden medforfatter til bogen ’Skjulte lidelser’. Har skrevet
mange artikler og underviser. Har i mange ar drevet privat
klinik med behandling af synslidelser.

o0—

PA APOPLEKSIKLINIKKER ER det almindeligt
at mede patienter med varierende grader af
balanceproblemer. Behandlingen kan ople-

PER MEDEN

Neurolog, overlaege, ph.d., klinisk lektor. Ansat pa
Neurologisk afdeling Bispebjerg Hospital.
ves udfordrende og frustrerende, hvis man

ikke opnar en god respons pa treeningen, og
der ikke kommer en relativt hurtig bedring.

Arsagen til dette kan veere, at vi ikke er nok
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opmeerksomme pa patientens synsproblemer

og deres sammenheeng med den posturale
kontrol *¢. En afudfordringerne er dobbeltsyn
(faktaboks s. 39), der ikke altid forsvinder
spontant. Deter ikke tilstraekkeligt, at fysio-
terapeuten er opmaerksom og tager hensyn til
patientens dobbeltsyn, hvis der ikke samtidig
er en mulighed for at samarbejde med neuro-
optometrist med specialviden pa omradet
og hospitalets apopleksiteam?. Konsekven-
sen kan veere manglende eller sen vurdering
og synstraeningsvejledning og deraf nedsat
udbytte af balancetreeningen. Patienterne
er bange for at falde eller stede ind i ting og
bliver inaktive, isolerer sig og far en ringere
livskvalitet.

Omkring 20 procent af patienter med apo-
pleksipavirkesicerebellum og medullaoblon-
gata. De har symptomer som svimmelhed,
ataxi, dobbeltsyn (diplopia), dysfagi mm.®9.
Ilitteraturen er dobbeltsyn oftest belyst med
arsager og symptomer og for neurooptome-
tristernes vedkommende ogsa med behand-

lingstilbud*°. De fleste artikler om dobbeltsyn
koncentrerer sig om neglekt, leesning samt
andre synsfeltproblemer. I et systematisk re-
view™ med 30 inkluderede artikler, nseevnes
kun én artikel om dobbeltsyn. Der er ingen
undersegelse og dokumentation af effekten
af kombineret syns- og balanceudredning
og treening ved dobbeltsyn. Litteraturen er
ogsa meget sparsom, hvad angar de konse-
kvenser, dobbeltsynet har for patientens
samlede rehabilitering pa ICF-aktivitets- og
deltagelsesniveau1>*3eller for patientens op-
levelse af rehabiliteringen og efterfolgende
livskvalitet+1s.

Danske anbefalinger pa omradet har ikke
fokus pa synsproblemer. I praksis betyder det
ofte manglende eller meget sen vurdering og
samarbejde med neurooptometrist.

Et patientforleb

Formalet med denne artikel er at beskrive
og diskutere et optimeret patientforlab, hvor
rehabiliteringsindsatsen bygger pa en kobling

af neurologers og neurooptometristers viden
om dobbeltsyn og fysioterapeuters viden om
postural kontrol*¢. Der fokuseres pa betyd-
ningen af at inddrage en neurooptometrist
til udredning og synstreening i den akutte
fase samt et oget fokus pa fysioterapi med
integration af synstreeningen.

Materiale og metode

Anamnese og journaluddrag

Patienten er en mand pa 63 ar, der indlaeg-
ges med svimmelhed og snurren i hejre side
af ansigtet.

Undersogelse

Neurologen: Symptomerne udvikles i da-
gene efter indleeggelse bl.a. med isoleret
ataxi i hejre ben og faldtendens mod hajre
ved Rombergs prove. Pt. bliver darligere med
opkastninger og en subjektivfornemmelse af
ukarakteristisk dobbeltsyn. Der observeres en
forbigdende pavirkning af abducensnerven pa
venstre side. Naeste dag ses nystagmus med
forveerring ved sideblik mod hejre, ataxi af
hejresidige ekstremiteter samt nedsat sen-
sibilitet for smerte og temperatur i hojre side
af ansigtet og venstre side af krop, arme og
ben. CT- angiografi viser normale ekstra-
og intrakranielle arterier og MR-scanning
bekreefter den kliniske mistanke om Wal-
lenbergs syndrom med pavisning af en lille
iskeemisk leesion i den superiore laterale del
af medulla oblongata.

Fysioterapeuten: Fokus er at afdeekke,
hvordan patientens synsproblemer pavirker
hans bevaegeevne og beveegestrategier, og
hvilken betydning det har for ham at fa til-
daekket det ene gje som kompensation*2.

Pt. er steerkt generet af dobbeltsyn. Han
lukker spontant det venstre gje for at undga
de forstyrrelser, der kommer, nar ejnene ikke
arbejder sammen om fokus. Det viser sig, at
pt. har dobbeltsyn og tiltagende téget syn,
joleengere genstanden er veek og til venstre.
Dobbeltsynet optraeder iseer i venstre everste
synsfelt, hvor genstande forskydes diagonalt.
De folgende dage beskriver pt. synsproble-
mer, der varierer fra dag til dag og pavirkes
af'treethed, og hvor i rummet genstandene
er placeret. Pt. mener umiddelbart ikke, at
der er dobbeltsyn pa neer afstand, men det
viser sig, at han har sveert ved at leese, bliver
treet og utilpas, nar han koncentrerer sig, og
at han ikke kan se undertekster pa tv eller
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skrive. Afstandsbedemmelsen testes ved, at
han skal tage et glas, der reekkes til ham i
forskellige dele af synsfelterne. Pt. rammer
forbi”, hvilket tyder pa, at han har et sendret
dybdesyn (stereosyn). Pt. beskriver selv, at
han er blevet klodset og vaelter ting.

Fysioterapeutens beskrivelse ved
indleeggelsen

Pt. er forundret over, hvordan kroppen rea-
gerer. Han har sveert ved at rumme foran-
dringerne samt at acceptere og opfatte risici
for fald, og det er derfor nedvendigt med be-
greensninger i forbindelse med forflytninger,
og nar han skal have hjeelp.

Almentilstand: Nar patienten minimerer
sin understottelsesflade, er tolerancen for
beveegelse lille, og han far hurtigt vegetative
gener som kvalme, svimmelhed, koldsved og
utilpashed. Det athjeelpeslidt af en afdeekning
af gjet, men han har brug for fa og enkle ud-
fordringer og mange pauser. Disse gener afgor
treeningsseancernes intensitet.

Balance: Pt. har lette problemer med sid-
dende balancereaktioner til hgjre og heelder
ogsa mod hgjre uden at opfatte det, men kan
korrigere pa opfordring. Balanceproblemerne
kan ikke skyldes kraftnedsaettelse, tonusaen-
dring eller ipsilateral pushing, da patienten
ikke pusher aktivteller arbejder mod ekstern
holdningskorrektion. De tyder derimod paen
eendring af hans midtlinjeopfattelse, tolket
som problem med visuel perception, som ogsa
visersigistdende oggdende?. Pt. kompenserer
med at sta bredsporet, men falder mod hajre,
sa der er behov for statte.

Forflytning og gang: Pt. rejser sig med
nedsat veegtbaering pa venstre ben. Pt. har
ataksilignende beveegelser med hgjre ben og
forskydning af kroppens lodlinje mod hajre.
Gang forseges med gangramme (talerstol) og
massiv personstette samt hjeelp til at styre
gangramme og til at forhindre, at den veelter.
Alle, ogsa hjeelperne, er i risiko for at falde.

Mal og plan for behandlingen:

Maleter atopna kontrol i forskellige udgangs-
stillinger, der tillader varierede beveegemu-
ligheder med optimal beveegekvalitet for hele
kroppen og @jnene, for eksempel at kunne sta
oggauden afdeekning og fiksering af blikket.
I hverdagen ville det komme til at betyde,
at pt. kan feerdes sikkert uden behov for at
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koncentrere sig, han vil kunne cykle, std pa
et ben, mens han tager bukser pa og blive
uathaengig af hjeelpemidler. Planen er at ud-
veelge aktiviteter, der kobler syn ogbalance pa
graensen af, hvad pt. formar, samtat vurdere
hans reaktioner og progrediere ud fra dem
(faktaboks s. 39). Patienten far feedback fra
videooptagelser, som vi bruger til analyse og
dokumentation.

De opnéede treeningsresultater folges op
i afdelingen med den nedvendige hjeelp fra

plejegruppen.

Den forste uge af indleeggelsen.

Syn: Neurooptometristen anbefaler afdeek-
ning afojet, dadet giver pauser/ro. Viaftaler
intermitterende brug af klap for det gje, pa-
tienten spontant lukker, og at pt. fikserer blik-
ket, nar hanrejser sig frasiddende. Det aftales
desuden, hvilke synsevelser fysioterapeuten
skal instruere patienten i og doseringen af
dem (faktaboks s. 39).

Balance og holdning: 1 begyndelsen skal
pt. have hjeelp af to personer til at komme op
at sta i et hjorne af rummet. Hvis han ikke
har fuld kontakt til veeggen med en arm og
siden af kroppen under forflytningen, falder
han. IThjernet star han bredsporet med hofter,
skuldre og arme stottende til veeggene. Efter-
handen opnar han fornemmelse af, hvor langt
han kan beveege kroppen mod hejre, for han
falder. Fritirummet, heelder han kraftigt mod
hgjre. Isiddende udgangsstilling far han ogsa
enbedre fornemmelse af, hvor hans midtlinje
er.Ibegyndelsen ter han bevaege truncus ca.
10grader til venstre. Payderligere opfordring
ca. 20 grader.

Istdende udgangsstilling er hele columna
letlateralflekteret mod hojre samtlet retrak-
tion af venstre scapula og pelvis. Patientens
gjne starikke horisontalt. Pt. holder cervical-
columna let ekstenderet og roteret mod ven-
stre. Kroppen tilpasser sig kompensatorisk
gjnene, sa synsindtrykkene generer balancen
mindst muligt. Patientens holdning kan pa-
virkes ved at tildeekke et gje, men for at opna
en egentlig korrektion af bade holdning og
balance er det nedvendigt med en vurdering
hos neurooptometrist, hvad angar tilpasning
af prismebriller.

Gang og balancetrening med taktil infor-
mation: Bandager pa benene har en positiv
indflydelse pa patientens gangmenster. Ban-

dagerne forer til en bedre styring, mindre
understottelsesflade og reduceret behov for
at fiksere blikket. Pt. far i begyndelsen en
elastisk bandage pa begge ben, senere kun
pa hejre ben. Bindet anlaegges med moderat
kompression uden pa tejet. Det er en ekspe-
rimentel, erfaringsbaseret made at athjeelpe
styringsbesveer pa hos patienter med ataksi,
tonusaendringer og nedsat sensibilitet, spe-
cielt proprioception. Metoden er inspireret
af Affolters behandling af hjerneskadede®
og behandling af bern med cerebral parese
med Lycra-dragt'.

Gangtrening og orientering ¢ rum: For-
flytning og gang afpreves med gangramme,
sasnartalmentilstanden tillader det. Allerede
efter fa meter bliver pt. svimmel, utilpas og
udtreettet. Hojre ben er meget adduceret og
efter fa skridt adduceres venstre ben mere
og mere, og krydser til sidst ind foran hejre
som kompensation. Patienten kan ikke selv
afvaerge fald. Der er forveegt (lodlinjen for-
skudt fremad), kort standfase pa hajre ben,
oghele kroppen slarafogtil et slag mod hajre.
Baglaens ganger preeget afbagveegt. Gangtree-
ningen foregar forleens og bagleens ved, at pt.
stotter hele venstre arm og side af kroppen
mod vaeggen, da stotten giver en fast refe-
rence til omgivelserne. Der veelges ikke passiv
stotte til hojre side, men i stedet far patienten
mulighed for at indstille og treene sin midtlin-
jeopfattelse ved hjeelp af reference til venstre
side/veeggen. Denne metode vaelges med en
antagelse om, at det kropslige gravitationssy-
stem er eendret, som beskrevet af blandt andet
Karnath¥. Grundlaget for interventionen er
observationer af patientens steerkt sendrede
midtlinjeopfattelse i stdende og gdende. Lidt
senere i forlgbet traenes sideleens gang med
ryggen mod veeggen, hvilket isger er sveert
mod hejre. Forflytninger opdeles i mindre
bevaegelseskomponenter, sa patienten. kun
bevaeger en legemsdel ad gangen (drejning
af hoved/bevaegelse af arm/ben osv.).

Plan: Der treenes kontrol af truncus (core
stability) ogbeveegelsesvariationer i forhold til
at finde og genfinde midtlinjen med forsegs-
vise gjenbeveegelser koblet pa i siddende og
staende. Koordination og timing af truncus-
arbejdet med feedback og problemlgsning
skerved, at pt. selvskal vurdere sin position/
midtlinje og finde frem til, hvordan og hvor
langt kroppen skal beveeges, og hvordan det
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for eksempel foles i fadderne. Der leegges op
tilrefleksion om: "Hvor meget kan jegtillade
mig, for balancen mistes?”

2.uge af indleeggelsen
Syn: Der er nu dobbeltsyn med diagonal for-
skydning fra venstre gverste til nederste hojre
hjerne. Afdeekning af ejet er kun nedvendig i
perioder. Pt. lider ogsa af hemianopsi og op-
fatter ikke alle genstande i hgjre synsfelt og
steder ind i ting. Den gendrede afstandsbe-
demmelse ses tydeligt pa trapper, og pt. har
ikke en preecis fornemmelse af, hvor hejt hajre
benskal lofteseller placeres patrinnet. Syns-
ovelserne tjekkes, da de stadig er relevante.
Balance og holdning: Pt. holder hovedet let
lateralflekteret mod hajre, nar han feerdes i
afdelingen med rollator. Nar han gar med stok,
har han en midtlinjeforskydning mod hgjre,
oghankan ikke korrigere. Pa trapper leener pt.
sigind over geleenderet som reference, uanset
hvilken side geleenderet befinder sig pa. Det
ertegn pa, at den opnaede forbedrede balance
endnu er skrgbelig og kun er der i en szerlig
kontekst. Pt. har gradvis lettere ved at finde/
genfinde midtlinjen ogkan begynde at raekke
ud over understottelsesfladen i forskellige
vinkler, samtidig med at understottelsesfla-
den formindskes. Sidst paugen kan pt. reagere
proaktivtog reaktivt pabalanceudfordringer
istaende, men forstevalg ved afvaergereaktio-
nereratgribe for sigistedet for ankelstrategi.
Gang og balancetrening: Bandagering af
benet seponeres efter at have afprovet, om
det fik en negativ konsekvens for patientens
gang. Truncuskontrol og koordination er ef-
terhanden sa god, at det er muligt for pt. at
bevaege sig veek fraveeggen og treene gang frit
irummet med to personers statte. Forst med
klap for gjet og minimering af personstetten,
dernsest uden klap med mere stotte, der igen
minimeres. Efterhanden er det ogsd muligt
for pt. at beveege hovedet/blikket samtidigt
ogudfordrebalancenivarierende omgivelser.
Pt. risikerer ikke at falde med rollator, men
han skal stadig felges, fordi han treekker mod
hgjre og steder ind i ting. Uden hjeelpemiddel
og med mere normalt gangtempo kan pt. ikke
styre sin ganghastighed i gangretningen eller
falder enten forover eller bagover.

Sidste uge af indleeggelsen
Syn: Dobbeltsynet er ueendret og pt. bruger
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klap for gjet af og til. Nar han gar pa gangene
ogihaven, viser hemianopsien sigiseerihajre
sides nedre kvadrant (lavbusk eller kantsten).

Balancen: Pt. bliver bedre og bedre til at
klare bade proaktive og reaktive balanceud-
fordringer i stdende. Han udfordres med at
std med mest veegt pa et ben og let stotte af
hezenderne. For eksempel ved at hente ting
hejtisitskab, lavtisengebordet/pagulvetogi
ergoterapiens treeningskekken/bad. Tandem-
testen viser 20/30.

Gang: Behovet for ganghjeelpemiddel og
stotteer afviklet gradvist fragangiskeermede
omgivelser og udenders med hjelpere, til at
pt. kan ga alene med rollator overalt. Han
stoder doglejlighedsvis ind i ting i hejre side
og traekker let til den side. Pt. orienterer sig
relevantilyskryds oggangdistancen udenfor
er1km. Sidelebende treener pt. med stok, men
her er hans midtlinjeforskydning og heeldning
kraftigere, da stokken ikke kompenserer sa
godt som rollatoren.

Pa trapper anvender pt. stok, geleender og
ogetopmeerksomhed pa, hvor foden placeres.
Der veelges varierende trappehejde og bredde
for at udfordre afstandsbedemmelsen.

For at opna bedre alignment, muskelar-
bejde og beveegestrategier i truncus er der
behov for en fysioterapeut til at guide vaegt-
forskydning diagonalt fremad. Faciliteringen
initieres i standfasen, hvor fysioterapeuten
bruger heenderne til at stimulere truncus i
sideforleengelse, da der ses lateralfleksion
til standbenssiden og problemer med at fore
vaegten frem over foden. Dette medforer et
mere bevaegeskonomisk menster. Facilite-
ringen er inspireret af Patricia Davies "Fokus
pa midten”. En af metoderne er at anvende
en hand pa siden afthorax ogen pd modsatte
hofte, sa kroppen guides til en position, der
fremmer mulighed for aktivering af det en-
skede muskelarbejde. Dette sker uden verbal
kommunikation, og pt. fornemmer kropsligt,
hvordan beveegelsen skal veere. Stotten/bere-
ringen fraterapeuten aftager ogopherer, nar
patienten har fanget bevaegelsen og tager over.

Treeningen progredieres med hojere inten-
sitet og sterre fokus pa, at patienten beveeger
blikket/hovedet under gangen, i varierende
omgivelser og under dual task-opgaver. Der
treenes meget ude med at orientere sig og i
omgivelser, hvor der kan opsté uforudsete
ting. Der er stadig en risiko for, at pt. falder

i forbindelse med mere komplicerede udfor-
dringer, og nar han ikke er opmaerksom pa
kantsten, dertrin og lignende. Generelt er
patientens holdning og beveegelser praeget af
opspaendthed, der tolkes som kompensation
for syns- og balanceproblemerne. Ved udskri-
velsen oplyses pt. om ikke at kere bil, for derer
givettilladelse til det, og han anbefales ikke at
cykle, for det er afprevet under sikre forhold.
Pt. fortseetter selvtreening med balance og
synsevelser, og der er arrangeret individuel/
selvtreening pa en klinik for fysioterapi.

Neurooptometristens undersegelse og
behandling

Under indleeggelse bliver der konfereret med
fysioterapeuten angaende patientens brugaf
afdeekning af det ene gje. Desuden tales der
om gvelser for at styrke den grundleeggende
gjenmuskelfunktion (faktabokss. 39). Ved ud-
skrivelsen 18 dage senere kommer patienten
tilundersegelse for sine synsproblemer. Han
far tjekket sine briller for let langsynethed.
Pt. beskriver dobbeltsyn i tiltagende grad, jo
leengere synsafstanden er. I genoptreenings-
aktiviteter opleves genstande og personer
stadigvaek klart som todelte med varierende
overlap og opdeling bade sideveerts og i hoj-
den. Der foretages specifikke test bl.a. for
at undersege, om og hvilke prismer der kan
anvendes. Testene viser at m. trochlearis’
funktion er svaekket. Der seettes midlertidige
Fresnell prismer (plastik) (faktaboks s. 40)
papatientens brilleglas, og pt. skal fortsaette
med synsevelserne.

Ved kontrol 6 uger efter er dobbeltsynet
ophert, og patientens orienterings- ogbalan-
cefunktion er meget bedre. Pt. ser ubesveeret
tv med begge gjne, men bliver hurtig treet,
nar han leeser. Der er behov for en separat
afstands- ogleesebrille med justering af pris-
mestyrken og prismevirkningen indslebet i
brilleglassene. 18 uger efter er prismebehovet
endretbade for afstands- oglaesesynet, sa pt.
har brug for en ny brille.

Diskussion

Med denne case beskrives et tveerfagligt og
tveersektorielt forleb med fokus pa dobbelt-
syn og balance. Patienten har i begyndelsen
faldrisiko ved alle former for bevaegelse i
oprejst stilling. Det medferer begreensning
af beveegemuligheder, inaktivitet og tab af



DOBBELTSYN

Dobbeltsyn kan optrade i varierende former og i forskellige situa-
tioner. Det skyldes oftest erhvervede skader pa hjerne, nerve- og
muskelapparat eller ukompenseret skjult skelen. Dobbeltbillederne
kan veere overlappende eller helt adskilte samt variere indbyrdes
afhaengigt af blikvinkel og synsafstand. Dobbeltsynet kan vare
konstant eller lejlighedsvis afhangig af dagsform og traethed samt
i sig selv vaere arsag til kompenserende skav hovedholdning og
gjenspaendingshovedpine. Det medfarer generelt konfusion. Al
ferden og aktivitet, der er styret af synet, bliver voldsomt kom-
promitteret. Andre former for ubehag samt kvalme er almindeligt.
Patienten reagerer ofte spontant ved at lukke det ene gje. En akut
hjaelp kan derfor vare en klap foran det ene gje for at afhjzlpe evt.
voldsomme problemer med koordination/balance. Af hensyn til
hjernens plasticitet og heling bgr klappen anvendes med omtanke i
genoptraeningsforlgbet.

Behandling med folieprisme og sektortildeekning af brilleglas kan
vaere en mulighed for at ophave konfusionen. Patienten opnar pa
denne made synsegenskaber, som er langt tettere pa det normale.
Denne behandling medfgrer, at bade synsfeltsbegraensningen og
balanceproblemerne minimeres. Ydermere skabes et udgangspunkt
for systematisk genoptraening af synsfunktionens kerneydelse,
som er visuel vurdering af kollisionskurs- og tid med deraf fglgende
kompetente synsdirigerede bevaegelser.

muskelmasse, da pt. siledes er atheengig af brug
af kerestol.

Rehabiliteringsresultatet tre méneder efterud-
skrivelsen er, at pt. kan feerdes uden klap for gjet
eller hjeelpemiddel, dog kniber det med sikkerhe-
den, nar pt. er treet. Han gar ca. 2 km til arbejde
ogharhaftetuheld, hvor han tradte sideleens ned
afen fortovskant. Tandemtesten viser maksimal
score. Pt. cykler med lidt styringsbesvaer (treek-
ker mod venstre pa kerebanen). Hans mal er at
kerebil igen. Ved kognitive anstrengelser og aget
kravtil balancen oplever han opspeendthed iseer
inakke-skulderregionen. Det skyldes muligvis,
at synsarbejdet kreever storre koncentration.
Prismebrillerne har en god effekt pa problemerne.
Efter ca. 2 maneders brug kan patienten laese.

Under indlaeggelsen var genoptreeningen res-
sourcekreevende, fordi det var nedvendigt med
mange pauser og hjeelp frato fysioterapeuter pga.
affaldrisiko oget treeningsniveau, der hele tiden
skulle udfordre balance, syn og kognition. De
parerende var involveretitreeningen, sd meget de
og patienten enskede. Brugen af videooptagelser
ibehandlingsforlebet dokumenterer fremgang,
der ikke kan opfanges af geengse test og bruges
ikke mindst som feedback for pt., da de tydeligger
omfanget af balanceproblemerne og midtlinje-
opfattelse. Pt. kan ikke anvende spejl i starten,
dasynetikke stotter hami, hvordan beveegelsen
skal veere, og han bliver utilpas.

Vikan ikke argumentere for, at patientforlabets
fysioterapiintervention er fuldt evidensbaseret.
Vihar mattet vurdere behandlingseffekten i prak-
sis pa de forbedringer, der ses. Behandlingen er
opbygget pa grundlag afteorier ogen specialviden
om neurologi koblet sammen med mange former
for fysioterapi, hvor nogle er empiriske og andre
evidensbaserede i varierende grad.

I treeningen med at regulere patientens een-
drede posturale kontrol, handler det om at pa-
virke alle de relevante systemer med leering. Vi
involverer de syv subsystemer, der beskrives i
Shumway-Cook og Woollacotts model*$: De mu-
skuloskeletale komponenter, neuromuskulzere
synergier, individuelle sensoriske systemer, sen-
soriske strategier, forberedelsesmekanismer,
tilpasningsmekanismer og den interne repree-
sentation. Alle systemer pavirker hinanden ogdet
endelige resultat. Andre forskere, for eksempel
Cheng, opererer med tre vigtige systemer?: det
sensoriske, det muskulaere og det neurale.

I denne patients tilfzelde er der store udfor-
dringer med det sensoriske system, hvis under-
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grupper er det visuelle, det vestibuleere
og det somatosensoriske. Vores tilgang
koncentrerer sig blandt andet om det
visuelle system, der bide giver informa-
tion om hoved-/kropsbevaegelse i relation
til omgivelserne og vertikal alignment.
Feedforward-mekanismerne er afheen-
gige af den feedback, patienten fér, og
derfor er det vigtigt, at give patienten
et grundlag for at kunne modtage mere
preecise visuelle informationer. Det gares
med synsevelser, fiksationsstrategier og
prismebriller.

Det somatosensoriske omrade handler
om at optimere proprioceptive og taktile
pavirkninger.

Viarbejder med den proprioceptive til-
gang med at pavirke truncus’ alignment
manuelt ved at bruge teknikken med at
facilitere til sideforleengelse” af truncus
istandfasesiden. Den taktile pavirkning
skerbl.a.viadet kutane input og tryk fra
understottelsesflader, for eksempel ved
brug af bandagering og veegtbeering.
Kombinationen af alle systemer giver
en nedvendig feedback, der guider CNS
iforhold til kontrol og beveegelse.

Det er vores kliniske erfaring, at der
bade ber tilbydes balance-synstreening og
prismebriller ved symptomkomplekser,
som denne patient udviser. Samarbejdet
med neurooptometristen giver os endnu
en mulighed for at pavirke balancesy-
stemet og hurtigere seette ind med af-
deekning og pavirkning af det visuelle
element. Deter vigtigt atundgé en fast op-
skrift pd synstreeningen. Symptomerne
variereriudtryk og skifter hurtigt, sd det
er nedvendigt med individuelle kreative
justeringer ud fra daglig beveegeanalyse
af patientens reaktioner og niveau.

Fremtidigt samarbejde

Tidligere praksis var, at patienter med
dobbeltsyn evt. fik en klap for gjet og den
samme traening som de gvrige apoplek-
sipatienter. Nogle blev udskrevet, da de
ikke havde dobbeltsyn under den akutte
udredning, men forst opdagede det, da
de kom hjem i forbindelse med seerlige
aktiviteter, bl.a. nar de feerdedes ude
og i forbindelse med udtreetning. Disse
patienter nedjusterede deres aktiviteter
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og gavudtryk for, at de har savnet radgiv-
ning og behandlingsmuligheder.

T apopleksiklinikken er der nu storre
opmeerksomhed pa afdeekning af syns-
problemer, deres omfang og sammen-
heeng med kognition, balance, faerden
og det samlede rehabiliteringsudbytte,
da forbedring af synet har betydning
for balance, ADL-aktiviteter og inakti-
vitet. Den nye praksis er i hojere grad
at inddrage neurooptometristen, hvis
der ikke observeres forbedring af syns-
problemerne efter en kort periode. Det
tveerfaglige samarbejde er givetvis med
tilat optimere vores indsats, dadet giver
mulighed for at drofte omfang, afdeekning
og preecisering af synsproblemet samt
supervision af synsdelen for at effektivi-
sere vurderingen af patientens samlede
reaktioner, intensitet og progression i
treeningen.

Ifglge litteraturen®er der store forskelle
pa, hvornar man kan forvente en bed-
ring af dobbeltsyn. Nogle patienter opnar
ikke remission. Vi oplever et behov for
undersogelse af effekten afen kombineret
indsats fra de to fagfelter pa balance og
synsomradet inklusivbrugen af prismer.
Etspergsmal er ogsa, om en undersogelse
ved neurooptometrist endnu tidligere i
det beskrevne forlgb kunne have givet
patienten endnu bedre muligheder for
en hurtigere og effektiv optraening under
indleeggelsen og mindre ubehag.

Vores visioner for patientbehandlingen
pasynsomradet er derfor at f mulighed
for et bredere samarbejde med de rele-
vante faggrupper. Dette er der peget pd i
de skotske guidelines, hvor de har valgt
atanbefale inddragelse af specialister pa
omradet som en standard. Denne prak-
sis ser vi gerne i det fremtidige danske
referenceprogram for apopleksi (Dansk
selskab for apopleksi), MTV rapport
(Medicinsk Teknologi Vurdering, Sund-
hedsstyrelsen) og Sundhedsstyrelsens
forlebsprogram=:. ©

& En komplet referenceliste kan down-
loades fra fysio.dk/Fysioterapeuten/
Artikelbilag
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Super behandlerbriks!

Capre FX5 er eliten blandt behandlerbrikse fra Lojer. Capre FX5 er en 5-delt elektrisk briks, der via sine
solide fgdder star meget stabilt, og kan derfor modsta selv den mest kraevende behandling. Takket vaere
sit moderne design, bliver briksen til et smukt interigr, der forener design, kvalitet og funktionalitet.

Lojer Capre fas fra 8.800,- *

Trinlgs indstilling
af hovedsektion

2-farvet mgnster - mange
farver at veelge imellem

Bredde pa 55 eller 65 cm. Bredde
pa 75 cm kan tilveelges.

Leengde pé 204 cm

Hgjde fra 48 - 88 cm

-

Veelg runde eller
firkantede ben

Med hjul og fodbgijle Baerekapacitet pa op til 250 kg
som standard pa
FX-modellerne

* Viste behandlerbriks er topmodellen Lajer Capre FX5.

AcupunctureShop.com ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - 76940877 - www.acupunctureshop.com
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RESUME: Der forelig-
ger ikke klar evidens for
behandling af akutte
skader som for eksem-
pel ankeldistorsion og
fiberspreengning. Dansk
Selskab for Sportsfysio-
terapi anbefaler i dag, at
RICE-tilgangen erstattes
af PRICEM, hvor der ogsd
indgar beskyttelse af led-
det og mobilisering. Ar-
tiklen beskriver kort den
nye tilgang og den viden,

der ligger til grund for den.
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AF MORTEN H@GH

Morten Hogh er uddannet fysioterapeut fra Aarhus i 1999 og har lebende
efteruddannet sig indenfor manuel terapi, idreetsfysioterapi og smerte-
videnskab. Han ejer FYSIOCENTER AARHUS og driver bloggen
www.videnomsmerter.dk. Er desuden engageret som underviser

i Dansk Selskab for Sports Fysioterapi og kurser om SmerteFysioterapi.

DEN AKUTTE BEHANDLING af partielle mu-
skel-, led- og seneskader, hvor der ikke er hul
pa huden, er traditionelt gennemfort ud fra
akronymet RICE: Rest, Ice, Compression og
Elevation.

Senere blev P (Protect) og M (Movement)
tilfojet, saledes at vibl.a. i Dansk Selskab for
Sportsfysioterapiidagrefererertil den akutte
skadesbehandling med akronymet PRICEM.
Dokumentationen for at bruge PRICEM er em-
pirisk ogharikke veeret udsat for afprevning
gennem kontrollerede, randomiserede stu-
dier. Ankedotisk viden bekreefter, at PRICEM
giver patienten et godt forleb i den akutte he-
lings- og rehabiliteringsproces, men effekten
og eventuelle risici ved at anvende PRICEM
(eller dele heraf) er ukendt.

Anvendelse af PRICEM bygger derfor
primeert pa antagelser om optimeret heling
og reduceret smerte under den akutte fase,
hvorfor det er afgerende, at klinikeren er op-
meerksom pa, om malet med behandlingen
reelt opnas. I praksis er det anvendeligt med
et akronym, der gor det let at huske, hvad

man skal gere, og det nye akronym, PRICEM,
om end mindre mundret end det tidligere,
fungerer godt i praksis. Det har vist sig let at
instruere patienter og parerende i, hvordan
de skal agere i den akutte fase.
Detserudtil,atderiDanmarkeren generel
enighed om, at kompression (C) udger den
veesentligste indsats for at reducere haevelsen.
Denne enighed baserer sig sandsynligvis pa
en erfaring om, at "mere haevelse medferer
leengere helingsperiode”. Der er imidlertid
ingen malbare anbefalinger til, hvor meget
kompression der skal udferes (f.eks. malt i
mmHg), men jeg anbefaler, at man laegger
det fast eller stramt de forste 10-15 minutter
og herefter fast, sa leenge der er heevelse (kan
veere i adskillige uger i nogle tilfzelde).
Deter veesentligt at huske, at kompression
kan medvirke tildannelsen af frieradikaler og
andre skadelige stoffer. Derfor ma kompres-
sion aldrighindre blodgennemstremningen
iengrad, der gor, at foden sendrer farve eller
at nerverne pavirkes (f.eks. s man ikke kan
meerke let beroring med et stykke stof).
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Interventionerne hvile (R) og beskyttelse
(P) kanimange tilfaelde overlappe. Med hvile
menes blot, at den udefrakommende stress-
pavirkning stoppes, f.eks. aten spiller holder
op med at spille, efter han har forstuvet sin
fod. Med beskyttelse hentydes til, at nogle
muskuloskeletale skader har et storre helings-
potentiale end andre. F.eks. har det mediale
kollaterale ligament (MCL) bedre mulighed
for at skabe nyt funktionelt veevend det late-
reale kollaterale ligament (LCL). Iden akutte
fase er det derfor afgerende for patientens
efterfolgende behandling, at skadens omfang
begraenses i storst muligt omfang med f.eks.
en ortose. Hvis skaden har pavirket MCL vil
jeg ofte prioritere brugen af relevant ortose
fremfor kompression, hvis jeg var tvunget
til at veelge. Men hvis patienten ikke skal
transporteres fra skadesstedet, vil jeg give
kompression i den akutte fase og forst laegge
ortosen pa, nar patienten skal transporteres.
Bevaegelse (M) refererer bade til begrebet
aktiv hvile, dvs. at patienten vedligeholder og
optimerer teknik, styrke, koordination, kondi-
tion mv. isterst muligt omfanguden at pavirke
skadensopheling. F.eks. kan en fodboldspiller
med en fiberspreengning i baglaret godt styr-
ketraene overkroppen og optimere sit indkast
(teknisk), selvom han ikke kan lobe endnu.
Lokalt omkring skaden hentyder M til let
bevaegelse af det skadede veev i takt med at
proliferationsfasen (celledeling; red.) over-
tager den akutte inflammatoriske fase. Nar
proliferationsfasen stopper, og modningfa-

sen overtager, vil traeningen typisk tage til i
intensitet og blive mere funktionel.

I praksis kan beveegelse af en akut ankel-
forstuvning (inflammatoriske fase) betyde, at
patienten vipper med teeerne og bajer/straek-
kerknaeet. Nar proliferationsfasen treederind,
vil patienten blive bedt om at vippe, dreje og
stotte/foretage veegtoverforinger pa foden.
Og gradvist vil dette blive overtaget af funk-
tionelle mal som at ga, lobe og hoppe samt
vende tilbage til idreet.

Graden, intensiteten og typen af beveegelse
erstyret af kendskabtil faserne i helingspro-
cessen, som beskrevet ovenfor, og til patien-
tens symptomrespons (heevelse og smerte). I
udgangspunktet er det ikke acceptabelt, at pa-
tienten heever yderligereidet skadede omrade.
Her spiller fortsat kompression sandsynligvis
en veesentlig rolle, da det er kompressionens
mekaniske karakter (trykker pa veevet), der
formodes at veere arsag til, at patienten kan
treene uden at haeve.

Is eller nedkeling (I) har tidligere vaeret
tilteenkt en rolle ift.at reducere haevelsen
gennem karkonstriktive mekanismer. Deter
imidlertid tvivlsomt, om det reelter tilfeeldet,
oganekdotisk viden indikerer, at patienterne
ikke klarer sig darligere uden brugen af ned-
keling. Der er imidlertid en anden effekt af
isen/nedkelingen, der kan veere relevant at
inddrage, nemlig smertelindring.

Smertelindring er et veesentligt element
i den akutte skadesbehandling. Is, hvile og
elevation kan virke smertelindrende. Det

samme kan f.eks. paracetamol og akupunk-
tur. Grundet risiko for bivirkninger anbefaler
Sundhedsstyrelsen ikke, at man anvender
NSAID til akutte sportsskader, medmindre
smerterne er sa store, at patienten f.eks. ikke
kan sove. I sadanne tilfeelde kan NSAID an-
vendes som supplement til den gvrige smer-
tebehandling i meget korte perioder (fa dage).

Konklusion

PRICEM giver en praktisk guide til behand-
ling af forstuvninger, fiberskader mv., men
videnskabelig data om effekt ogbivirkninger
mangler. Det er derfor ikke muligt at vide,
om brugen af PRICEM er bedre eller veerre
end andre behandlinger. Der er imidlertid
rimelige, teoretiske og delvist understottede
hypoteser bag princippet, hvorfor det ma an-
tages, at PRICEM udgor et bedre alternativ
end ingen behandling.

Itilleeg er der anekdotisk effekt, og det for-
modes, at abenlyse bivirkninger ville vaere
kendte, da metoden er meget anvendt. Det kan
imidlertid ikke sandsynliggeres, at PRICEM
er mere relevant eller effektivend andre me-
toder (som f.eks. hvile og smertebehandling).

Samlet set mener Dansk Selskab for Sports-
fysioterapi, at PRICEM-princippet er relevant
ogklinisk anvendeligt, men at videnskabelige
undersegelser afiseer risiko for bivirkninger
ogrelevansen af de enkelte elementer i forhold
til celleheling og smertebehandling vil veere
af stor praktisk relevans. ©
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

STARK SAMMENHANG MELLEM
HANDARTROSE OG OVERVACGT

Selvom manidagikke kender den pree-
cise patogenese bagartrose, er der blandt
forskerne enighed om en reekke af de
risikofaktorer, der kan fore til artrose.
Iseer overvaegt, udtrykt som et hgjt BMI
(Body Mass Index) pa 25-30 eller > 30
er en betydelig risikofaktor for artrose i
bade vaegtbaerende og ikke-veegtbserende
led. Dette kunne tyde pa, at systemiske
faktorer, der ogsa har betydning for ud-
vikling af livsstilssygdomme, spiller
en rolle for udvikling af artrose. Den
systemiske pavirkning og sterre biome-
kaniske belastninger spiller formentlig
forskellige roller alt efter, om det drejer
sigom artrose i for eksempel haender og
knee. En gruppe hollandske forskere har
i forbindelse med The Netherlands Epi-
demiology of Obesity (NEO) study, en
storre befolkningsundersegelse omkring
konsekvenserne af overveegt, undersegt
sammenhangen mellem udvikling af
héndartrose og BMI, fedtprocent, den
samlede fedtmasse, meengden af visceral
og subkutan fedt og talje-hofte-ratio hos
meend og kvinder. Studiet er publiceret i
Arthritis Research and Therapy.

5284 meend og kvinder med gennem-
snitsalder pa 56 ar gennemforte studiet.
Inklusionskriterierne var en selvrap-
porteret BMI pa 27 og derover, og at
deltagerne kom fra et bestemt omrade.
Deltagerne besvarede et sporgeskema,
der omfattede demografiske og kliniske
data og blev indkaldt til en lang reekke
undersegelser. Der blev beregnet BMI,
talje-hofte-ratio pa hver enkelt deltager.
Fedtprocenten blev mal med en bioelek-
trisk impedans-analyse. En tredjedel af
deltagerne fik desuden malt det visce-
rale fedtvaev med MRI og subkutan og
abdominal fedt. Deltagerne skulle selv
indrapportereietstandardiseret skema,
om de havde smerter fra heenderne og
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blevefterfolgende undersogt af en erfaren
forskningssygeplejerske. Til at stille diag-
nosen blevder anvendt kriterier anbefalet
afthe American College of Rheumatology.

Sterre fedtprocent hos kvinder
Kvinderne havde en lavere gennemsnit-
sveegt og talje-hofte-ratioend maendene,
men en hgjere fedtprocent, storre samlet
fedtmasse og mere subkutant fedt. 8 pro-
cent af meendene og 20 procent af kvin-
derneled afhandartrose. Dervar en steerk
sammenhzang mellem BMI, fedtprocent
og fedtmasse hos bade maend og kvinder.
Hos begge kon korrelerede talje-hofte-
ratio i hejere grad med visceral fedt end
subkutant fedt. Der var hos begge ken en
staerk sammenhaeng mellem fedtprocent
og fedtmasse oghandartrose. Hos maen-
dene havde den made, fedtet fordelte sig
pa kroppen, storre betydning for udvik-
ling af handartrose end hos kvinderne.
Der var séledes en statistisk signifikant
sammenheng mellem omfanget af visce-
ralt fedt hos meend oghandartrose, men
man fandt ingen sammenheng mellem
subkutan fedtmeengde og handartrose
hos hverken meend eller kvinder.

Dette studie viser saledes en klar sam-
menhaeng mellem den samlede fedtmasse
ikroppen, fedtprocenten og risiko for at
udvikle handartrose. Fedtfordelingen er
en veesentlig risikofaktor for meendene,
men ikke for kvinderne. Forskerne laeg-
ger idiskussionsafsnittet op til fornyede
studier, der ser naermere pa den inflam-
matoriske effekt af overveegt.

R Artiklen kan downloades frit fra
arthritis-research.com/content/16/1/
R19 ©

Visser et al. Adiposity and hand
osteoarthritis: the Netherlands
Epidemiology of Obesity study. Arthritis
Research&Therapy 2014 16:R19.

Ledige legatportioner
i Etatsrad, Fabrikant
Bernhard Rubens og

Hustru Ida Rubens
Mindelegat.

Legatportionerne kan udelukkende tildeles
2ldre statsautoriserede fysioterapeuter, der
har behov for gkonomisk stgtte. Der eringen
ansggningsblanket. Legatet er skattepligtigt.

Anspgningen stiles til:
Rubens Mindelegat,
Statsforvaltningen,

Afd. Kgbenhavn,
Att. Jytte Murphy, Postboks 920,

2400 Kgbenhavn NV.
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Nu introduceres DJO’s seneste innovation;
"Chattanooga Wireless Professional”

- en revolutionerende muskelstimulator,
helt uden sammenligning!

Chattanooga falger nu op pa succesen i Danmark med
vores innovative Shockbglge apparater med naeste
revolutionerende produkt; Wireless Professional, - en
tradlgs muskelstimulator, specielt tilpasset de Nordiske
terapeuters behov i det daglige kliniske arbejde.

Den tradlgse teknologi giver patienten mulighed
uhindret at gennemfgrer alle former for funktionelle
ovelser og dermed forstaerke effekten af elektroterapien.

Et moderne design, et brugervenligt display samt
den patenterede "Muscle Intelligence"™ -teknik gor at
Wireless Professional tilpasser sig patientens unikke
muskel fysiologi.

Wireless Pro er forprogrammeret med de mest
anvendte stimulerings programmer hvilket gger bruger-
venligheden for terapeuten "Du er i gang med behand-
lingen med bare 3 klik".

For os handler det om at levere evolution gennem
revolutionerende produkter — pdlidelige, let anvendelige
og resultatskabende produkter der hjzelper bade terapeut
og patient til at opna bedre traeningsresultater.

KONTAKT DIN PRODUKTSPECIALIST

Sjeelland/Bornholm: Jylland/Fyn:
Pernille Schroder: +45 40 87 44 14 Jan Vinding: +45 294005 69
pernille.schroeder@DJOglobal.com jan.vinding@DJOglobal.com

@ chattanooga v @252

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel 040 39 40 00
E-mail info.nordic@DjOglobal.com | www.DJOglobal.dk

NAVY X ..
LAV
SACROILIACA STOTTE

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

Navy-X LAV er et stabilt
sacroiliaca bzlte som har
kraftige traekband for ekstra
stotte og plastskinner i ryggen

Hgjden bag er 18,5 cm

og front 12 cm.Findes i
farverne gra og bla, samt
storrelserne fra XS til XXL.

med fordel mod rygsmerter
og ryginsufficiens.

Vil du vide mere? Kontakt kundeservice
43 96 66 99 mail.denmark@camp.dk

SCANDINAVIA

www.camp.dk
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Interprofessionelt samarbejde

i Sundhedsvaesenet

Bogen retter sigbredt til de sundhedsfaglige professions-
bacheloruddannelser for at give studerende en forstaelse
af, hvordan interprofessionelt samarbejde kan fungere i
sundhedsvaesenet, oghvordan lovgivning, finansiering
ogpolitiske beslutninger kan danne rammerne for dette.
Redigeret af Betan Bagger, Marianne Lindahl og
Lisbeth Villemoes Sorensen. Gads Forlag.

ISBN: 978-87-12-04672-1

Stress og arbejde

En indfering i stressens fysiologi, dens arsager og de
helbredsmeessige konsekvenser. Ny viden om vilkér og
ressourcer, der modvirker stress, ogom hvordan stress
kan handteres, behandles og ikke mindst forebygges.
Bogen er en udvidet ogopdateret udgave af forfatterens
tobeger 'Stress pa arbejdspladsen’ fra 2002 og’Stress-
handtering’ fra 2007.

Bo Netterstrom. Hans Reitzels Forlag.

ISBN-13: 9788741257945

Teknologi i sundhedspraksis

Hvad enten det drejer sig om pleje, behandling, moni-
torering, patientuddannelse eller ledelse, er teknologi
med til at preege de sundhedsfaglige beslutninger og
handlinger. Malgruppen er studerende pa universitets-
og professionsbachelorniveau. Men ogsa en bred vifte
af sundhedsprofessionelle i praksis.

Redigeret af Lotte Huniche og Finn Olsesen.
Munksgaard. 1SBN: 9788762811935 (BOG)

ISBN: 9788762813427 (1-BOG)

Beveegelse hele livet - vil du med?

DVD. 30 minutters inspiration til gvelser, der ned-
seetter risikoen for sygdom og vedligeholder krop og
funktionsevne.

Bestil gratis pa www.aeldreforum.dk

Forskning og udviklingskultur

i klinisk praksis

Bogen henvender sigtil en bred malgruppe lige fraledere,
forskere med interesse for professions- ogorganisations-
udvikling, uddannelses-, udviklings- og forskningsan-
svarlige medarbejdere til andre, der er interesserede i,
hvordan der bliver arbejdet med forsknings- og udvik-
lingskultur i klinisk praksis i Region Sjeelland.

Bibi Holge-Hazelton. Region Sjeelland

& E-bog. Downloades gratis pa kortlink.dk/dypz

Biomekanik for alle!

ANMELDELSE / Research Methods in Biomechanics. Gordon
E. Robertson m.fl., 2. Udgave 2013. ISBN-10: 0736093400

Biomekanik for alle er en velstruktureret og anbefalelses-
veerdig leerebog, der formar bredt at introducere metoder
til videnskabelig biomekanisk analyse og deres praktiske
anvendelse for at kunne indsamle valide data. Bogen preesen-
terer pa et hojt niveau de seneste teknologiske muligheder til
anvendelse indenfor biomekanisk forskning, iseer indenfor
tredimensionel bevaegelsesanalyse.

Bogen er inddelt i 14 kapitler, og disse er fordelt pa fire
omrader:

1) Kinematik, analysen af bevaegelse uden hensyntagen til
arsagen; herunder gennemgang afbeveaegelse i planet (2D) og
irummet (3D). 2) Kinetik, analysen af arsagen til beveegelse;
herunder beskrives kraft og momenternes indflydelse pa
bevaegelse, med gang som eksempel. 3) Muskelaktivitet og
modellering af muskelfunktionirelation til beveegelse; herun-
deren gennemgang af anvendelsen af elektromyografi (EMG)
og computersimulering. 4) Yderligere analyser; herunder
optimering af dataunder indsamling og ved efterbearbejdelse.

Bogens tekst understottes i rigt omfang af anvendelige
illustrationer og figurer, der fungerer som en god stette for
leeseren. Ligeledes giver bogen adgang til et biomekanisk
undervisnings-software, VisualgD Educational Edition, hvor
man kan fa en smagsprove pa de muligheder, der eksisterer
indenfor 3D-modellering og afprevning af metoderneirela-
tion til udvalgte dataseet.

Idenne tungt teoretiske bog relaterer det sidste kapitel til
den kliniske virkelighed. Dette forsggesbl.a. ved, meget kort,
at diskutere mulighederne for at analysere og sammenligne
bevaegemenstre hos raske og patienter med bl.a. muskel- og
skeletproblemer.

Bogen kan anvendes bl.a. i undervisningsegjemed fra ba-
chelor-til forskerniveau og er anvendelig for klinikeren, som
onsker en meget grundigindsigtiemnet. Pagrund af den gode
struktur kan bogen nemt anvendes som opslagsveerk, idet
hvert kapitel starter med at give leeseren en kort indfering
i emnet i punktform og afsluttes med et resumé af kapitlet
samt forslag til supplerende og mere indgaende videnskabelig
leesning pé det specifikke omrade.

For at opna et optimalt udbytte af bogen er det hensigts-
maessigt, at leeseren besidder basal forstéaelse for biomekanik,
herunder anatomi, matematik og fysik.

ANMELDT AFFYSIOTERAPEUT, PH.D.-STIPENDIAT BRIAN CLAUSEN
OG FYSIOTERAPEUT OG POST. DOC. CAMILLA MARIE LARSEN
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DEBATINDLAG AF ADM. DIREKT@R | ALDRE SAGEN BJARNE HASTRUP

Man kan fa det indtryk, at Zldre Sagen er
imod rehabilitering, nar man leeser formand

for Danske Fysioterapeuter Tina Lambrechts
indleegiseneste nummer af Fysioterapeuten.
Zldre Sagen er paingen made imod, at en
del af eeldremilliarden bruges pa rehabilite-
ring af seldre. Det er positivt, at der afsaettes
midler til rehabilitering og genoptraening,
hvisdetkan sikre, at zeldre far en bedre funk-
tionsevne og bliver mere selvhjulpne. Det er
kun gleedeligt, nar dette sker — ikke mindst nar
det sker for meget svage og syge mennesker.
Derfor stotter Aldre Sagen rehabilitering,
sadan som Hjemmehjaelpskommissionen an-

K@B DINE FAGBYGER

TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,
pa alle bager fra Munksgaard.

far du

EERPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

En grundlaeggende
beskrivelse af de
gkonomiske meka-
nismer, der geelder i
sundhedssystemet
- den mest omfat-
tende fremstilling pa
dansk.

SUNDHEDS
OKONOMI

befaler det. Det vil sige, at rehabilitering skal
bygge pa dialog og motivation hos den eldre
ogikke patrusler om at fratage hjeelp, som vi
har set det i nogle kommuner.
Rehabilitering ma ikke veere en discount-
losning, hvor kommunerne teenker mere pa
besparelser end pa borgernes livskvalitet.
Det er bl.a. derfor, vi ogsa gerne ser, at der
indfores en kattelem i lovgivningen, sd man
kan ga veek frarehabilitering og tilbage igen,
nar man vil - og nar det giver mening.
Endelig ma vi ikke glemme, at eeldremil-
liarden kommer, efter at vi de senere ar har
veeretvidne til massive nedskeeringer i hjem-

NORMALPRIS
399,-

MEDLEMSPRIS

319,20

Normalpris:

kr. 460,- og fa 20 % rabat og bogen
BogPlus-pris: leveret portofrit direkte
Kr. 368,- til din dor.

Indtast medlemskoden
”FYSIO” pd www.gad.dk

ALDRE SAGEN ER IKKE
IMOD REHABILITERING

Lederen i sidste nummer af Fysioterapeuten antyder, at Lldre Sagen er imod
rehabilitering. Det er ikke tilfeeldet, skriver direktor Bjarne Hastrup.

mehjeelpen. Iarene 2008-2012 har der veeret et
tab pé fem millioner hjemmehjaelpstimer om
aret samtidig med, at der i samme periode er
kommet flere eeldre til. Derfor er der sa hardt
brug for, at der bliver rettet op paden praktiske
hjeelp og den personlige pleje.

Og her er vi gerligt talt bekymrede for, om
derer afsat nok, nar kun omkring 14 procent
af eeldremilliarden gar til direkte at heeve
serviceniveauet pa den praktiske hjeelp ogden
personlige pleje. For mange af de svaekkede ael-
dreerdetikke nok at give dem rehabilitering
og genoptraening. De skal ogsa kunne fa gjort
rent oftere, komme i bad og ud i frisk luft. @

Rabat pa bgger

Geriatri er et omrade, som kraever en tveer-
faglig indsats, hvor alle bidrager med deres
kernekompetencer til opnéaelse af et fzelles
mal. Denne bog er da ogsa skrevet af en tveer-
faglig forfattergruppe, der omfatter leeger,
sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter m.fl.

o LTl

s

4 Geriatri

- EN TVAERFAGLIG 0G PROBLEMORIENTERET TILGANG

ELSE MARIE SK|ODE DAMSGAARD
DORTE NIELSEN
KIRSTEN RAHBEK

Ed gads forlag
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Generalforsamling
Pensionskassen for Sundhedsfaglige

Ny pensionspakke?

P& generalforsamlingen i april samles
de delegerede for at tage stilling til et
forslag om at aendre pensionsvilkdrene,
sa alderspensionerne vaegtes hgjere
fremover.

Denne justering af ydelsespakken har
veeret drgftet i flere omgange med de
delegerede, og nu fremlagger bestyrelsen
et forslag. Det indebaerer, at alderspen-
sionsalderen i pensionsvilkar sendres

fra at veere 65 ar til at fglge alderen

for folkepension.

Desuden foreslar bestyrelsen, at fortids-
pensionen vil udggre 80% af alderspen-
sionen for nye medlemmer, der optages
fra bestemmelsen treeder i kraft i 2015.

Eksisterende medlemmer vil senere

fa mulighed for at vaelge sig over pa
denne nye ydelsespakke. De delegerede
skal ogsa tage stilling til bestyrelsens
beretning og til &rsregnskabet.

Generalforsamlingen behandler ogsa
forslag om pensionskassens bestyrelses-
sammensatning og en a&ndring, der giver
mulighed for, at der kan tegnes gruppefor-
sikring direkte i pensionskassen. Forslag
behandles ogsa om, at pensionskassens
regnskab fremadrettet revideres af et
revisionsfirma i stedet for to.

Endeligt er der stillet medlemsforslag
om, at pensionskassen skal kunne tilbyde
psykologhjzelp til sine medlemmer.

» Las dagsorden pa pka.dk

Dagsorden kan du finde pa pka.dk fra den
1. april 2014. Her finder du ogs8 drets
beretning og &rsregnskabet ca. 14 dage for.

@nsker du at deltage p& generalforsamlingen,
skal du tilmelde dig senest den 19. april 2014
pé pka.dk > Din pensionskasse > Generalfor-
samling. Det er alene de delegerede, der
har stemmeret.

Torsdag den 24. april pka
2014, kl. 10.30
Radisson Blu Scandinavia
Amager Boulevard 70
2300 Kgbenhavn S

Sammen giver
vi mere tilbage

FYSIO

terapeuten

UDGIVELSESPLAN

DEADLINE

KURSUS- 0G TEKSTSIDE

ANNONCER*

28.04.14

23.06.14

08.09.14

27.10.14

ANNONCER*

2014

DEADLINE
STILLINGS-
UDGIVELSESDATO

30.04.14 17.05.14

25.06.14 11.07.14
10.09.14

26.09.14

29.10.14 14.11.14

*DEADLINE ER KL. 12
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laltoflex giver sengen ryggrad....

Der tales lige nu meget om sgvnens betydning for kroppens zldning, vores koncentration,
sundhed & livskvalitet i gvrigt.

Den manglende sevn har vist sig, at have langt hgjere betydning for vores sundhed end hidtil antaget.

Sa har du patienter der klager over darlig sevn, sa er der 3 sporgsmal du ber stille...
1) Hvor gammel er din Seng & Madras?

2) Er din Madras zone inddelt??

3) Kan din sengebund indstilles til dig?

Vi siger JA til maksimal luftgennemstremning for at minimere husstevmider, vi sveder mellem 1/2 og 1
liter vand pr nat.... det kraever sin madras, at st8 mal for det!

Sveden er samtidig med til at nedbryde madrassen, derfor mener vi heller ikke, at et boxmilje eller ma-
drasser med fjedre der kan ruste er sundt. Madrasbetraek skal kunne tages af og vaskes ved 60 grader
og sa skal der skal luft til og helst hele vejen rundt!

Vi ensker derfor, at udfordrer boxsengen og dens dérlige miljs!
Vi siger JA til en affjedrende bund der giver mulighed for, at regulere hver enkelt lamel efter den indivi-
duelle krops form, og JA til en ekstrem eftergivende skulderzone som sikrer lige rygstilling.

Som fysioterapeut har du nu mulighed for, at afhjzlpe nogle af de gener som dine patienter har og som
forveerres ved, at ligge i en forkert seng. Du kan give dem mulighed for, at teste en Lattoflex seng, den
eneste ergonoriske seng som kan indstilles individuelt for hvert lamel i hele liggefladen.

Tilmeld dig vores nyhedsbrev og f4 mere at vide p3 www.lattoflex.dk - p& www.facebook.com/lattoflex.
dk eller www.hmi.dk (scan QR og g3 til sundhedsstyrelsens side) eller kontakt vores kundeservice, hvis
du snsker yderligere oplysninger om hvordan du kan blive Lattoflex forhandler.

[
Sengen Lattoflex ApS
Svejsegangen 4 DK-2690 Karlslunde

Kundeservice tif.: +45 7734 7902
www.lattoflex.dk sengen@lattoflex-dk.dk




Brugdit netvark til at skabe -
“vaeksti 'v:rksomheden |

Et godt netvaerk kan hj=lpe dig med at udvikle din virksomhed og skabe vakst. Her kan du fa inspiration
og ny viden, eksempelvis om hvordan du udvikler nye forretingsideer. Danske Fysioterapeuter opretter
netvark for ivaerks=ttere pa Fyn og klinikejere i Hovedstaden. Tilmeldingsfrist 1. maj 2014.




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
Sjeelland

KURSUS/FYRAFTENSM@DE | (RYG)EPIKRISESKRIVNING

Malgruppen er fysioterapeuter, som arbejder med rygpatienter i primzrpraksis
enten som praktiserende med eller uden overenskomst eller i private
sundhedsordninger.

Region Sjzlland har i forbindelse med et nystartet projekt om implementering
af forlebsprogrammet for patienter med rygproblemer besluttet at fokusere pa
kommunikationsomradet, hvilket har resulteret i et epikrisekursus. Malet er, at
der udarbejdes epikriser pa de patienter, som fysioterapeuten fagligt vurderer vil
drage fordel af at blive viderehenvist af egen lege til visitationen i Kege. Kurset
er malrettet MedCom epikriseskabelonen for praktiserende fysioterapeuter,
men modellen kan anvendes af alle fysioterapeuter. Der vil kort blive undervist i
kommunikation imellem behandlerne samt arbejdet i workshops.

Tid: Onsdag d. 23/4-14 kl. 17-21 (inkl. forplejning).

Sted: Regionshuset, Alléen 15, 4180 Sorg - lokale 8+9

Tilmelding senest onsdag d. 16/4-14 til: Morten Topholm - moto@regionsjaelland.dk

Spergsmal vedr. kurset mv. kan rettes til Morten Topholm, tif.: 40826492.

Region
Syddanmark

FYSIOTERAPEUT | PSYKIATRIEN
- FYRAFTENSM@DE

Tid: Mandag den 19. maj 2014,
kl.17.00 til 20.30

Sted: Praksisenheden,
Kokholm 3B i Kolding.

Drgmmer du om at arbejde indenfor
det psykiatriske eller psykosomatiske
omrade? Er mgdet med borgere og
patienter med psykiske og psykosoma-
tiske en udfordring, der kraever seerlig
opmerksomhed i din hverdag? Hvad
enten du er ansat i det kommunale
jobcenter, pa en deggninstitution eller af
andre grunde interesserer dig for omra-
det, er du velkommen!

Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psy-
kosomatisk fysioterapi gnsker sammen
regionsbestyrelsen at samle fysiotera-
peuter, der har interesse for psykiatri
og psykosomatik. Vi gnsker at give
mulighed for at udveksle erfaringer fra
omrader, der ligger tet op ad hinanden
og skabe netvark blandt fysiotera-
peuter.

Ledende fysioterapeut Lone Katballe,
Fysioterapien Psykiatrisk afdeling i
Middelfart, vil komme med et oplaeg
om aktuelle udfordringer, fagligt,
tvaerprofessionelt, og organisatorisk.
Det efterfglges af dialog mellem de
fremmedte. Laes i gvrigt Lone Katbal-
les artikel i Fysioterapeuten nr. 2/ 2014.
Regionsbestyrelsen giver en kop kaffe/
te/vand og en sandwich.

Tilmelding senest tirsdag 13. maj pa
www.fysio.dk/region syddanmark
Endeligt program kan ses pa

fysio.dk/ region Syddanmark
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Region
Hovedstaden

MEDLEMSM@DER FOR VISITATORER

Hvordan handterer vi kollegaernes forventninger
i hverdagen? Bliv klogere pa dét og mgd en masse
andre fagfaller og fa en spendende og |zrerig
eftermiddag.

19.05. 2014 Hillergd, Fredensborgcentret
21.05. 2014 Hgje Tastrup,
26.05. 2014 Kgbenhavn

Se mere pa hjemmesiden:
fysio.dk/Regioner/hovedstaden/

DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Bassinfysioterapi 2014

Kurset tilstraeber gennem praktisk og teoretisk undervisning
at videregive den ngdvendige viden om bassinfysioterapi, som
danner basis for den gode bassinfysioterapeut.

Pris: 3500 kr.

Dato: 3.- 4. oktober 2014, og en opfglgningsdag forar 2015
(dato folger).

Tilmelding: Senest den 1. september 2014 pa
www.bassinterapi.dk

Undervisere: Bodil Fgns Knudsen og Anette Spence

Sted: Vital Horsens, Centrum for Sundhed og Trening,
Langmarksvej 85GC indgang Vest, 8700 Horsens

Ved spgrgsmal kontakt Anette Spence
(anettespence@gmail.com).
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK- OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Basic Body Awareness

BBA Therapy 2 - seminar

Kurset er en integreret del af efteruddannelsen i BBAT og retter sig
mod at opna ferdigheder i undersggelse af bevegelseskvalitet ud
fra et helhedssyn. Pa seminaret sattes der fokus pa brugen af Body
Awareness Rating Scale (BARS-MH) som undersggelsesmetode af
bevagelseskvalitet i forbindelse med klinisk arbejde. Derudover
arbejder deltagerne med at fa en dybere personlig erfaring med
gvelserne i BBAT. Der arbejdes med undersggelsesmetoden gennem
praksis, dialog og teoretiske oplaeg. T'ai Chi og meditation er en del
af det daglige program.

Lees mere pa www.psykfys.dk eller www.bodyawareness.dk

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemfart kurserne BBAT 1

0g BBAT 2 samt er i gang med efterarbejdet relateret til BBAT 2.

Tid: 28.sept - 1.0kt. 2014.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,-. Prisen dekker overnatning i enkeltvaerelse og
forplejning.

Tilmelding: Senest 30.juni 2014, se www.psykfys.dk/bodyawareness.dk
Underviser: Kirsten Nissen fysioterapeut, uddannet larer i BBAT.

BBA Therapy 3 - seminar

Seminaret er en integreret del af efteruddannelsen i BBAT og er en
optakt til det afsluttende projektarbejde. Malet er, at den enkelte
deltager far et afszt til at afgrense og igangsaette det individuelle
afsluttende projektarbejde. Formalet er bl.a. gensidig inspiration og
erfaringsudveksling samt narmere afklaring af krav til indhold og
form pa det afsluttende skriftlige arbejde. Desuden er formalet fortsat
praktisk og teoretisk fordybelse i BBAT.

Lees mere pa www.psykfys.dk og www.bodyawareness.dk

Malgruppe: Fysioterapeuter som har gennemfgrt de tidligere kurser
inkl. BBAT 3 og har faet godkendt BBAT 3 rapport.

Tid: 9. - 12 november 2014

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,-. Prisen dekker overnatning i enkeltvaerelse og
forplejning.

Tilmelding: Senest 15.august 2014

Deltagere: 12 fysioterapeuter

Underviser: Jonna Jensen fysioterapeut, lereruddannet i BBAT,

M Edu, Specialist i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi.



DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK TEST & TRANING DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI
MTT kurser 2014 Dynamisk Stabilitet
- Cervical kursus
MTTSkulder Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af cervical
columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang
Dato: 26. - 27. april 2014 gennemegas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine nakkepatienter.
Sted: Gudenadalens Fysioterapi, Bjerringbro Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.
Pris: 3000,-
Underviser: Nils-Bo de Vos Andersen & Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Thomas Kjems Juhl Tid: Den 6.-7. maj 2014
Tilmelding: www.mttfys.dk Sted: Hgegh Culdbergsgade 36¢, 8700 Horsens
Pris: 3300 kr.
Kurset tager udgangspunkt i skulderbehandling og Tilmelding: ge@fysig.dk. Medlemmer af DSMF har fortrinsret.
traening med Medicinsk Traenings Terapi og anvendelse
af "Faseorienteret traening”. Der vil vaere stor vagtning Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
af praktisk afprgvning, gvelsesvalg og opbygning af Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.
gvelsesprogrammer. Gennemgang af teori, historik
og treningsopfattelsen bag MTT. Den seneste Obs: Der er stadig plads pa Dynamisk Stabilitet Skulder den 28.-29. april. Det
forskning indenfor skulderomradet bliver presenteret, afholdes ogsa i Horsens.

hvor skuldertest, behandling og traning belyses.
Diagnoserelateret trening af muskuloskeletale tilstande i
skulder og skulderbzelte

MTT Lumbal columna

DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI
Dato: 25.-26. oktober 2014

Sted: Gudenadalens Fysioterapi, Bjerringbro EVldence based retralnll’lg IOWQI' llmb SklllS

Pris: 3000,- following stroke and brain injury

Undervisere: Nils-Bo de VVos Andersen &

Thomas Kjems Juhl Kurset inkluderer lektioner, diskussioner og praktisk arbejde med apopleksi-

Tilmelding: www.mttfys.dk patienter. Der fokuseres pa, at kursisterne far redskaber til at vaere klinikere, som
anvender nyeste evidensbaserede viden til at rehabilitere patienter med apopleksi

EVIDENS, KLASSIFIKATION, DIAGNOSTIK, eller anden hjerneskade. Malet med kurset er via anvendelse af den nyeste evidens

TRANINC. Kurset tager udgangspunkt i treening at optimere outcome for personer med apopleksi og anden hjerneskade. Der vil

med Medicinsk Traenings Terapi og anvendelse vaere mulighed for at diskutere kliniske problemstillinger i Igbet af de tre dage.

af "Faseorienteret traening”. Der vil vaere stor

vaegtning af praktisk afprgvning, gvelsesvalg og Tid: 1.dec + 2.dec. + 3.dec. 2014

opbygning af gvelsesprogrammer. Desuden vil der Sted: Glostrup Hospital

vare en introduktion til "Forlgbsprogrammer” der Pris: 3200 kr. for 3 dages kursus og forplejning (ekskl. overnatning)

opstilles for lenderygpatienter i Danmark. Kurset Undervisere: Simone Dorsch PhD USyd og Karl Schurr McS USyd

praesenterer endvidere den seneste forskning indenfor Deltagere: max. 20 fysioterapeuter (kun medlemmer af Dansk Selskab for

lumbalomradet, klassifikationsmodeller, diagnostiske Neurologisk Fysioterapi kan deltage)

kriterier, diagnosekodning, patoanatomi, risikofaktorer, Arranggr: Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi

anvendelse af maleredskaber, traeningsfysiologi, Tilmelding: senest 1.november 2014 efter "fgrst-til-mglle princippet” - til

diagnoserelateret trening konservativt og postoperativt, Fysioterapeut Nora Holmestad-Bechmann pa email: nora.holmestad@regionh.dk

stabilitets- og mobilitetstraening, udholdenheds- og
styrketraning af lumbalcolumna. Lees mere pa http://www.neurofysioterapi.dk/
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Ridgivende
| JFysioterapeuter

e

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I SUNDHEDSFREMME,
FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Generalforsamling

Mandag den 12. maj kl. 17.00 pa Vejle Center Hotel, Willy
Sgrensensvej 3, 7100 Vejle.

Forelgbig er der fglgende punkter pa dagsordenen:

+ Beretning for 2013

* Sidste nyt om faglige selskaber

+ Input til kompetenceudvikling af medlemmerne

* Indkomne forslag

» Regnskab, budget og kontingentfasts=ettelse

+ Valg af bestyrelsesmedlemmer og revisor

Rédgivende
| JFysioterapeuter

e

Ergonomiseminar 2014:
Adfzerdssendringer i IGLO
perspektiv

- ergonomi, innovation, NUDGE
og organisationskultur

Mandag d. 12. maj kl. 8.30 til tirsdag d. 13. maj
kl.15.45 pa Vejle Center Hotel.

Tilmeldingsfristen er forlaenget til den 12. april.

Lees mere om seminaret og tilmeld dig pa www.ergonomi.dk

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK LYMF@DEMBEHANDLING
Generalforsamling

Fredag d. 9. maj 2014 pa Slagelse Vandrehjem.
Dagsorden ifglge vedtagterne.

Vihariarvalgt at afholde vores arsmgde sammen med
Dansk selskab for onkologisk og palliativ fysioterapis
temadage d. 8. 0g 9. maj.

Udferligt program og oplysning om tilmelding:
www.lymfoedembehandling.dk og www.onkpalfysio.dk
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TIMP test

Test of Infant Motor performance
for preterm infants

The TIMP is a test of functional motor behavior in infants. The
TIMP can be used to assess infants between the ages of 34 weeks
postconceptional age and 4 months post-term. The test assesses
the postural and selective control of movement needed for
functional motor performance in early infancy and has been shown
to: discriminate among infants with varying degrees of risk for
poor motor outcome, predict 12-month motor performance, and
the test is sensitive to the effects of physical therapy provided to
high risk infants.

Content:

 Concepts underlying the TIMP

» Review of research supporting the reliability and the construct,
concurrent, and discriminative validity of the TIMP

« Description and scoring of the TIMP

« Video examples - practice scoring - clinical reasoning

* Discussions

Undervisere:

Suzann Campbell DeLapp, Professor Emeritus, Department of
Physical Therapy and Director of Mentoring Programs, Research
Education,

Training and Career Development Program, Center for Clinical and
Translational Science.

Ulla Haugsted, specialist i padiatrisk fysioterapi, Kebenhavn

Tid: 21. - 23. august 2014

Sted: Rigshospitalet, Kgbenhavn

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning, eksternat. Ergoterapeuter 6.250,-
Deltagerantal: 30-50 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i det
omfang, der er plads.

Tilmelding: Senest 22. juni 2014 pa www.fysio.dk/timp
Kursussprog: let forstaeligt engelsk

Undervisere: Suzann Campbell DeLapp, Chicago. Ulla Haugsted,
Kgbenhavn

Lees mere om kurset pa www.fysio.dk/timp

SUZANN CAMPBELL DELAPP
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B MODER & KURSER

SOM DE ENESTE | DANMARK TILBYDER VI HELE

PILATES EQUIPMENT UDDANNELSEN
~ TIL ALLE MATWORK UDDANNEDE!

TAG HELE PILATES EQUIPMENT UDDANNELSEN BODY CONTROL

HOS OS ALLEREDE FRA MARTS 2014. PILATES MATWORK

Du kan tage Reformer 1+2, Cadillac 1,2+3, Chair 142, UDDANMNELSE OPSTART
Ladder Barral salv om du ikke er Body Control Pllates * 15. august i Kebenhavn

Matwork uddannet - blot du har en af de Pilates » 15. august i Arhus

uddannelser vi godikender, * 10. oktober | Kebenhavn

REFORMER 1 13. - 15. juni + 27. - 29 juni. Special kurser i fx.

CADILLAC 1/TOWER 1 4. - 5. juli. Borne pilates, osteopo-

CHAIR 1 18, - 19. oktober rose, smé remedier ect. find ELLER 150

LADDER BARREL 21. november datoer mv. p4 pilatesdk.com. VED Kog /"’

LERE KURsgR,
B HER KAN DU L/ESE MERE OM UDDANNELSERNE D

Fa mere information og datoer via QR koden = BODY CONTROL
eller ga pa pilatesdk.com/uddannelse/ P"_ATES

NESIOO Ku FSUS for fysioterapeuter

Thi-Ohviggirical ezvm D Kiswura Kevi Since PSS

KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kinesio tape. Herefter en workshop, hvor kur5|sterne far mullghed
for at ar-bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og UE. v

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 reekke specifikke
problemstillinger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis

pareser, Pes Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl. Il'd F _

Lo i
e
o TR O

DATOER FORAR 2014: Kursusholder: Fysioterapeut CKTI Kristian Seest/
Fysioterapeut CKTI Susanne Damgaard,

21.-22. januar: KT1: Kgbenhavn - AFHOLDT Sports Pharma A/S

4.-5. marts: KT1: Vejle - AFHOLDT Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere

7.-8. april: KT1: Kgbenhavn - AFHOLDT Tilmelding:  Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533

28.-29. april: KT1: Vejle E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.

7.-8. marts: KT2: Kgbenhavn - AFHOLDT

25.-26. marts: KT2: Vejle - AFHOLDT

6.-7. maj: KT2: Kgbenhavn

26.-27. maj: KT2: Vejle

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

www.kinesiotapening.dk HUSK TEMADAGEN OM FODINDLAG L@RDAG D. 10. MA)
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STORRE VELRENOMMERET
KLINIK | NORDJYLLAND SALGES

Velbeliggende, veldrevet og velindrettet klinik med

1 ydernummer (over 30 timer, det kan deles i 2
ydernumre under 30 timer, sa klinikken kan kabes af
2 fysioterapeuter) seelges til dygtig kollega.

Klinikken har et stort patientgrundlag og et stort
fagligt netveerk, og rummer en sund og velrenom-
meret forretning for samme ejer i mange ér.

Klinikken er veludstyret, i egne lokaler (7 behandler-
rum, treenings-/motionscenter, personalevelfaerds-
rum m.v.) i en ejendom, der tillige rummer attraktiv
sterre Indehaver-lgjlighed (174 m2) med enestédende
beliggenhed. Ejendommens areal er pa 504 mz2.

Serios henvendelse bedes foretaget til:
Advokat Henrik Skaarup

Gl. Radhusplads 1, 9700 Brenderslev
TIf. 9882 5544, email: hs@adv-skaarup.dk

e DEN INTELLIGENTE KROP

Kurser og uddannelser 2014
NU MED PILATES MATWORK UDDANNELSE | JYLLAND

Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris

Pilates Matwork uddannelse (Arhus) 25. april / 60 timer / 16.500,-
Pilates Reformer udd - Modul 1 9.-11. maj / 21 timer / 5.500,-
23. maj/ 7 timer / 1.500,-

11. september / 5 timer / 1.200,-

Andedreettet er motoren

Psoas, den oversete muskel
Pilates Matwork uddannelse 12. september / 60 timer / 16.500,-
Den elastiske baekkenbund (Arhus)  19. september / 5 timer / 1.200,-
Fra inderst til yderst med foam roller 19. september / 5 timer / 1.200,-
Psoas, den oversete muskel (Arhus) 20. september / 5 timer / 1.200,-
Pre-Pilates 23.424. september / 16 timer / 2.500,-
Den elastiske baekkenbund 25. september / 5 timer / 1.200,-

Fra inderst til yderst med foam roller 7. november /5 timer / 1.200,-

Kurserne foregér i Herlev og Arhus.

=

A/
Vi afholder ogsa de enkelte kurser ude af huset,
kontakt os for muligheden. )

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

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

FYSISK TRANING TIL
GOLFSPILLERE,
1 DAGS WORKSHOP OG

KEINIKKEN DK
FYRAFTENS GOLF. _

Golfklinikken.dk er begejstret for at kunne udbyde en fantastisk kursusdag.
Workshoppen omhandler aspekterne i den fysiske treening til golfspillere pa
alle niveauer. Her vil du blive klzedt pa til at kunne varetage treening af bade
hej og lav handicap golfspillere. Derudover er der golflektion med headpro i
Silkeborg Ry Golfklub. For dem der har lyst slutter vi af med 18 huller pa
Silkeborgs dejlige bane

(greenfee, 250,-).

PROGRAM: FREDAG DEN 23. MAJ
KL9-16 WORKSHOP
KL 17-22 FYRAFTENS GOLF

Fysioterapeutens rolle i at skabe en fysik der giver et sundt og
effektivt golfsving. Korrigerende gvelser i forhold til stabilitet og mobilitet.

Hvordan hjeelper du bedst dine patienter tilbage til golfsporten
efter en operation eller skade. Hvilke dele af golfsvinget ber du vaere
opmaerksom pa?

Den optimale fysiske traening til golfspillere. Gammel
som ung, motionist som professionel. Udvikling af power i golfsvinget er et
gennemgaende gnske for de fleste golfspillere.

Golftreening med tidligere landstraener og nuveerende headpro
i Silkeborg Ry Golfklub Jan Frej Pedersen. Gode rad til dit eget golfspil,
samtidig med at du bliver klaedt pa i golfens terminologier.

Lokalitet: Silkeborg Ry Golfklub, Sommervej 50, Silkeborg
Pris: 2500 kr inkl forplejning excl greenfee.
Tilmelding: Mail: info@golfklinikken.dk eller pa tIf. 2845 4090
Undervisere: Jakob Nees og Martin Lauridsen

Laes mere pa www.golfklinikken.dk

Fysioterapeuter har en unik mulighed for at gere en forskel i golfsporten

Ny 2-arig efteruddannelse i Kunstterapi

| alt 8 kurser p@ hwer 5 dage fordelt over 2 &r (40 kursus dage)

Uddannetsen er oplevelsesoriantenet, 0f bygoer pd &n komibinathon af kreative udirgk,
terapeutiske tENINGSIMOCRSSEN, SUPRNIson og refevant tecretisk undenvisning.

Dt teoretisia grundlag er integrativt med fokus pd Jungiansk psykologi
Uddannelsen er en intamat uddannelse

Optagelses krav: Mindst 6] timars agen terapi

Gennemgaende underviser: Vibeke Skov, Phod, cand. peyk. of leder af Institut foe
Kumsitirap

Kursus sted: Institut for Kunstterapi | Gadbjerg

Start: 29, september 2014

S mere pac wawnw kunsiberapidk

Hamvendalse til kuntterapii®umstierapi di :

TIf. +45 7588 4500

Kurser 1 Fysio Flow 2014

Fysio Flow er treening/behandling af fascier og myofacielle forbindelser.
Kurset tager afseet i seneste evidens om traening og behandling af fascier, myofascielle
forbindelser samt CNS pavirkning af fascielle strukturer.

16.-18. maj i Renne - Treeningsdelen

13.-15. juni i Lyngby - Treeningsdelen

30.-31. august i Lyngby - Manueldelen. Forudsatningen for at deltage pa dette kursus er man
har deltaget pa traeningskurset.

26.-28. september i Stavring - Treeningsdelen

24.-26. oktober i Abenrs - Treeningsdelen

28.-30. november i Lyngby - Treeningsdelen

Underviser Pernille Thomsen, Lektor, M.Ed., Fysioterapeut
Pris inkl. forplejning 4.000,- dkr.

Tilmelding fysiofl
www.fysioflow.dk

jmail.com
9
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B MO@DER, KURSER & JOB

Vi vil bruge eeldrepuljen til at seette
turbo pa hverdagsrehabiliteringen,
danne et tvaerfagligt treeningsteam
til hjemmetraening, treene som en
integreret del af plejen, oprette en
akut sygeplejefunktion, og sa vil vi
kompetenceudvikle HELE organisa-

JOB I GENTOFTE KOMMUNE

vaerdseetter bredt samarbejde. Vi skal
bruge bade sygeplejersker, ergo- og
fysioterapeuter og sosu-assistenter.
Alle stillinger er faste. Har du lyst til at
arbejde med hverdagsrehabilitering,
traening, selvhjulpenhed og sundhed,
og vigtigst: lyst til at preege udviklin-

Faghge |IdSJaeIe 0g modige nybyggere s@ges

Da vi gerne vil i gang s& hurtigt som
muligt, holder vi samtaler og ansaet-
ter af flere omgange — Vi vil gerne
have at en del af jer starter allerede
i maj, sa se det fulde stillingsopslag
pa www.gentofte.dk og ans@g gerne
med det samme.

<« qof

tionen i Pleje & Sundhed. gen og ny skabe kvalitet?

Vi er kendt for hgj faglige kvalitet,
anerkendende kultur og kompetence-
udvikling, det giver arbejdsglaede, og

du ma gerne vaere med.

Vi far brug for medarbejdere som
er selvstaendige og initiativrige,
kan definere rollen og opgaven og

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

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

GENTOFTE KOMMUNE

- en attraktiv arbejdsplads

o ERDU EN AF VORES NYE
FYSIOTERAPEUTER ?

VI UDVIDER TIL ESBJERG MED h
2 LEDIGE YDRENUMRE... (/

\ Fysioterapeut
til Rygklinik, Holbaek Sygehus

Vi sgger 2 erfarne fysioterapeuter, gerne med erfaring
fra klinikarbejde. Vi regner med, at du ligsom os,
bruger de nyeste metoder og behandlingsprincipper
til at behandle, genoptraene og radgive patienter.

Lyder dette som DIG, er du méske den vi sager, sa...

Fysioterapeut med erfaring inden for undersegelse og
behandling af patienter med ryglidelser soges til Rygklinik.
Fa flere oplysninger hos ledende overfysioterapeut Mie

LS MEGET MERE OM Rask Moller, 59 48 46 15, emjr@regionsjaelland.dk

JOBBET OG KLINIKKEN

PA VORES HJEMMESIDE

WWW.VARDE-FYSIOTERAPI.DK

Ansggning sendes elektronisk til lars@varde-fysioterapi.dk
og vaere os i haende senest d. 15. april 2014 kl.9.00.

Varde Fysioterapi
6 —vier #;éwéd‘o,
-~

Se det fulde stillingsopslag pa www.regionsjaelland.dk/
Job — quicknr. 14354

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

® R=GIONS)/ZELLAND
o

HOLB/EK SYGEHUS ¢ o
°e

Vestre Landevej 67, 6800 Varde, TIf. 75 22 35 30, www.varde-fysioterapi.dk

& Treningscenter
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NEUROREHABILITERING » @2

FILADELFIA

¢

Vil du indrykke
en stillingsannonce?

Afdelingste

Center for Neurorehabilitering — Kurhus sgger/en

afdelingsterapeut pa fuldtid med tiltreedelse den I<0nta|<t

1. september 2014. DANSK MEDIAFORSYNING
Hele stillingsannoncen samt stillings- og funktions- 2

beskrivelse kan lzeses pa www.jobzonen.dk eller pd pa 70224088 e”er
www.filadelfia.dk fysiojob@dmfnet.dk

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til ledende
overlaege Niels Jorn Dalsgaard pa tif. 58 27 12 63 eller
ledende sygeplejerske Lis Petersen pa tIf. 58 27 12 64. —
Laes mere om os pa www.kurhus.dk

Ansggningsfrist er mandag den 26. maj 2014.
Anszttelsessamtaler vil finde sted primo juni.

www.filadelfia.dk

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

BORUP FYSIOTERAPI E fy SiO. d ]{j /J. Ob

Vi har et barselvikariat for fysioterapeut ledigt fra 1. juni 2014
til 1. april 2015. Klinikken ligger ved laegehus, lige overfor Bo-

rup Station - HT-omrade. Trored Fysioterapi - Vedbak

. . . Ledigt ydernummer under 30 timer
Kontakt for yderligere information: Ansggningsfrist den 26. april 2014
TIf. 5752 2323 / 2176 2335 2 fysio.dk/job
Email: klinik@borupfys.dk

Hostrups Have Fysioterapi - Frederiksberg

Ansggning sendes til: Fysioterapeut spges
Borup fysioterapi, Hovedgaden 16, 4140 Borup Ansggningsfrist den 15. april 2014

& fysio.dk/job

Kiropraktorhuset - Slagelse

KLINIK MED FITNESSCENTER TIL SALG. Fysioterapeut soges

Klinikken disponerer over 6 ydernumre.
5 ydernumre pé under 30 timer, hvoraf de 2 tilsammen har en limitering pa ca. 1,1 mill. kr. i 2014, samt
1 ydernummer pa over 30 timer.

Ansggningsfrist den 25. april 2014
& fysio.dk/job

Herudover indeholder klinikken et stort traeningscenter.

Bornholms Regionskommune - Genoptraningen - Rgnne
Fysioterapeuter
Klinikken har gode treeningsfaciliteter, omklednings- og badefaciliteter, samt plads til holdtraning. Ansﬂgningsfrist den 22 april 2014

Klinikken er i god drift. 2 fysio.dk/job

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

Er du interesseret, s kontakt Christian Borup.

Ring ller sy Rehabiliteringsafdeling Odense Universitetshospital

Christian Borup Ledende terapeut
2hae1250 Ansggningsfrist den 21. april 2014
E-mail: gas16@mail.dk gfysia.dk/job
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Holmbladsgade 70 | 2300 Kgbenhavn S | TIf.: 33 4146 20

g mo b| | Ity resed I'Ch Vi tilbyder radgivning, afpravning af produkter samt

uddannelse indenfor rehabilitering!

,

SEMINAR 2014

Partial Weight Bearing Gait Therapy 1

Introduction to Partial Weight Bearing Gait Therapy, Basic Science Foundation, CPG discussion, Stroke, Rationales for use,

PWB-GT Treatment Environment, Clinical Protocols and Patient Interactions

Tirsdag den 22. April 2014 Sjcelland; Faxe Sundhedscenter, f& pladser tilbage

Onsdag den 23. April 2014 Jylland; Bytoften, Herning

Program sendes ved tfilmelding Dkk. 995,00 inkl. moms, ved ny-erhvervet LiteGait indenfor de sidste 12 mdr. dkk. 300,00 inkl. moms

Seminarerne er heldags seminar afholdes ved Nechama Karman PT,MS,PCS p& engelsk og er diplom givende.
Se adresse & program pd; www.mobilityresearch.dk

Bestil en gratis fremvisning/undervisning i vores produkter efterfulgt af en praveperiode!

tIf: +45 8680 1807 e-mail; info@mobilityresearch.dk \;
GaitKeeper 2200 : > i T NuStep T5xr
{ NUSTEP )
theGalt il ¢ Stor og let lzeseligt LCD display

Friktionsles modstand 15 indstillingsmuligheder
13 Traeningsprogrammer

Saedeposition og traeningsniveau vises pa display
Variabel skridtleengde

Lagring af op til 200 brugere

USB stik til eksport af treeningsdata
Hjertefrekvens program

Konstant hastighed (isokinetisk) program
Ergonomiske & Fleksible handtag med pulsmaling
Flex fod for dorsi / plantar fleksion

Lav instigningshajde

Drejesaede 360 °

Ergonomisk sesede med justerbar leendestotte
Mulighed for XL seede

Mulighed for tilvalg af FodStraps, Benstabilisator,

NuStep T4r WellGrip og puls baelte m.m.

Stor og let lzeseligt LCD display ‘-‘ .
Friktionslgs modstand 10 indstillingsmuligheder m

LiteGait LG200KS

2 Treeningsprogrammer

Sezedeposition og treeningsniveau vises pa display
Variabel skridtlaengde

USB stik til eksport af treeningsdata

Drejesaede 360 grader

Ergonomisk seede med lzende stotte

Mulighed for tilvalg af FodStraps, WellGrip,
Benstabilisator og puls beelte m.m.




