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INCLUSIVE LINE

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

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udfores 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 sadet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

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

' www.technogym.com @
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Portreetaf Tina Solveig Koch, der er bade ergo- og fysiotera-
peutogleder for begge faggrupper i Rudersdal Kommune.

DER SKAL TRADES NYT LAND

Fysioterapeuter med en kandidatgrad har for alvor gjort
deres indtog pa arbejdsmarkedet.

KAMPEN OM KVALITETEN

Gar den nuvaerende regulering af praksissektoren ud
over den faglige kvalitet? Eller vil det tveertimod have

konsekvenser for kvaliteten, hvis der bliver fri nedsaet-

telse? Debat i praksis.

Det faglige
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Jeg er ikke i tvivol om, at der

Der er brug for
flere kandidater

idt i april kom der to kedelige breve. Brevene, der var fra Uddannelses- og Forsk-

| \ / | ningsministeriet, gav universiteterne i Aarhus og Aalborg besked om, at de ikke

umiddelbart farlovtil at oprette hver deres kandidatuddannelse i fysioterapi. Det

var ellers planen, at de forste hold studerende skulle starte i september 2015, hvis der blev
givet gront lys. Men sadan ser det desveerre ikke ud til at ga.

I ministeriet er man ikke overbevist om, at der er behov for at supplere den eksisterende
kandidatuddannelse i fysioterapi ved Syddansk Universitet med to ny kandidatuddannelser.
Og sa er man for gvrigt ved at kortleegge, hvad der i fremtiden er brug for af sundhedsfaglige
professionsuddannelser. Den proces, som skal veere afsluttet i september 2014, vil man godt
have afsluttet, inden man tager stilling til nye uddannelser.

Det sidste argument kan jeg have en vis forstéelse for, om end der er tale om en kortleegning
af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Men at vi allerede er godt deekket
ind med kandidatuddannelsen ved Syddansk Universitet, er direkte forkert. Der er brug for
mange flere kandidater, og vel at maerke kandidater, der kan noget forskelligt. Det var netop
baggrunden for ensket om at oprette de to jyske uddannelser.

I Aalborg vil uddannelsen fokusere pa forebyggende trae-
ning, analyse af motorisk kontrol og smerteomradet. Mens
der i Aarhus skal veere seerligt fokus pa kredslebsbetingede
og neurologiske sygdomme. Det er helt andre profiler end
kandidatuddannelsen i Odense.

Jeger ikke i tvivl om, at der vil veere job til kandidaterne.
Nar jeg taler med de fysioterapeutiske ledere, siger de sam-
stemmende, at de har brug for flere kandidater i fysioterapi.
Badetil atindgaiden daglige fysioterapeutiske praksisogtil
atlese udviklings-, forsknings- og projektlederopgaver. Deter
ogsaresultatet af en undersogelse blandt ledende terapeuter
i kommuner og regioner, som universiteterne i Aarhus og

Uil UwrejOb til kandid(l terne. Aalborg gennemforte, for de sogte om godkendelse af de to

kandidatuddannelser.

o ° L C
Nar Jeg ta ler med de Universiteterne er selvsagt uenige i ministeriets afgorelse.

Sysioterapeutiske ledere,

Og jeg har pa Danske Fysioterapeuters vegne skrevet til ud-
dannelses- og forskningsminister Sofie Carsten Nielsen (R)
ogbedt hende uddybe afslaget. For jeg har sveert ved at forsta
de begrundelser, ministeriet har givet.

Siger de S(lMStemmende, Selv om ministeriet forelobig har bremset processen, vil

Danske Fysioterapeuter arbejde ufortredent videre for at fa

at de har brugforflere etableret de to kandidatuddannelser. For hvis vi skal sikre

kandidater i fysioterapi.

patienter og borgere den bedste behandling, har vi brug for
fysioterapeuter med specialrettede kliniske kompetencer.
Det skal de to nye kandidatuddannelser bidrage til.

T A
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Test af patienter i
den vederlagsfrie
ordning

| Varde Fysioterapi har fysioterapeuterne gen-
nemfgrt et pilotprojekt med test af 75 patienter,
der traener under den vederlagsfrie ordning.
Malet var, at patienterne skulle testes to gange
med et halvt ars mellemrum. 31 patienter blev
testet begge gange. Formalet med testningenvar
at synligggre patienternes funktionsniveau for at
motivere patienterne, give fysioterapeuter over-
blik over funktionsniveauet til brug for traningen
og dokumentere udviklingen af patienternes
funktionsniveau. To terapiassistenter stod for
den praktiske afvikling af testene. Fglgende test
blev anvendt: 6 minutters gangtest, Timed up
and go, armfleksion med handvegt, squat-test
pa HUR-balancebrat, Limits of stability test pa
HUR-balancebraet og The Patient Specific Func-
tional Scale. Evalueringenviste, at stgrstedelen
af patienterne havde faet et stgrre overblik over
deres funktionsniveau og var mere motiverede
for traeningen. Fysioterapeuterne kunne bruge
data fra testene til at tilrettelaegge traeningen
0g som supplement til statusredeggrelserne.
Generelt var fysioterapeuterne tilfredse med,
at patienterne blev testet af terapiassistenter,
men understregede i evalueringen, at det var
vigtigt, at testresultaterne drgftes med fysio-
terapeuten og ikke med assistenten. Kontakt
fysioterapeut Marianne Bjerregaard for yderligere
informationer om undersggelsen: marianne@
varde-fysioterapi.dk

B se rapporten pa fysio.dk/Fysioterapeuten/
Artikelbilag/2014/
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

International pris til

professor i fysioterapi Ewa Roos

Fysioterapeut Ewa Roos, professor og forskningsleder ved Institut for Idret
og Biomekanik pa Syddansk Universitet har modtaget prisen “Osteoarthritis
Research Society International’s Clinical Research Award 2014." Ewa Roos har
sammen med en forskergruppe vakt international opsigt med banebrydende
forskning i behandling og forebyggelse af artrose. | artikler og pa kurser har Ewa
Roos argumenteret for, at trening i de fleste tilfzlde bgr vere fgrstevalg ved
korsbandsskader, meniskskader og artrose. Det er fgrste gang, prisen gar til en
forsker i Danmark, og fgrste gang, den ikke tildeles en lege.

FORFLYTNINGSGRUPPE PA FACEBOOK

BrancheArbejdsmiljgradet for Social og Sundhed har oprettet en
forflytningsgruppe pa Facebook. & Kortlink.dk/facebook/eqwy

Lukket
Facebookgruppe
for kvinder med

brystkraeft

BrystRum

Sadwa | Brgst Rum

Sahva har oprettet en lukket Facebook-
side kaldet BrystRum, hvor kvinder, der
harvzeretigennem en operation for bryst-
kraeft, kan udveksle erfaringer med for
eksempel valg af proteser, kost, psyke,
idret, familie og genoptraening. Ogsa
behandlere med speciale indenfor bryst-
kraft haradgangiBrystrum, hvis de gn-
sker at bidrage med gode rad.

= Sacebook.com/groups/Brystrum/

Fysioterapeuter
bidrager med
en ny kultur pa
skadestuen

Den australske fysioterapeut
Sophie Lefmann harisitph.d.-
studieinterviewet lzger, syge-
plejersker og fysioterapeuter
pa en australsk skadestue.
Hendes undersggelse viser, at
man er tilfreds med at have
fysioterapeuter pa skadestuen
til at tage sig af de muskulo-
skeletale problemstillinger
og idraetsskader. Fysiotera-
peuterne har i lgbet af nogen
tid faet nye opgaver som for
eksempel at udrede patienter
med svimmelhed og =ldre, der
erfaldet. Fysioterapeuterneer
glade for opgaverne, men fgler
ofte, at de skal keempe for at
gore sig fortjent til dem.

SA Lefmann, LS Sheppard.
Perceptions of emergency de-
partment staff of the role of the
physiotherapists in the system:
a qualitative investigation. Phy-
siotherapy 100 (014) 86-91.



Koens knge bruges i
artroseforsknmgen

Pa universitetet i Bath har forskerne sammenlignet vavsprgver af knabrusken hos kger og
heste for blandt andet at forsta de bagvedliggende arsager og udviklingen af knartrose hos
mennesker. Ogsa hos dyrene er der en sammenhang mellem bruskens mekaniske egenskaber
og livsstil. Saledes har forskerne fundet, at heste har tykkere og staerkere brusk i knzene
end kger. Forskerne mener, at det er en naturlig fglge af, at heste er skabt til at bevage sig
hurtigere og mere end de mere stillestaende kger. Forskerne har brugt dyreforskningen til at
udvikle en ny teknik til at studere bruskvavs mekaniske egenskaber.

Y Kortlink.dk/equr

Samtaleguide
til kronisk syge
borgere

MarselisborgCenteret har i sam-
arbejde med Esbjerg Kommune

opkvalificeret det eksisterende Fysioterapeut Lene Kjar Madsen har udviklet en app til forzldre, bedsteforzldre og dag-
ICF-redskab, der skal bruges til en plejere med @velser til babyer. BabyTummel app’en har tre gratis @velseri hver aldersgruppe:
samtaleguide udvikleti kommunen. 0-3 maneder, 4-7 maneder, 8-12 maneder og 12+. Derudover er der 10-15 gvelser og lege i hver
Malet er, at guiden kan udbredes til aldersgruppe og baggrundsviden om barnets sanser, motorik mm., der kan tilkgbes.

andre kommuner i Danmark. Guiden
skal afdaekke den samlede helbreds-
tilstand og rehabiliteringsbehov hos

patienter og borgere med kroniske G O d effe |<t af t ra n | n gS a p p

sygdomme.

& Lees mere pa kortlink.dk/marselis- t | | p S y |< |a t |’| S ke p d t 1en t er

borgcentret/e525

En treningsapp til mobiltelefonen kan motivere psykisk
syge til at bevaege sig mere og harvist sig at vaere en god
stptteibehandlingen. Det viser et pilot- og innovations-
projekt om teletraening til sindslidende, som fysiotera-
peuterne Pernille Byrial og Birgit Linnet Clemmensen fra
Aarhus Universitetshospital, Risskav har staet i spidsen
for. Med app’en far man individuelt tilpassede cykle-, Iabe-,
gangprogrammer og angstdempende teknikker, som kan
vare en forudsaetning for, at patienten overhovedet kan
veere fysisk aktiv. App'en haren chat- og dagbogsfunktion,
som giver patient og behandler mulighed for at fglge med

Psykiatrifondens mentale moti-
onscenter henvender sig til alle,
der har symptomer pa angst eller
problemer med at samle tankernei
forbindelse med stress, angst eller

depression.
I kortlink.dk/psykiatrifonden/equt

i det fysiske aktivitetsniveau og vere i dialog. Grundlaget
for app'en er en hjemmeside, hvor fysioterapeuten kan
tilpasse indholdet af de forskellige muligheder til den
enkelte patient. Nu skal man i gang med yderligere un-
dersggelser, inden teknologien kan tagesibrugien starre
skala. For yderligere oplysninger bircle@rm.dk

B Lees rapporten om projektet pa kortlink.dk/rm/egep
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Inspiration
til psykisk
APV

Branchearbejdsmiljgradet for Social og
Sundhed har udgivet et haefte med gode
rad til arbejdet med psykisk APV. Her kan
man blandt andet Iz2se om, hvorfor det
erengod ide at knytte APV-arbejdet til
kerneopgaven, ga foran som ledelse,
involvere medarbejderne pa denrigtige
made og ops@ge inspiration hos andre.
= kortlink.dk/arbejdsmiljoweb/eqrs

Psykisk APV

Fa mere ud af arbejdet
med psykisk arbejdsmiljo

Faerre bevaegerestriktioner har ikke
negativ effekt pa genoptrazning

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Lone Ramer Mikkelsen har i forbindelse med sin
ph.d. fundet, at faerre bevagerestriktioner og mindre brug af hjzlpemidler ikke har
en negativ effekt pa rehabilitering efter total hoftealloplastik. Umiddelbart efter
operationen var der en tendens til, at patienterne var lengere tid om at komme sig,
men denne forskel havde udlignet sig efter seks uger. Der var til gengzld signifikant
flere i gang med arbejde igen efter 6 uger i gruppen uden restriktioner. | 2012 fik
Lone Ramer Mikkelsen publiceret en artikel i Physiotherapy Research International,
der beskriver effekten af et hjemmetraningsprogram med elastikker for samme
patientgruppe.

Mikkelsen LR, Petersen MK, Sgballe K, Mikkelsen S, Mechlenburg I. Does reduced mo-
vement restrictions and use of assistive devices affect rehabilitation outcome after
total hip replacement? A non-randomized controlled trial. European Journal of Physical
Rehabilitation Medicine. 2014. kortlink.dk/minervamedica/e52s

Mikkelsen LR, Mikkelsen SS, Christensen FB. Early, Intensified Home-based Exercise
after Total Hip Replacement — A Pilot Study. Physiotherapy Research International.
Volume 17, Issue 4, pages 214-226, December 2012.

= kortlink.dk/oxfordjournals/dy2b

Med 2074;64(1):23-30.
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Over 80 procent af alle mennesker vil i Igbet af
deres liv fa lnderygproblemer. De Nationale
Guidelines i USA (NICE) anbefaler som behand-
ling at holde sig fysisk i gang/traening, manuel
terapi og akupunktur. Behandlingen ber ifglge
anbefalingerne forega i primarsektoren. Alli-
gevel henvender denne patientgruppe sig ofte
pa skadestuer og akutklinikker. Ifglge en en-
gelsk forskergruppe er den vaesentligste arsag, at
patienterne ikke kan fafatideres egen lzgeeller
er utilfreds med den undersggelse, behandling
og forklaring pa symptomerne, de har faet hos
lzegen. Ofte har patienterne faet ondtiryggen i
weekenden eller efter lukketid. De fleste kommer
med recidiverende rygproblemer og oplever, at
smerterne denne gang er anderledes, og de er
bange for, at der er noget helt galt. Som regel
er patienterne utilfredse med undersggelsen pa
sygehuset, da de forventer, at de her far alle de
svar, de sgger. De engelske forskere anbefaler,
atder settesind med en oplysende kampagner,
der skal udbrede viden om, hvordan man takler
ukomplicerede rygproblemer.

Victoria Stafford et al. Why do patients with Simple
Mechanical Back Pain seek Urgent Care? Physi-
otherapy 100(2014)66-72.

Hjcelp til musikere med muskuloskeletale problemer

80 procent af alle professionelle musikere far problemer med ryg, nakke eller overekstre-
miteter. Chan C Driscoll og B. Ackerman har undersggt effekten af et 40 minutters hjem-
metraeningsprogram pa DVD med forskellige gvelser for hele kroppen. 144 musikere indgik
i studiet. Efter 12 uger var musikernes muskuloskeletale problemer reduceret markant, og
deltagerne oplevede, at de var blevet staerkere, hvilket havde en positiv effekt, nar de spillede.

Exercise DVD effect on musculoskeletal disorders in professional orchestral musicians. Occup
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Dobbeltterapeuten

PORTRAT

Tina Solveig Koch er bade ergoterapeut og fysioterapeut.
Til gengeeld var hun ikke spor i tvivl om, hvad hun ville,
da forst uddannelserne var i hus: Veere leder.

I dag har hun 11 institutionsledere under sig med
samlet 1100 medarbejdere
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Af journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO SPREN 0SGOOD

ramslog, skalottelag, gule
log, topleg og tomater i Tina Solveig Kochs
kolonihave i Redovre. Grontsagerne trives
sa godt, at hun og segtefeellen, Mette, stort
set var selvforsynende hele sidste sommer.
Toplegene, hvor selve loget vokser pa staeng-
len over jorden istedet for nedeiden, er Tina
Solveigs seerlige favorit, en gammel dansk
sort, som man ikke ser sd mange steder mere.

"I ar var vii haven allerede til paske”, for-
teeller Tina Solveig. Hun nyder at give sin el-
lers strategiske hjerne en timeout og grave i
jorden, anlaegge nye bede, bygge drivhus og
binde tomater op.

Vivarmeroptilenleengere snak - ikke om
kolonihaveliv - men om hendes arbejdsliv. Et
broget GV med mange afstikkere, si mange,
athunselv péa et tidspunkt nogle ar tilbage var
bekymret for, om hun sa for ustabil ud for en
kommende arbejdsgiver?

Set fra den snorlige vej, ligner Tina Sol-
veigs karriere en zigzagkurs. Men den har ikke
desto mindre fort den 52-arige fysioterapeut
og ergoterapeut i armene pa det liv, hun altid
hardremtom. Bade privat og arbejdsmaessigt.

“Det handler for migom at fole, at jeg garen
forskel, en veesentlig forskel, for det projekt,
jegleegger mine kreefter i. Det vil jeg sige, at
jeg oplever i mit nuveerende job. Pa alle pla-
ner - bade personplan, organisationsplan og
landsplan. Det bekommer mig virkelig godt”,
siger hun stolt og vender et par af sine succeser.
Dem vender vi tilbage til, for Tina Solveig er
allerede videre i sin tankereaekke.

”Pa uddannelsen i Kebenhavn, hvor jeg
leeste frem til februar 1990, var der en legen-
darisk bibliotekar, der hed Maren, som alle
kendte. Hun sagde engang til mig: *Tina, du
gar dineegneveje, men de andre gar med dig”.
Det tager jeg som et kompliment. Jeghar ogsa
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tithert framine medstuderende, at jegvaren
ledertype og automatisk tog ledelsen”.

"Jegharaltid vaeretlidt anderledes, allerede
da jegvar barn og gik ud af 8. klasse, hvilket
absolut ikke var almindeligt i Hillered, hvor
jegervokset op. Jeg kom et ar i huset hos en
familieiBredeistedet”, forteeller Tina Solveig,
derigvrigtogsd harveeret gift med en mand,
indtil hun fandtud af, at hun nok hellere ville
leve sammen med en kvinde. Hun indsa ogsa
rethurtigt, athuner bedretil at afstikke ram-
merne end til at traske i andres fodspor.

I dag er hun pa femte ar pleje- og aktivi-
tetschef for ZAldreomradet i Rudersdal Kom-
mune, der omfatter plejecentre, hjemmepleje,
genoptreening og aktivitetscentre. Herer hun
direkte leder for 11institionsledere, som har
38 afdelingsledere under sig og yderligere ca.
1100 medarbejdere.

"Det er en stor arbejdsplads, og som min
chef meget rigtigt plejer at sige, sa er seldre-
omradet joetaf defaomrader herhjemme, der
virkelig er i veekst. Vi far flere og flere seldre
borgere i Danmark, de lever laengere, og der
fodes feerre born”, siger Tina Solveig.

?Jeg har som sagt veeret ansat i fem ar til
sommer. Det er personlig rekord og min leeng-
ste anseettelse nogensinde. Jeg gleeder mig
s& meget til at forteelle det til min tidligere
kollega Jane. Vi har ikke har set hinanden i
de senere dr, men hun vil vide nejagtig, hvad
jeg mener, hvis jeg poster *femarsplanen er
hjemme” pa hendes Facebook”.

Syv ars grunduddannelse

Tina Solveig segte ind pa uddannelsen i Keo-
benhavnii1g83, blev faerdig som ergoterapeut
11986 og tog salige tre og et halvt ar mere for
at blive pa fysioterapeut.

Jegville egentlig have leest medicin. I dag
er jeg glad for, at jeg valgte at blive terapeut
i stedet for mediciner. De laver kun en lille
del, og sa ryger patienten videre i systemet.
Jeg tror, jeg kan gere en storre forskel. Jeg
kan tydeligt huske storheden forste skole-
dag pa ergoterapeutstudiet, hvilken én af de
mange striktrgjer, som jeg altid havde gangi
parundpinden, jeg havde pd, og hvor vigtigt
alting foltes, dajeg gik ned ad Lerse Parkallé,
hvor skolen 1a. Jeg glaedede mig til at komme
igang med livet, til at bruge min kreativitet
fagligt. Da jeg sa tre ar senere stod med min
ergoterapeut-autorisation i handen, folte jeg

mig bare usikker, sd derfor sogte jeg ind pa
fys-skolen samme sommer”.

Tina Solveig havde flere gange faet hints
om, at hun var mere fysioterapeut end ergo-
terapeut. Bade af studiekammerater, der leeste
fysioterapi, ogi sine praktikker.

“Detvarikke kun positivt ment. Jeghavde
abenbarten tendenstil at overskride smerte-
teersklen, nar jeg treenede med patienterne, og
til at bruge mig selv som redskab, hvad man
ansa for fysioterapi dengang, ialt fald der hvor
jegvar i praktik. Jeg tog tre og et halvt ar til
ogvar feerdigi1990, men sa var jeg ogsd mere
end klar”, siger hun.

Daden faglige selvtillid var i hus, kom am-
bitionerne af sig selv. Tina Solveigboede pa det
tidspunktiGreve med sin davaerende keereste.
Hun udsa sig kommunens kommende trae-
ningscenter som sin fremtidige arbejdsplads.

“De var kun i gang med at byggemodne
grunden, dajeg horte om projektet og taenkte:
Det skal jegveere terapeutfaglig leder for. Det
var jo oplagt med min baggrund, mente jeg.
Jeghavde en plan at bruge begge uddannelser.
Og sa passede det godt til mine ambitioner
om at veere leder”, siger hun, der sogte et job
som distriktsfysioterapeut i Brendby Kom-
mune, mens hun ventede, for at kvalificere
sig til jobbet.

"Detblev aldrig til noget, for i mellemtiden
startede Kebenhavns Kommune Rygskolen,
hvor jeg blev projektmedarbejder i et fem-
mandsteam og hurtigt blev tillidsrepraesen-
tant og siden leder. Det var som tillidsrepree-
sentant, jeg for alvor begyndte at teenke pa,
hvad der adskiller en god leder fra en darlig.
I en afsluttende rapport, som en kollega og
jegudgav pa eget initiativ, kritiserede vi le-
delsen af projektet. Vi skrev blandt andet, at
der ikke var en sammenhengende struktur,
understottende ressourcer, og at malene ikke
var realistiske og malbare. Vihavde sagt det
til lederen, men hun herte ikke efter. Hun
blevrasende. Detvar jeg aldrigblevet, jeg var
snarere blevet flov over ikke at have lyttet til
mine medarbejdere, mens tid var”.

”Jeg oplever heldigvis, at jeg er vellidt som
leder. Hvis ikke jeg folte mig rimelig sikker
padet, ville jeg flytte mig”.

Man kan ikke altid nejes med at luge
TinaSolveig hartaget en diplom iledelse med
fokus pé anerkendende kommunikation og



systemisk coaching og har taget en uddan-
nelse i projektledelse.

“Deter nogle handgribelige redskaber, som
har givet mig teoretisk baggrund for det, jeg
allerede gjorde i praksis. Det kommer let til at
lyde forkert, menledelse er efter min mening
noget, du kun til dels kan leere. Det er ogsé et
spergsmal om din personlighed. Jeg fik gen-
nem uddannelse et sprog for den instinktive
ledelsesstil, jeg altid har streebt efter at prak-
tisere”, siger hun.

Jobbet som leder kan langt fra sammen-
lignes med at passe en kolonihave - og dog.
Nogle gange kan man nejes med at vande og
luge, andre gange er du nedt til at finde have-
kultivatoren frem og plgje det hele igennem.
Tina Solveig har provet begge dele.

”Jeghavde paettidspunkten medarbejder,
dervaranklaget for at stjeele fraborgerne. Det
varenrigtiglortesituation, fordi han efter min
bedste overbevisning ikke havde gjort det,
men hans kolleger anklagede ham. I sdédan
en situation er veerktgjer vigtige, som f.eks.
den anerkendende samtale. Men hvordan skal
man anerkendeiden situation? Jegendte med
atanerkende ham for, athan var kommet tilen
tjenstligsamtale, hvor jegiden grad pressede
ham i et forseg pa at sikre mig, at han talte
sandt. Hans case handlede ikke kun, om han
havde stjaleteller ej, men om arbejdsklimaet”.

“Han var blevet priigelknabe, og sagen gav
anledningtil en sterre selvransagelse i perso-
nalegruppen. Hvilke regler har vi? Hvordan
opferer vi os overfor hinanden, nar sidan
noget sker?”

En af de store arbejdsmaessige succeser er
implementering af dokumenterbar hverdags-
rehabilitering i Rudersdal Kommune:

"I 2010 blev blot 2 procent af hjemme-
hjeelpsmodtagere selvhjulpne igen, i 2014 er
det omkring 50 procent. Det er selviplgelig
ikke min fortjeneste alene, men jeg har vee-
ret hovedansvarlig for at igangsaette denne
ydelse, og pd en made sa vi kan dokumentere
effekten. Det giver effekt for bade borger og
kommunekasse, og det er jeg stolt af. Vi har
netop sendt den forste videnskabelige artikel
af'sted til det engelske tidsskrift "Health and
Social Care in the Community". Det er den
forste danske, videnskabelige artikel/forsk-
ningsarbejde om effekt af hverdagsrehabilite-
ring. Den gode historie er, at vi har sparet 3,5
millioner kroner alene i 2011, samtidig med,

at vi har hjulpet mange borgere tilbage til et
uatheengigt liv igen”, forteeller Tina Solveig
og uddyber projektets kerne:

For korte tingene jo som i de fleste kom-
muner. Nar en eldre borger fik en blodprop
eller havde veeret hospitalsindlagt, kom
der automatisk ”hjeelpebehov” bagefter. Vi
spurgte f.eks. folk: "Har du brug for hjelp
til at komme i bad?” De sagde selvfolgelig ja,
ogsa selv om nogle af dem havde klaret sig
udmeerket uden hjeelp i hjemmet et par uger
tidligere. Vi eendrede spergsmalet og sagde i
stedet: "Vivil gerne hjcelpe dig tiligen at blive
tryg ved selv at kunne tage bad”. Det sagde
de ogsa ja til, men det er jo et helt andet ja -
for det handler ikke om konkret hjeelp, men
om at fole sig tryg og igen blive selvstaendig.
Selvsteendig oguatheengiger to neglebegreber
for borgerne. For nar det kommer til stykket
vil alle mennesker, ogsa eldre, jo helst veere
raske og klare sig selv. At der sa findes eeldre,
som er socialt isolerede og derfor kede af at
miste deres hjeelp, er et andet problem. Et
alvorligt problem, efter min mening. Men
det skal bare ikke loses med hjemmehjeelp
og fysioterapeuttimer”.

Veerdierne understotter hinanden

Tina Solveig er som sagt bade fysioterapeut og
ergoterapeut, oghar siddeti hovedbestyrelsen
i Ergoterapeutforeningen. Men hvad hun er
mest, ved hun ikke.

”For mig haenger det utrolig godt sammen at
veere dobbeltterapeut. De to fags grundlaeg-
gende veerdier understotteriden grad det hele
menneskes behov. Som ergoterapeutigeriatri
og genoptreening har du fokus pa patientens
dagliglivogde basale behov, hvor fysioterapeu-
ten kigger mere pa f.eks. de fysiske ressourcer
og funktioner”.

”Ude pa arbejdspladserne oplever jeg slet
ikke de faglige stridigheder mellem ergotera-
peuter og fysioterapeuter som pa studierne og
ide fagpolitiske kredse. Det er i fagforenin-
gerne og pauddannelsen, man har travlt med
at udpege forskellene og konflikterne”.

“Menipraksiser det patienten, det handler
om,uansetom manerergoeller fys. Deter sa
skert, nar manbliver for optaget affaggraenser
eller systemer. Jeg kan f.eks. huske, at man
ude pa Gentofte Amtssygehus, hvor jeg var i
somatisk praktik, arbejdede med to systemer:
Ergoerne arbejdede ad modum Bobaht og fys-
serne ad modum Brunstrem. Det var absurd,
for det er to modstridende systemer pa den
samme patient”.

”Jegerglad for, at viflytter os fra "systemer”
til mennesker. Jeg havde engang en patient,
en bankdirekter, som havde faet en voldsom
polyradicilutis. Han havde kun to ensker: At
kunne skrive sinunderskriftogatkunne dreje
noglentilsinhovedder. Derilahansidentitet og
integritet. Erdetikke det, vialle sammenvil: At
kunne bestemme selvog selvdreje noglen?®” @

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2014 13



FUTU ROw

Products

Leve Nose

Aveterrentiesmed
FULUNOEE Comwrr_ Ejfe

FUTURO™ stgttebandager giver overanstrengte, smertende
og skadede led en korrekt og funktionel tilpasset stotte.

Produkterne kan kgbes pa apoteket.
Se mere pa www.futuro.dk eller scan koden og se demovideo
pa 3M'’s nyeste handledsbandage til brug om natten.

..........

.........

: FUTURO FUTURO FUTURO

;l.-. ey u.

i. 3, t"i ]_“-" i

Stettebandagerne er

udviklet i samarbejde
med specialleeger og
fysioterapeuter.



INTRA’OJMEDIC

Yougrabber fra YouRehab - Genoptraening til arm og hand

F ; Yougrabber er udviklet til patienter med motoriske, sensoriske og kognitive
problemer, og med nedsat funktion i arm og hand. Yougrabber tilbyder inten-
siv, tilpasset og sjov traening, og bidrager til et succesfuldt genoptraenings-

forlgb. Patienten opnar malbar fremgang til at kunne klare de daglige
geremal i sin hverdag.

Fordelen ved YouGrabber er at det muligt at treene bade uni og
bi-lateralt. Systemet giver specifik, og malorienteret treening,
med fokus pa den implicerede arm, og til treening af koordine-
ring - ved treening af begge arme. Yougrabber har et stort udbud
af forskellige gvelser og spil, som spejltraening, opdelt opmaerk-
somhed - og reaktionstreening, der tilgodeser bade motoriske
og kognitivt nedsatte funktioner.

Balancetraeneren fra Thera Trainer

Balancetraneren er et unikt og populeert genoptreeningsudstyr. Den kan
bruges som et konventionelt stastettebord, men er tilteenkt patienter med
nedsat eller minimal trunkus kontrol. Trunkus kontrol er en vigtig del af
gangtreeningen. Balancetraeningen starter allerede ved staende stilling og
progredieres ved at lgsne fjedrene i systemet, sa balancetraeneren beveeger
sig med i de retninger patienten bevaeger sig i. Treeningen kan understottes
af den software med spil og méling af ROM, som medfglger. Det giver
motiverende interaktiv biofeedback. Balancetraeneren giver effektiv og sjov
treening, i sikre omgivelser. Og tilbyder et hav af muligheder for nytaenkende
trunkus traening.

Aktiv / Passiv cykel fra Thera Trainer — Mere end en ergometer cykel

Cyklen er for alle. Med Thera Trainer kan cyklingen tilpasses der hvor
patienten er i sit genoptraeningsforlab. Cyklen er nem at bruge og det er
sikker, effektiv, og mobiliserende traening. Thera Trainer har muligheder for
skaermoptioner og software, som giver tilpassede trasningsprogrammer og
repetitiv og malorienteret treening.

Cyklen findes med arm- og benoptioner. Der kan veelges mellem flere typer
af fodfixeringer, laegstatte samt stotte til armdelen, ved nedsat eller ingen
funktion i handen.

Intramedic A/S Gentoftegade 118, 2. sal . DK-2820 Gentofte
TIf. +45 7023 6162 . Fax +45 4556 0707 . info@intramedic.dk
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Fysioterapeuter med en kandidatgrad har for
alvor gjort deres indtog pa arbejdsmarkedet, ! .l
serligt pa sygehuse og efterhanden ogsa i :
kommunerne

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV,
FOTO HEIDI LUNDSGAARD/PRIVAT
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DER ER FYSIOTERAPEUTER med en kandidatoverbygning i idreet, i
paedagogik, i peedagogisk psykologi, i sundhedsvidenskab, i klinisk
videnskab og teknologi, i folkesundhedsvidenskab og ikke mindst
med en kandidatoverbygning i fysioterapi.

Eller sagt pa en anden made: Der er adskillige tilbud til fysiotera-
peuter om at bygge videre pa fysioterapeutuddannelsen og tage en
kandidatuddannelse oveni, og der er flere og flere fysioterapeuter,
der gor det.

Hvor mange fysioterapeuter, der har taget eller er i gang med en
kandidatuddannelse, findes der ikke et deekkende billede af, men
sikkert er det, at antallet stiger.

Der skal treedes nyt land

Danske Fysioterapeuter holdti majen inspirationsdag for kandidater
og kandidatstuderende, hvor et af formalene var at give inspiration
til et fremtidigt arbejdsliv, for som en af deltagerne sagde pa dagen:
”Vi skal selv ud og vise, hvorfor man skal ansaette sidan nogle som
o0s. Det er os, der er pionererne”.
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En afpionererne har man fra 1. majiar kun-
net finde i Hvidovre Kommune, der er et godt
eksempel pa, at kandidaterne kan veere med
til at opfylde et behov, arbejdsmarkedet ikke
tidligere har veeret helt klar over, det havde.
Her er Gry Sebye er blevet ansat i en stilling,
der endnu er ubeskrevet — netop fordi stien
ikke er tradt endnu, men forst skal findes
pakortet.

”Vihar gjort detlidt bagvendt her. Viken-
der Gry, der har vaeret menig fysioterapeut
hos os tidligere, og som ogsa har veeret til-
knyttet pa timelon, mens hun har taget sin
kandidatuddannelse. Da en stilling sa blev
vakant, samtidig med at Gryblev feerdig med
sinkandidat, valgte viat snuppe hende, for vi
ved, vikan bruge hende. Vierbare ikke blevet
feerdige med at finde ud aftilhvad”, forteeller
genoptraeningsleder Jette Spelling Clausen.

De forste tre maneder er Gry Sebye ansat
som menig fysioterapeut, mens hun og hendes
leder skriver stillingsbeskrivelsen sammen,
og derefter bliver stillingen konverteret til
udviklingsterapeut, i ferste omgang dog nok
kun péa halv tid kombineret med halv tid i
klinikken.

”Viharlige nubrug for Grys kliniske kom-
petencer, navnligiforbindelse med unge med
kneeproblematikker, hvor hun fungerer som
konsulent for vores barneterapeuter. Men jeg
tvivlerikke pa, atder ville vaere opgaver nok til
atudfylde en stilling som udviklingsterapeut
pafuldtid”, forklarer Jette Spelling Clausen.

”Vierigang med en storre organisations-
eendring, hvor vi optimerer vores forleb og
kvalitetstjekker vores standarder med ud-
gangspunkti, hvad der er fagligt rimeligt, og
derharvisat Gryindialle relevante arbejds-
grupper. Desuden skal hun vaere min forleen-
gedearmiforhold tilkonferencer og deltagelse
i forkningssymposier, og der vil ogsa veere
en reekke konkrete projekter, blandt andet i
samarbejde med Hvidovre Hospital, hun skal
med ind over. I kommunens Pleje- og Rehabi-
literingsafdeling, som Genoptreaeningen eren
del af, er der ansaten udviklingssygeplejerske,
ogerfaringerne med hendes kompetencer og
arbejdsopgaver, vil vi selvfelgelig ogsa teenke
ind i Grys stilling. En af hendes forste opga-
ver er at besege udviklingsterapeuteriandre
kommuner for at finde ud af, hvordan de har
skruet det sammen dér”.

Jette Spelling Clausen erikkeitvivlom, at

selvom der endnu langt fra er udviklingste-
rapeuter i alle kommuner, er det et omrade,
der vokser.

“Efter kommunalreformeni2oo7harvijo
forst skullet finde vores egne ben i forhold til
struktur og serviceniveau. Man skal lige have
driften paplads, for man begynder atudvikle
paden; men det kommer nu”.

Skal teettere pa patienterne

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
er Morten @stergaard chef for ca. 100 fysio-
terapeuter, hvoraf 13 har en kandidatgrad.
Dem er han glad for, og han vil godt have
flere, men udgangspunktet er patienterne,
understreger han.

"Der skal veere flere kandidater, sa jeg un-
derstotter, at folk, der ansker det, kan tage
en uddannelse. De far derfor den besked, at
de skal vaere velkomne tilbage, men det vil
veere undtagelsen, at de kan fa orlov. Det er
forholdsvis nyuddannede, der presser mest
pa, og jeg synes ikke, at de har aftjent deres
vaernepligt pa arbejdsmarkedet i en grad, sa
det kan berettige, at vi lader en stilling sta
aben og vente pa dem”.

Lofter om, at man som kandidat kan
komme tilbage til &endrede arbejdsopgaver,
der passer til de nyerhvervede kompetencer,
bliver der heller ikke givet, tilfojer Morten
Ostergaard.

"Detville ikke give mening. Vihar seerlige
stillinger, der kraever saerlige kompetencer,
men jegarbejder hen imod, at folk, dereriud-
viklingsstillinger er ph.d.’er, sa jeg har heevet
barren. Der er absolut brug for kandidaterne,
men det er teet pa patienterne, og det er ikke
altid det, kandidaterne selv forestiller sig. Vi
har brug for dem og deres steerke metodiske
kompetencertil atimplementere systematik
ogevidensiklinikken, hvor de mange dygtige
klinikereikke altid selvkan lefte opgaven med
at sege ny viden. Og derfor skal de ogsa ud at
vaere i klinikken”, mener han. Afdelingens
seksudviklingsterapeuter deler derfor deres
tid mellem klinikken og udviklingsopgaver.

Loennen bor folge med

Mens kandidaterne kan have urealistiske
forventninger til arbejdsindholdet, er det
fuldt forstaeligt, nar de forventer, at deres
nye kompetencer bor udlose mereilon, mener
Morten Ostergaard.

”Selvom de ikke nedvendigvis leser andre
opgaver, loser de dem pa et andet niveau og har
bedre styr pa deres vidensgrundlag, brug af
validerede test osv. De har investeretiatheeve
deres markedsveerdi, og det har de en beret-
tiget forventning om, at vikan imedekomme,
men det er en ledelsesmeessig udfordring, sa
leenge der endnu ikke direkte kan afleeses
en hgjere aflonning i overenskomsten pa det
regionale omrade”.

Ifolge Morten @stergaard er der nojagtig
lige sa meget brug for kandidaterne i prak-
sissektoren og i kommunerne, som der er pa
sygehusene, men kandidaterne skal selvveere
med til at s18 derene ind, mener han.

"Det kan de kun, hvis de forholder sig lidt
mere aktivttil, hvad deter for en opgave, fysio-
terapeuter er sattil atleseiforhold til patien-
terne pa hospitalerne, pa genoptreeningscen-
tre og pa klinikkerne. De skal erkende den
praemis i stedet for at tale sig vaek fra den”.

Men hvad med "den almindelige fysio-
terapeut”, hvis kandidaterne skal behandle
patienter? Morten @stergaard mener ikke, at
fysioterapeuter uden en kandidatuddannelse
behgver at veere bange for at bliver udkonkur-
reret af kandidaterne.

“Der begynder at komme kandidater nu
med en megetbegraeensetklinisk erfaring. De
erikonkurrence medterapeuter, dererklinisk
dygtige, sa det vil komme an pa sammensaet-
ningen af det samlede team, hvad man leegger
mest veegt pa i den konkrete situation”.

Om det bedste er at g direkte fra fysiote-
rapeutuddannelsen til kandidaten eller fa
nogetklinisk erfaring forst, athzenger af, hvad
man vil med sin uddannelse, mener Morten
Ostergaard.

“Hvis man kun er fokuseret pa at forske, sa
ga daden direkte vej. Men hvis man teenker,
at man skal bruge sin kandidatuddannelse til
atblive en dygtig kliniker, kan man fint tage
et stop omkring klinikken forst”.

Implementering er vigtig

Thorvaldur Skuli Palsson, der var blandt op-
leegsholderne pa Danske Fysioterapeuters
inspirationsdag for kandidater, konstaterede
isitopleeg, at “der er en keempe kloft mellem
det, der sker i forskningens verden, og det,
der sker bag deren pa en klinik”. Eller som
han ogsé sagde: "Der er utrolig meget evidens
pa det fysioterapeutiske felt, men meget fa
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magter at anvende evidensen i det daglige
arbejde”.
Han ser derfor de mange nye kandidater

som dem, der skal bringe forskningen ud i kli- "Bliver man en dygtigere
nikken. En mission, som ogsé Danske Fysiote- Sfysioterapeut af at tage
rapeuters neestformand Brian Errebo-Jensen en kandidatuddan-
lagde op til, at kandidaterne skulle tage pa nelse?”, spurgte ph.d.-
sig: "Méske bor detikke veere forskerne, men studerende ved Aalborg

dem, der forstar atimplementere forskningen, Universitet Thorvaldur
Skuli Palsson, der var
blandt oplegsholderne
pd Danske Fysiotera-
peuters inspirationsdag
Sfor kandidater. Han gav

itkke selv svaret, men kon-

der skal have Nobelpriserne”, som han sagde. »>

staterede, at “der er en
kaempe klogft mellem det,
der sker i forskningens
verden, og det, der sker
bag doren pa en klinik”.

Morten @stergaard holdt i maj opleeg pa en inspirationsdag

Sfor kandidater, arrangeret af Danske Fysioterapeuter. Her
luftede han det onske pa fagets vegne, at kandidaterne kan
veere med til at skubbe til en barriere for udvikling. “Vier alle
sammen rundet af en kultur, hvor man er vant til, at man har
en verktajskasse, som man fylder op med 2-3-dages-kurser.
Vi har brug for nogen med en faglig overbevisningskraft, der
kan flytte pa vores forforstdelse af vores egne kompetencer
som fysioterapeuter”.
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ABELONE HEINSEN VAR indtil 30. april
iar ansatiFamilieafdelingen i Allered
Kommune, forst som bernefysioterapeut
og i de senere ar som bernefysioterape-
tisk konsulent. Konsulenttitlen afspejler
denudvikling, der har veeretihendes ar-
bejdsopgaver, efter huniz2o11 blev feerdig
som peedagogisk kandidat i peedagogisk
psykologi, cand.paed.paed.

”Jeg havde vaeret bernefysioterapeut
i mange ar og tog kandidaten, fordi jeg
manglede et sprog for koblingen mellem
borns bevaegelse og kognition. Jeg op-
levede, at jeg ved at iagttage bornenes
motorik kunne se deres kognitive van-
skeligheder, og at detihgjgrad var deres
kognitive funktion, jeg beskrev, men jeg
manglede et sprog for det, og jeg manglede
det faglige belaeg for ikke kun at beskrive
bernenes motoriske niveau”.

Abelone Heinsen tog suppleringsud-
dannelsen i 2008-2009, mens hun ar-
bejdede, og tog derefter orlov i to ar for
egen regning for at studere pa fuld tid
pa Institut for Uddannelse og Peedagogik
(DPU) pa Aarhus Universitet.

”Jeg fandt ud af, at jeg egentlig godt
kunne lide norderiet med at sege litte-
ratur, leese og ga meta pa en given pro-
blemstilling med kvalitative metoder”,
forteeller Abelone Heinsen, der ogsa fandt
ud af, at hun var ret god til det og endte
med et snit pa 11,4.

Tilbage ijobbet i kommunen oplevede
hun meget hurtigt, at kandidaten havde
givet hende den pondus, hun hidtil havde
savnetiforhold til de tveerfaglige samar-
bejdspartnere i et miljo, der var meget
socialfagligt, og hvor ingen rigtig havde
interesseret sig for, hvad fysioterapeuten
gik rundt og lavede.

“Jeg fik skubbet mig selv ind i nye
opgaver med blandt andet udvikling af
vores familieradgivning ogundervisning
af'leererne i, hvordan det rumlige, bade
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klassevaerelset og rummet iskolegarden,
pavirker berns motorik og kognition”.

Foruden nye arbejdsopgaver og ny titel
gav kandidaten ogsa Abelone Heinsen
mulighed for at forhandle sig frem til et
tilleeg pa 1000 kroner. "Danske Fysiotera-
peuter mente godt nok, at jeg skulle have
haft2000kroner, menibetragtningaf, at
det var en 28 timers stilling, var det vist
meget peent”, vurderer hun.

Den 1. maj i ar startede hun i en ny
stilling som adjunkt pa fysioterapeutud-
dannelsen pa Metropol, hvor hun gleeder
sig til for alvor at kunne udfolde sin nye
faglighed.

”Jeg glaeder mig til at skulle veere med
til bade at praege fremtidens fysiotera-
peuter og falov at forske og vil gerne vaere
med til atundersege og beskrive, hvordan
og hvad fysioterapeuter gor for at skabe
empowerment hos deres patienter”, siger
Abelone Heinsen, der ogsa gleeder sig over
at have sat et vigtigt aftryk i Allered:

"Den stilling, jeg forlader, er blevet
opslaet som barnefysioterapeutisk kon-
sulent, og det fremgik af opslaget, at man
skulle regne med at fa nogle flere timer
i forbindelse med implementeringen af
skolereformen. Jeg har provet i tre ar at
keempe mig til en plads i kommunen og
har eksempelvis veeret med til at under-
vise skoleleererne i inkluderende proces-
ser, - at det ikke er kun er noget der sker
imellem mennesker - men ogsa pavirkes
af materialitet som fx. arkitektur, under-
visningsmaterialer osv. Leererne er begra-
vetileereplaner oger meget pa barbund i
forhold til, hvordan de skal gribe den nye
opgave an i forhold til at inkludere bern
med f.eks. neuropsykiatriske problem-
stillinger, der har en anderledes made at
bearbejde sanseinformationer pa. Deter
noget, berneterapeuter kan vejlede om,
ogderfor er det oplagt at teenke flere tera-
peuter ind i den nye folkeskolereform”. ©

RUDI HANSEN ER en af de endnu relativt fa
praktiserende fysioterapeuter, der har valgt
at supplere fysioterapeutuddannelsen med en
kandidatgrad. Titlen som kandidatiidreet og
sundhed kom i hus i2013 efter to ars studier
paSDUiOdense. Rudi Hansen valgte idreet og
sundhed, fordi kandidatuddannelsen i fysio-
terapiendnuikke varenrealitet,dahan sogte
ind, men ogsa fordi han som fysioterapeut i
FC Vestsjeelland i forvejen arbejdede meget
med treeningsfysiologi.

At jeg overhovedet valgte at leese videre
bundede i et behov for udfordringer pa det
intellektuelle plan, fordijeg kunne maerke, at
jegvarved atkerelidtded efter 12 aripraksis-
sektoren. Jeg var bange for, at jeg ville risikere
at breende ud”, forteeller Rudi Hansen, der
tidligere har segt udfordringerne mere pa
det kropslige plan ogblandt andet har provet
kreefter med det 220 km lange lob Marathon
de Sables gennem Sahara.

”Uddannelsen har givet mig rigtig meget,
som jeg tror jeg kan bruge fremover”, siger
han, men siger dermed ogsa, at han endnu
ikkeudnytter sine nye kompetencer, sa meget
som han gerne ville.

”Jeg bruger dem bade som fysisk treener i
klubben ogiforbindelse med tilrettelaeggelse
affysisk treeningtil patienterne paklinikken,
men jeg vil ogsa gerne bruge dem mere pa det
organisatoriske planiforhold tiludvikling og
implementering afkliniske retningslinjer pa
klinikken. Man kan godt komme til at ga og
gemmessiglidt pdenklinik og gore det samme,



som man har gjort de sidste 10-20
ar, og det er forst i forbindelse med
min egen kandidatuddannelse, jeg
har fundet ud af, hvad der findes af
veerktejer, som eksempelviskliniske
retningslinjer, der kan evidensbasere
behandlingen”.

RudiHansensklinikejer har medt
hans gnske om at studere med stor
fleksibilitet, og han har kunnet fa
detantal timer, han ville have pa kli-
nikken i Slagelse, mens han leeste.
Men dermed ikke sagt, atder var stor
forstaelse for hansuddannelsesvalg.

”1 praksissektoren er der jo mere
tradition for, at man tager kurser, der
udvikler ens praktiske faerdigheder,
og jeg tror, deter lettere for regioner
ogkommuner at fa gje pa, hvad kandi-
daterne skal brugestil. Jeg synes selv,
jegvilkunne bidrage tiludviklingen
af det faglige niveau pa klinikken,
men hvor skulle pengene komme
fra?”, sperger Rudi Hansen.

Om de nye evner derfor skal
komme til udfoldelse et helt andet
sted, ved han ikke endnu, men det
haster heller ikke s& meget med at
finde ud af det.

”Jegsynes, atde abne dere er blevet
flere, og det har mindsket frygten
for at breende ud, at jeg har udvidet
mine muligheder; det har givet mig
noget luft”. ©

AT SKRIVE EN ph.d. var den helt klare mal-
seetning, da Christine Bodilsen segte ind pa
den sundhedsfaglige kandidatuddannelse,
cand.scient.san., pa Kgbenhavns Universitet
i2005 efter tre ar som bornefysioterapeut pa
Roskilde Sygehus.

”Jegvar glad for mitarbejde i Roskilde, men
jegville gerne have nogle andre muligheder.
Jeginteresserede mig meget for feltet mellem
teori og praksis og ville gerne veere med til at
udvikle og implementere ny viden, og ph.d.
var mit mal fra begyndelsen.

Christine Bodilsen var derfor afklaret med,
atdetvaren kandidat- ogikke en mastergrad,
hun ville ga efter. Sygehuset gav hende orlov
det forste halve éar, da hun ellers ikke ville
kunne fa voksen-SU under suppleringsud-
dannelsen, og derefter sagde hun op oghavde
to ar pa SU.

Da Christine Bodilsen traf sit valg om at
leese videre, fandtes den monofaglige kandi-
datuddannelse i fysioterapi ikke; valget faldt
derfor pa cand.scient.san., ogdeter hun glad
foridag.

”Jeg synes, at det er en stor fordel at have
faet det tveerfaglige perspektiv pa sundheds-
vaesenet, nar man skal ud at bruge sin uddan-
nelse bagefter, og jeg er ikke sikker pa, at jeg
ville have valgt anderledes, selvom mulighe-
den for at tage en monofaglig kandidat havde
eksisteret”.

Efter kandidatuddannelsen fik Christine
Bodilsen en stilling som forskningsassistent
paHvidovre Hospital, ogdafinansieringen var
paplads, gik hunigangmedsin ph.d.,blandt
andet finansieret med et ph.d.-stipendium pa
400.000 kroner fra Danske Fysioterapeuters
fond for forskning, uddannelse og praksis-
udvikling.

Christine Bodilsen er en del af forknings-
teamet Optimized Senior Patient Program
pa Hvidovre Hospital, hvor hun forsker i
risiko-identifikation i forhold til den eeldre
medicinske patient og efter planen feerdigger
sinph.d. om et ar. Hun er netop kommet hjem
efter en maned i New Zealand, hvor hun har
udvekslet forskningserfaringer med kolleger
fra AUT University i Auckland.

Pa spergsmalet, om hun savner bernefy-
sioterapien, svarer hun ja. "Hvis muligheden
havde veeret der for at forske inden for det felt,
havdejegtagetden. Mendet, derervigtigt, er at
leere forskningsmetoderne, ikke sa meget hvad
man forsker i. Det kan veere lidt et tilfzelde,
hvor man havner, og sddan var det ogsa, da
jegisintid havnedeibernefysioterapien, men
detbetyder selvfolgeligikke, at jeg er ligeglad
med, hvad jeg forsker i. Hvis omradet ikke er
relevant og interessant, sa bliver det meget
sveert at lave en ph.d. - sd er tre ar lange”.

Hvad der skal ske, nar ph.d.-uddannelsen
er afsluttet, ved hun af gode grunde ikke.

”Jegvil gerne blive ved med at forske, og jeg
haber, der viser sig en stilling her, men man
ved jo aldrig,”, siger Christine Bodilsen, der
tilgengaeld er helt klar over, at konkurrencen
spidser til, efterhdnden som der kommer flere
akademikere.

”Vivar 30 pavores hold, og herafer otte-ti
stykker i gang med en ph.d., fire af dem er
fysioterapeuter. Her pa stedet har vi en del
specialestuderende fracand.fys.-studiet, og vi
taler daindimellem om, hvordan der skal blive
pladstil alle os, og hvor vi skal veere. Vi kom-
mer helt sikkert til at konkurrere indbyrdes,
ogjegerglad for, at jeg fik taget uddannelsen,
inden der pludselig kommer rigtig mange
kandidater”. ©
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DA KATE MCGIRR startede pa fysioterapeutud-
dannelseniAalborg var hendes drem atblive
en god manuel terapeut inden for rygomra-
det. Det mal har hun i princippet stadigvaek,
menundervejs er hunblevet forstyrretaf den
kendsgerning, athun har vist sigat have sans
for at forske.

”Vihavde et valgfag pa skolen, "Research
in physiotherapy”, hvor jeg testede 25 menne-
sker og endte med at skrive en videnskabelig
artikel. Jeg troede, at forskning var noget for
meget kloge mennesker, men jeg fandt ud
af, hvor speendende jeg selv syntes, det var
at sege ny viden og formidle den”, forteeller
Kate McGirr.

Da hun var feerdig med grunduddannelsen
besluttede hun atlade skeebnen rade. Hun sogte
job, men sggte samtidigind pa Aalborg Univer-
sitets uddannelse i Klinisk videnskab og tek-
nologi, oginden der dukkede et job op, var hun
blevet optaget pa kandidatuddannelsen, hvor
hun afleverer sit speciale til naeste sommer.

“Det med teknologi kan godt lyde meget
teknisk og robotagtigt, men det er det ikke.
I gjeblikket er vi eksempelvis i gang med at
teste en treeningselastik med en sensor, der

Sigtede
efter det
praksisncere
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kan registrere treeningens hyppighed og in-
tensitet. Teknologi skali det hele taget forstas
meget bredt, og nar det kobles til noget, man
breender for, giver det rigtig meget mening. Jeg
havde ikke mulighed for at rejse til Odense og
leese kandidaten i fysioterapi, og det sergrede
migistarten, men jeger rigtig glad for atleese
sammen med blandt andre sygeplejersker og
ergoterapeuter, og jeg synes, at jeg far en helt
anden forstaelse for, hvordan sundhedsvaese-
netheenger sammen. Atfanogle andres gjne pa
tingene giver mig en stor viden, jeg vil kunne
treekke pa bagefter”, siger Kate McGirr, hvis
nyopdagede kaerlighed til forskningensverden
ser ud til at udvikle sig til en varig relation.

”Jeg synes stadig, at det manuelle er speen-
dende, men jeg synes, at jeg er ngdt til at ud-
nytte de evner, det har vist sig, jeg har. Jeg
er blevet trukket i en bestemt retning, og nu
vil jeg gerne blive ved med at ga ad den vej og
skrive en ph.d. For var det slet ikke noget, jeg
teenkte pa som en mulighed”.

Det var ikke uden overvejelser at Kate
McGirr lod sig styre i en akademisk retning
uden at have veeret ude og prove de praktiske
feerdigheder af for alvor.

’Iden perfekte verden, tror jeg, det er lettere
at tage en kandidat, nar man har erfaringer
frapraksis, men omvendter der flere af mine
medstuderende fra fysioterapeutuddannel-
sen, der stadig seger job, saidetlys erjegikke
ked af, at jeg gik direkte videre”, siger Kate
McGirr.

Etstudiejob med treening af patienter med
kneeartrose, tilknyttet GLAD-projektet, har
givet et ars praktisk erfaring pa cv’et og har
desuden veeret med til at definere det felt, hun
har valgt at fordybe sig i, idet hendes kandi-
datspeciale kommer til at omhandle TKA-
patienter. Den kobling mellem det praktiske
og det teoretiske har hun veeret glad for, og
det er en kobling, hun gerne vil holde fast i,
men ellers har hun ikke noget klart billede
af, hvordan hendes fremtid pa arbejdsmarke-
det kommer til at se ud. Til gengeeld er Kate
McGirr helt klar over, at deter hende selv, der
har ansvaret for at forme den:

”Jeg tager ikke noget for givet og ved, at jeg
selvma skabe mig min plads. Det, tror jeg, er
den vigtigste egenskab, hvis man vil veere i

forskningsfeltet - man skal have det rigtige
drive til selv at fa det til at ske”. ©
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LISE WALTHER JBRGENSEN blevisommeren 2013
interviewettil Fysioterapeutenianledningaf, at
hunvarendel afdet forste hold kandidater fraden
monofaglige kandidatuddannelse i fysioterapi
pa Syddansk Universitet. Her fortalte hun, at
hendes fremtidsplaner ikke i forste omgang var
rettet mod forskning, men alligevel er det den vej,
hun garinden leenge. I oktober fik hun nemligen
stilling som udviklingsterapeut pa Bispebjerg/
Frederiksberg Hospital, der er betinget af, at
hun gar i gang med en ph.d.-uddannelse inden
for tre ar.

Lise Walther Jorgensen er to dage om ugen pa
neurologisk afdeling, hvor hun har patienter pa
lige fod med resten af terapeuterne i afdelingen,
og de gvrige dage arbejder hun med udviklings-
opgaver som for eksempel i gjeblikket et imple-
menteringsprojekt med ergoterapeutisk test oget
tveerfaglig projekt om forebyggelse af fald blandt
neurologiske patienter.

”Jeg er kommet teettere pa patienterne, end
jeg forventede, men jeg bruger jo ogsa mine aka-
demiske kompetencer pa afdelingen, for jeg kan
ikke bare tage udviklingsbrillerne af. Fordelen
ved konstruktionen er, at vi er teet pa de udfor-
dringer, der er i hverdagen og har fingeren pa
pulseniforhold til videnshuller, ligesom vi kom-
mer teet pa forventningerne fravores tveerfaglige
samarbejdspartnere. Det giver en stor fordel, at
man har mandat fra sine kolleger. Men ulempen
er selvfolgelig, at jeg sagtens ville kunne bruge
al min tid pa udviklingsopgaver, og jeg tror ikke
nedvendigvis, at denne konstruktion er den ene-
stemade, man som udviklingsfysioterapeut kan
opnaden fornedne indsigtiarbejdetiklinikken”.

Atarbejde padeltidiklinikken varikke noget,
Lise Walther Jorgensen umiddelbart sa for sig,
da hun blev interviewet til Fysioterapeuten om
sine forventninger til fremtiden, men det mal,
hun havde med uddannelsen, er ndet, mener hun:

”Stillingen er neesten skraeddersyet til det,
jeg kan, nemlig arbejde med udvikling teet pa
praksis. Jeg har altid interesseret mig for, hvor-
for vi gor, som vi ger. Det gjorde jeg ogsa i mit
tidligere arbejde pa Glostrup Sygehus, men jeg
valgte at videreuddanne mig for generelt at fa
indflydelse pa praksis indenfor omradet, ogikke
kunminegen”, forteeller Lise Walther Jorgensen,
der betragter det som en stor fordel, at hun havde
praksiserfaring, for hun blevkandidat.

”Jeg synes, at det betod meget under uddannel-
sen, atjeghavde arbejdet med patientbehandling,
kendte sundhedsveesnets struktur og kendte vi-
denshullerneidet felt, jeg specialiserede migi”. ©

To nye kandidatuddannelser i fysio-

terapi pa universiteterne i henholdsvis
AarhusogAalborg erikke blevet godkendt.
Lees Tina Lambrechts leder pa side 4.
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Resultatorienteret
sundhedspolitisk konsulent
til Danske Fysioterapeuter

 Erdu en erfaren fysioterapeut med interesse for sundhedspolitik?
» Kan du omsatte fag til politik og politik til fag?
« Erdu resultatorienteret, hurtig pa tasterne og god til at gribe dagens udfordring?

Sa er du maske den sundhedspolitiske konsulent, vi sgger i afdelingen

Fag & erhverv i Danske Fysioterapeuter.

OPGAVER

« Du far ansvaret for at videreudvikle og realisere foreningens
sundhedspolitiske strategier, som bl.a. omfatter fastholdelse
og udvikling af fysioterapiens og fysioterapeuters placering i
sundhedsvasenets behandlings- og genoptraeningstilbud.
Konkret arbejder vi for tiden med bl.a. barn og fysisk aktivitet,
fysioterapi til mennesker med psykisk sygdom og hverdags-
rehabilitering for landets zldre medborgere.

Du far kontakt og samarbejde med politikere og embedsfolk i mi-
nisterier, styrelser og gvrige centrale myndigheder og med faglige
organisationer, selskaber, patientforeninger og medier.

| Danske Fysioterapeuters sekretariat vil du samarbejde med se-
kretariatets gvrige politiske konsulenter om at realisere Danske
Fysioterapeuters vision og strategiske mal.

PROFIL

« Dueruddannet fysioterapeut, har brugt din uddannelse i en
arrekke og har udbygget den med en kandidat- eller masterud
dannelse.
Du har dokumenteret erfaring med at arbejde strategisk med
faglig og organisatorisk udvikling.
Du har erfaring med projektledelse, undervisning og formidling.
Du er en staerk kommunikator bade skriftligt og mundtligt.

Som person er du:
« Politisk tenkende
« Analytisk, systematisk og kvalitetsbevidst
« |stand til at arbejde selvstendigt savel som i teams
« |stand til at lede projekter og treffe beslutninger
God til at kommunikere og til at skabe og vedligeholde netvaerk

VITILBYDER

» Etjobiet fagligt spendende og udfordrende miljg med fokus
pa kvalitet og udvikling.
Et job, hvor du i hgj grad far mulighed for at praege indhold og
ansvar.
Etjobiendynamisk organisation med en uformel omgangstone,
hvor der l2gges vaegt pa sparring og dialog.
Flekstid og gode muligheder forvidereudvikling af faglige kom-
petencer.

Du bliver tilknyttet afdelingen Fag & erhverv, men kommer til
at arbejde sammen med de gvrige medarbejdere og afdelinger i
sekretariatet.

Lennen forhandles individuelt med udgangspunkt i kravene til
stillingen og dine kompetencer.

Tiltreedelse: 15. august 2014.

ANS@GNING

Anspgning inkl. CV sendes til job1@fysio.dk senest 2. juni 2014
kl. 9.00.

Der afholdes ansattelsessamtaler hhv. d. 16. og d. 23. juni 2014.

YDERLIGERE OPLYSNINGER

Du kan lzese den fulde stillingsbeskrivelse pa fysio.dk/sundheds-
politisk-konsulent. Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte afde-
lingschef Karen Langvad pa 6029 8385 eller ki@fysio.dk.




SPENDENDE SUPPLERINGSUDDANNELSE
| SENETENSBEHANDLING

— en effektiv muskelafspaendende behandlingsform

» Senetensbehandling er en manuel behandlingsmetode, Sgg information

hvor den proprioceptive refleks mekanisme aktiveres. pd www.eilbygaard.dk, hvor du
0gsa kan rekvirere vores uddannelses
pjece og se filmklip. Du er naturligvis
0gsa velkommen til at kontakte os
pa 2128 7292 eller 2624 8139.

[=] ¥ [=]
l 1

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

» Mad en bred vifte af kompetente undervisere.

« Fa sparring og nye input, sa dine visioner kan fores

ud i praksis. : " =2 4
Kursusled® E
E | | b y 8§ a a I d Reference: “Jeg underviser pd uddannelsen til senetensbehandler
SUNDHEDSFREMME & FOREBYGGELSE pd samme fagligt haje niveau, som ndr jeg underviser yngre laeger
i Idraetsmedicin.”

- SENETENSBEHANDLING- & UDDANNELSE - HOLDNINGSKORREKTION + S-FORMSTRANING® ) ) o
-RIDETERAPI - FOREDRAG + @KOLOGISKE SPECIALVARER Bent Lund, speciallaege i ortopaedisk kirurgi

EILBYGAARD - BRONDSTED MOLLEVE) 102 - 7080 BORKOP - TLF 2624 8139 - EMAIL: INFO@EILBYGAARD.DK - WWW.EILBYGAARD.DK

Mséﬁ\g%oen

Vikarbureauet for fysioterapeuter og ergoterapeuter

— Benyt fyssen og ergoen Vi gor arbejdet for dig| i .
. w - Vi tilbyder vikarlgsninger fra 4 timer 4l l=2ngere perioder \\. .
f# ! fx ved sygdom, ferie eller orlov.
r.w." Vi tilbyder kvalificerede fysioterapeuter ud fra dine krav bade = ( 1
e B ]

til ejere og indlejere.

Kontakt os og her naermere, hvis du gnsker:
= at bevare omsatningen = et kontinuerligt forlgb for kunderne » at bedre arbejdsmilj@ og mindske stress




Fysioterapeuter skal
veere med til at forny
den offentlige sektor

800.000 offentlige ansatte skal vaere med til at forny den
offentlige sektor. Det er tanken bag tillidsreformen, der
er kommet i stand som en aftale mellem regeringen, KL,
Danske Regioner og fagbevaegelsen.

Af kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk

o0—

TILLID OG SAMARBE]DE, og mere plads til
faglighed, engagement og innovation. Det
er omdrejningspunktet for tillidsreformen,
der skal give medarbejdere og ledere mulig-
hed for at eendre pa daglige arbejdsgange og
styreformer. Ogdermed veere med til at forny
den offentlige sektor.

Det er regeringen, KL, Danske Regioner,
FTF, Akademikerne og OAO (Offentligt
Ansattes Organisationer), der har indgéet
aftalen om tillidsreformen. Hensigten er at
forbedre servicen overfor borgerne, skabe
bedre arbejdspladser for de ansatte og bruge
ressourcerne mere malrettet.
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Det forudseetter nye ideer og mader atlede og
lose opgaver pa. Derfor kan tillidsreformen
kun foresud ilivet, hvisbade medarbejdere og
ledere deltager aktivtiopgaven. Eller sagt pa
anden vis er meningen, at samtlige 800.000
offentligt ansatte i Danmark skal inddrages.

Terapiafdelingen eller
genoptrzeningsenheden
Der er stor forskel pa, hvordan kultur, ar-
bejdsgange og ledelse er pa et hospital, i en
bernehave og paen politistation. Derfor er der
heller ikke en bestemt made at arbejde med
tillidsreformen pa. Tveertimod er hele ideen,
at man skal tage udgangspunkt i forholdene
pa den enkelte arbejdsplads, eksempelvis i
terapiafdelingen pa et hospital eller i genop-
treeningsenheden i en kommune. Satillids-
reformen bliver relevant og naervaerende for
alle medarbejdere.

Danske Fysioterapeuter har sendt FTF’s
sakaldte startpakke til alle tillidsrepraesen-
tanter og ledere. I pakken er der information

om reformen ogen reekke spergsmal, som man
kan bruge til at diskutere, hvordan man kan
arbejde mere med tillid, dialog og dbenhed
pa arbejdspladsen.

Plads til faglighed

Det vil veere oplagt at diskutere tillidsrefor-
men i MED-udvalget pa arbejdspladsen, si-
ger Danske Fysioterapeuters formand, Tina
Lambrecht.

’Tillidsreformen er en god anledning til at
fa kigget pa, hvordan man har indrettet ar-
bejdsgange og laser opgaver, og forholde sig til,
om der er behov for mere dialog og dbenhed.
Deter ogsa en god mulighed for at fa snakket
om, der kan skabes mere plads til fagligheden,
og hvordan de gode ideer kan hjeelpes pa vej,”
siger Tina Lambrecht.

For déterifelge Tina Lambrecht forudseet-
ningen for at fa udviklet den offentlige sektor
og vores velfaerdssamfund. ©



Morten Hagh Ph.D, fysioterapeut Gundhild Mo Hansen fysioterapeut
Cecilie von Biilow Ergoterapeut M.S.c., Ph.D studerende

Torsdag den 11. september

i Belia center, kebennavn  — @I TURIfaglig konference

Konferencen belyser forskellige smerteproblematikker ud
fra et tvaerfagligt perspektiv og henvender sig til personale,
der gnsker teori og praksisviden om pleje, behandling, tree-
ning og mobilisering af patienter og borgere med smerter.

AE”‘M'I'I D Tilmelding

HEALTH www.health-rehab.com/da/event-program/smertekonferencen
=REHAB-™- SeANDINAVIA Du kan ogsa scanne koden og ga direkte til hjemmesiden.

TILLIDSREFORMEN

Der kommer stadig flere &ldre borgere, der bliver faerre pa arbejdsmarkedet, og vi forventer
mere og bedre offentlig service. Presset pa velfardsstaten stiger. Og derfor er der brug
for at taenke nyt, for at udvikle og ikke afvikle velferdsstaten. Derfor skal de 800.000
offentligt ansatte medarbejdere og ledere pa banen. Det er baggrunden for tillidsrefor-
men, som regeringen, KL, Danske Regioner, FTF, Akademikerne og OAO har indgaet.

Regeringen har de seneste ar gennemfart en rekke reformer, der bl.a. skal sikre faerre
offentlige udgifter. Men tillidsreformen er ikke et pant ord for endnu en sparegvelse i
den offentlige sektor.

"Malet er, at medarbejderne ikke skal spilde deres tid pa ungdvendigt bureaukrati og
ulogiske arbejdsgange. Forved at tanke nyt, bruge teknologi og ®ndre maden, vi arbejder
pa, kan vi friggre midler og tid, der kan bruges til bedre velfzrd. Det er ikke penge, der
skal spares vaek,” siger indenrigsminister Margrethe Vestager (R)

| Igbet af foraret deltager ministeren og organisationerne bag tillidsreformen i fem
regionale mgder, der skal give inspiration til, hvordan der kan arbejdes med tillidsrefor-
men. Find tid og sted for de regionale mgder, og Izes mere om tillidsreformen pa: www.
ftf.dk/tillidsreform/

Deterendvidere muligt at fa viden og inspiration hos Center for Offentlig Innovation,
der opsamler viden og erfaringer om medarbejder- og brugerdreven innovation, som er
kernen i tillidsreformen.

& www.coi.dk
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Kampen
om kvaliteten

Gar den nuvaerende
regulering af
praksissektoren ud over
den faglige kvalitet? Eller
vil det tvaertimod have
konsekvenser for kvaliteten
at lave reguleringen om?

Af jornalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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"YDERNUMMERET ER EN sovepude; klinik-
kerne behover ikke at stramme sig an i for-
hold til kvaliteten, men overlever, fordi der
altid er kunder i butikken”. Sadan lyder et
af argumenterne i den debat om regulering
af praksissektoren, der finder sted i gjeblik-
ket. Argumentet er i forskellige variationer
blevet fremfort pa fysio.dk af kritikerne af
det nuveerende system.

Fra den modsatte flgj lyder omvendt en
advarsel om, at "fri nedseettelse vil betyde
mange smé enkeltmandsklinikker, som un-
derbyder prisen, hvilket vil ga ud over kva-
liteten”.

Da Ricky Strudal er klinikejer med tre
ydernumre burde han ifolge en hurtig ana-
lyse af den hidtidige debat tilhere den flgj,
der mener, at det vil ga ud over kvaliteten at
brede markedet for fysioterapi med tilskud
ud, men sa sort/hvidt vil han ikke stille det
op, erkleerer han.

”Jeg tror ikke, at et eendret tilskudssy-
stem vil eendre pa, at fysioterapeuter med
eller uden overenskomst vil yde en hej faglig
kvalitet, men jeg tror, at det vil endre noget
i patienternes gjne. Med det system, vi har
nu, er fysioterapeuter med ydernummer en
etableret del af sundhedsveesnet, men hvisdet
bredesud til mange flere, bliver det uoversku-
eligt for patienterne, ogjeg tror, vikommertil
at rykke et niveau ned ad omdemmestigen i
béde patientens ejne og ileegens”.

Ricky Strudal kebte sin klinik i Skibby i

Nordsjeelland i 2011, og den nuveerende debat
kan gere ham sgvnles, indremmer han.

“Nar man investerer i et ydernummer, er
detjoreelt goodwill, manlanertil, ogbanken
vil have betalt den del af lanet af inden for
fem ar. Jeg har mattet stille sikkerhed i mit
hus, sa det er jo en enorm satsning, nar man
kaster sigud i sadan noget her. Jeg er nedt til
at have et vist flow af patienter for at kunne
betale min geeld af, mens man ikke er ngdttil
athave det samme flow, hvis man slar sig ned
uden ydernummer og uden at have foretaget
investeringer i samme méalestok”, siger Ricky
Strudal, der mener, at diskussionen er gen-
nemsyret af, at mange ikke ved, hvad det vil
sige at veere klinikejer.

Virykker ned ad omdemmestigen
”Jeg forstar simpelthen ikke, hvordan vi er
naetdertil, at vi nedger vores eget fag, og at det
er blevet legitimt at bruge ord som sovepude
iomtalen af den fysioterapeutiske praksis-
sektor. Jeg synes, diskussionen er kort alt for
langtud, men er daimponeret over det stykke
lobbyarbejde, der ma veere foregaet for at fa
hovedbestyrelsen til at ga med i debatten.
Hvis diskussionen tager udgangspunkt i, at
vi skal have en hgjere kvalitet, er jeg med,
men kvaliteten kan hgjnes pa andre mader
end ved en oget konkurrence, for eksempel
med kravom recertificering til praktiserende
med overenskomst”.

Ricky Strudal er ikke meget for selv at bi-



drage tilmudderkastningen, men vil alligevel
gernelufte en bekymring for konsekvenserne
af en aget konkurrence:

“Jegkan ikke lide den tankegang, at vikan
blive tvunget til atudkonkurrere hinanden, og
jegkan frygte, at kvaliteten risikerer at glide
ibaggrunden. Men jeg gir da ud fra, at man
har noget at tilbyde, hvis man starter for sig
selv. Jeg forstar selvfolgelig godt de folk, der
gerne vil starte en virksomhed, men jeg for-
star simpelthen ikke, hvordan man kan bruge
som argument for eendringer, at man som yder
inden for overenskomsten ikke behover at
levere kvalitet, fordi patienterne kommer af
sig selv. Et ydernummer giver ikke monopol
pa patienterne, og den praktiserende laege er
ikke erikke tvunget til at sende henvisningen
til den lokale fysioterapeut. Leegen henviser
tilen kvalificeret behandling og ikke til den,
som er billigst. Leverer viikke kvalitet, er der
kontant afregning, og patienterne kommer
selvfolgelig ikke igen. Leegen siger jo ikke til
patienten, at "her har du en henvisning, safar
dudet lidt billigere, men til gengceld virker det
tkke’. Jeg far ikke henvisninger fra leegen,
fordi jeg har et ydernummer, men fordi jeg
leverer en ordentlig kvalitet”.

Zndringer vil forbedre omdemmet
Josef Andersen er enig med Ricky Strudal i,
at patienter oglaeger opfatter ydernummeret
som et slags kvalitetsstempel, men langt fra
enigi, at det er en fordel, som faget ber holde
fasti.

“Deter simpelthen det storste problemialt
det her, at leeger og patienter tror, at der folger
en seerlig kvalitet med ydernummeret. Her
har man gjort sa meget for at blive en dygtig
fysioterapeut, og s er det det, man skal dem-
mes pa — det er simpelthen sa frustrerende.
Selvidag, hvor mange henvender sig, fordide
har hert mit navn, bliver jeg medt af mistro,
nar de horer, at jeg ikke har et ydernummer,
ognogle sperger, om jeg overhovedet er fysio-
terapeut”, siger Josef Andersen.

At omdemme skulle vaere et argument for
ikke at ga ind for fri nedseettelse, forstar han
slet ikke:

“Det vil ikke edeleegge vores omdemme,
tveertimod. Hvis alle fysioterapeuter faren af-
tale med sygesikringen, farvialle det samme
bla stempel. Vi styrker os selv i forhold til
alternative behandlere, hvis det er faget som

"Jeg forstdr
stmpelthen ikke,
hvordan vi er ndet
dertil, at vinedgor
vores eget fag", si-
ger Ricky Strudal,
der mener, at der
er andre mader at
lofte kvaliteten pa 5
end ved at endre
pareguleringen af ‘[|I!| .
praksissektoren.

FOTO PRIVAT
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sadan, der far en aftale med sygesikringen -
ligesom det er for tandleegerne. Det er da de
andre, vi skal profilere os i forhold til, ikke
hinanden”.

Snakken om, at fri nedseettelse vil give flere
enkeltmandsklinikker i keelderlokaler, af-
feerdiger Josef Andersen som pjat.

“Deteridethele taget at fordreje diskussio-
nenatgere dethertil et spergsmal om kvalitet.
Dereringen, dervil kunne lokke patienterne
ned i en keelder, og hvad er problemet med
enkeltmandsklinikker? Hvis man tror, at der
er mere fagligsparring pa en stor klinik, tager
man fejl. Uanset om vi har overenskomsteller
ej, har man selv et ansvar for at overleve, og
det kan man kun, hvis man leverer kvalitet
og kender greensen for sine egne evner”, siger
Josef Andersen.

Selv har han aldrig overvejet at kabe et
ydernummer, for "hvorfor skulle jeg betale
for noget, som de har faet gratis”, som han
siger, men han har i mange ar folt sig bagud
papoint.
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“Ibegyndelsen brugte jeg meget tid pa attrille
tommelfingre, for det er altsd sveerere at fa
fyldt aftalebogen op, nar der ikke er tilskud
til behandlingen. Selv her i Holte, hvor jeg
ser nogle af de rigeste i Danmark, vil de have
deres tilskud og kommer ofte forst, nar de
har vaeret to-tre andre steder uden effekt. Vi
ser kun dem, der virkelig er i klemme. I dag
har jeg lange ventetider, men det har taget
nogle ar at komme hertil. Det var meget let-
tere, da jeg arbejdede delvist i en klinik med
ydernummer”.

Okonomi er en forudszetning for gode
rammer
Lars Kristensen, klinikejer fra Aars, eren af
dem, der advarer mod enkeltmandsklinikker
ismalokaler, hvis der bliver fri nedseettelse.
"Det er regionerne og ikke os, der har det
afgerende ord her, men vi har en pligt til
som faggruppe at kunne sta inde for, at der
er kvalitetidet, skatteyderne betaler for. Der
uddannes alt for mange fysioterapeuter. Her i

Region Nordjylland sprejtes 120ud, aleneiar.
Hvis der bliver fri nedseettelse, vil der veere
mange, isger arbejdslese nyuddannede, der
finder et sted at sl& en briks op, hvor de kan
tage 162 kroner for en behandling. Det betyder
mindre gkonomiifaget og, datingene haenger
sammen, ogsd mindre kvalitet”.

Som enebehandler i et lille lokale er man
nedt til at gd pa kompromis med den faglige
kvalitet, mener Lars Kristensen.

”Nyuddannde har brug for supervision, det
far de ikke, hvis de arbejder alene. Desuden
peger evidensen mere og mere i retning af
treening, og det kraever bade gkonomi og flere
fysioterapeuter at kunne seette nogle rammer
op, hvor vikantilbyde treening. Hvis du kom-
mer forlangt ned i pris, har du ikke mulighed
for at skabe rammerne, og jeg er bange for, at
vikommertil atbanke vores fag 20 artilbage,
hvis vi kommer igennem med et krav om fri
nedseettelse”, advarer han.

“Det vil ogsa betyde, at forsikringsselska-
berne kanlave deresegne behandlernetveerk,

»>
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og at Falck kan abne en klinik pd hvert gade-
hjerne med tre patienter i timen, hvor gko-
nomien og ikke det faglige bliver styrende
for behandlingen”.

Man skal ikke reparere panoget, derikkeer
istykker, mener Lars Kristensen, der beteg-
ner ydernummersystemet som en udmaerket
losning pa regionernes behov for styring af
gkonomien. Til gengeeld mener han, at man
bor rette blikket mod de reelle problemer:
overproduktionen af fysioterapeuter i kom-
bination med ejere, der udnytter situationen.

”Vierunderlagt en gkonomistyring, som vi
ikke kan slippe for, uanset hvordan viindret-
ter os. Salaenge, der er tilskud til fysioterapi,
skaldervaere et kontrolsystem. Men alle dem,
der virker indenfor systemet - uanset om de
er ejere, lejere eller ansatte - skal have or-
dentlige forhold. Den her diskussion opstar
jo, fordi der nogle steder er utilfredshed med
forholdene, og det kan ikke veere rigtigt, at
Danske Fysioterapeuter ikke har nogen sank-
tionsmuligheder i forhold til ejere, der ikke
opferer sig ordentligt”.

Hvorfor gore sig umage, nar
patienterne kommer af sig selv?

Om konkurrence er sundt eller usundt, af-
heenger tilsyneladende af, hvem man sperger,
og sperger man Mathias Holmquist, far man
et klart svar:

“Konkurrence er altid sundt. Konkurrence
far os til at yde vores bedste, fagligt og ser-
vicemaessigt, og giver incitament til inno-
vation og gode arbejdsforhold, sa de bedste
medarbejdere tiltraekkes. Monopol har den
modsatte effekt, og den regulering, der er
nu, kan i mild grad betragtes som et delvist
monopol. Hvorfor skulle klinikkerne ga efter
at udvikle deres faglighed, nar patienterne
kommer af sig selv? I et system med mere
konkurrence kan patienterne i hgjere grad
soge hen, hvor behandlingen er bedst, ogalle
fysioterapeuter far en mulighed for at skabe
sig en forretning i kraft af deres faglighed
frem for nu, hvor numre giver et mindretal
en klar konkurrencemaessig fordel”.

Ifolge Mathias Holmquist er ydernummer-
systemet direkte demotiverende i forhold til
kvaliteten.

“Fysioterapeuter bruger ofte flere hundrede
tusinde kroner pa atefteruddanne sig, men det
nuveerende system giver dem ingen gulerod.
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Det gaelder for den enkelte fysioterapeut, og
det geelder for klinikkerne med en hej faglig
profil, som kan blive stoppet i deres succes af
ydernumrenes omsetningslofter. Omvendt
kan der opsta paradoksale eksempler, hvis
klinikken har masser af kapacitet, og fag-
ligt dygtige lejere eller ansatte far besked pa
at holde leengere pa patienterne for at sikre
omseetningen pa klinikken. Med de nuvae-
rende rammer kan det ofte veere en fordel
for klinikkerne at hyre billige nyuddannede
fysioterapeuter pa funktiongerlenninger frem
for seniorfysioterapeuter, som gerne vil belgn-
nes for deres faglighed. I et marked preeget af
arbejdsleshed og mangelfuld konkurrence
har man ikke mange andre muligheder end
atacceptere arbejdsforholdene paden enkelte
klinik.”

Mathias Holmquisterkender, at skreemme-
billeder som prisdumping og enkeltmandskli-
nikkerikeelderlokaler skal tages alvorligt, og
han gar derfor ikke ind for et helt frit marked,
men for atalle skal kunne tilslutte sig overens-
komsten med sygesikringen, hvis de opfylder
nogle kvalitetsmeessige betingelser.

Som lejer har Mathias Holmquist selv over-
vejet, om han skulle kaste sigind i kampen og
kebe en klinik, men prisen paetydernummer
er blevet for hgj og investeringen for risikabel,
mener han.

“Hvis der forlanges mange penge for keb af
klinikken - eller ydernumrene, som der reelt
er tale om - er det ikke nok, at patienterne
kommer af sig selv, nar du skal betale renter
paditstorelan. De haje priser giver ofte meget
lange investeringshorisonter, mens tenden-
sen de seneste ar har vaeret, at det offentlige
traekker flere og flere ydelser vaek fra praksis
og dermed forringer muligheden for forret-
ningen. Dem, som har succes, er dem som i
sin tid fik ydernummeret tildelt, eller kebte
numrene, mens de stadig var billige. De har
faet nogle fede pensioner pa den konto. Det
delvise monopol har idag pustet prisen op pa
etniveau, hvor folk begynder at tage chancer
ved at kebe sigtil tilskuddene”, mener Mathias
Holmquist.

"Deter nogle forkerte parametre, der styrer,
nar fysioterapeuter ikke harlige muligheder
for atskabe sigen forretning, og succesen ikke
erbetinget afens faglige og forretningsmees-
sige evner”. ©

BRED DEBAT

Hovedbestyrelsen har lagt op
til en bred medlemsdebat om
regulering af praksissektoren.
Pa fysio.dk/praksisdebat kan
du finde en samlet indgang til
artikler og kommentarer.

Efter sommerferien invi-
teres til medlemsmgder hen-
holdsvis gst og vest for Store-
bzelt, hvorder vil blive mulighed
for at debattere.

Hovedbestyrelsen holder
desuden mgde med Udvalg
for Praksis og Privat og med
Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter.

Debatten skal klzede hoved-
bestyrelsen patiliefteraret at
vedtage et holdningspapir med
principper for reguleringen af
praksissektoren.
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Danske Fysioterapeuter
advarer mod oget optag

anske Fysioterapeuter advarer i et brev til uddannelses- og
forskningsminister Sofie Carsten Nielsen om risikoen for
stigende ledighed for fysioterapeuter, hvis ministeren giver pro-
fessionshejskolerne mulighed for at ege optaget af studerende.
“Ingen kan veere tjent med, at der uddannes flere fysioterapeuter
end der er brug for. Derfor har jeg valgt at kontakte ministeren,
der hvertar padenne tid tager stilling til, om skolerne ma optage
flere studerende, end de plejer”, siger Tina Lambrecht.
“Fysioterapeuter har svaret pA mange af de udfordringer, sam-
fundet star over foridag. Derfor er der ogsa stor efterspargsel efter
vores kompetencer. Men nar eksperterne kigger i krystalkuglen,
erderudsigttil ledighed med det nuveerende optag. Efterspergslen
kan simpelthen ikke folge med. Derfor vil det veere halsles gerning
at oge optaget yderligere”.
W Les brevet til ministeren pa kortlink.dk/eGzf

NY SYGEDAGPENGELOV GIVER
ANLEDNING TIL AT MINDSKE VENTETID

olketinget forventes at vedtage en ny sygedagpengelov
F inden sommerferie. Danske Fysioterapeuter har afgivet

etheringssvar, hvor foreningen udtrykker bekymring for,
at ventetid genoptraening kan betyde, at nogle sygemeldte uret-
maessigt mister retten til sygedagpenge. Danske Fysioterapeuter
mener, at de nye sygedagpengeregler bor veere anledningen til at
der stilles kravom maksimalt en uges ventetid pa genoptreening,
og atdetigen ber overvejes at abne for direkte adgang til fysioterapi
med sygesikringstilskud uden forudgéende leegehenvisning.

Kommunernes Landsforening skriverideres horingssvar, at det
bor veere et krav, at den sygemeldte medvirker i et behandlings-
forleb for at kunne modtage sygedagpenge. Det betyder blandt
andet, at de sygemeldte borgere ikke skal kunne sige nej til et
genoptreeningsforleb, uden at det far gkonomiske konsekvenser
for borgeren.

De nye sygedagpengeregler vil fortsat gere det muligt for nogle
sygemeldte at modtage sygedagpenge i leengere tid end den nye
greense pa 5 maneder. Det gaelder fx i de situationer, hvor borgeren
venter pa en revalidering, eller hvor det skal afklares, om den
sygemeldte skal tilbydes et fleksjob eller fortidspension. Som
noget nyt vilborgere med livstruende sygdomme kunne modtage
sygedagpenge i en ubegreenset tidsperiode.

De nye bestemmelser for sygedagpenge forventes at treede i
kraft den 1. januar 2015.
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VALG TIL s
REPRASENTANTSKABET:

Fa hjcelp
til at scette
dit kryds

anske Fysioterapeuters repreesentantskab

er pa valg. Kandidaterne opstilles fra regi-

onsbestyrelser og fra bestyrelserne fra de

faglige selskaber, men det er medlemmerne,
der beslutter den endelige sammensaetning af reprae-
sentantskabet.

Listen over de opstillede medlemmer offentliggares
i ngeste nummer af Fysioterapeuten og pa fysio.dk den
19. maj. Hvis du ikke allerede ved, hvem du skal stemme
pa, kan du fra den 4. juni teste dig selv pa fysio.dk. Du
bliver stillet ni spergsmal om alt fra brugerbetaling i
sundhedsveesnet til fagforeningskontingentets storrelse.
Vi har stillet kandidaterne de samme ni spergsmal, og
testen giver digdermed et fingerpeg om, hvem der mener
det samme som dig pa udvalgte omrader.

Inspirationen kommer fra de seneste valg til Folketin-
get, kommuner og regioner, hvor man pa en reekke medi-
ers hjemmesider har haft mulighed for at teste, hvilken
kandidat man var mest enig med. Foruden besvarelsen
af'de faste spergsmal har kandidaterne faet mulighed for
at beskrive deres meaerkesager og kort gere rede for deres
faglige samt fagpolitiske baggrund.

Valget foregar elektronisk, og valgkoder er sendt ud med
postentil alle stemmeberettigede medlemmer senest den
4.juni. Sidste frist for at afgive sin stemme er den 22. juni,
og resultatet offentliggares dagen efter.

& Test dig selv (fra 4/6) pé fysio.dk/rep
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Af kommunikationschef Mikael Molgaard

Fysioterapeuten
til serviceeftersyn

De fleste medlemmer vurderer, at Fysioterapeuten er
blevet bedre eller holder samme niveau. Det viser en
sp@rgeskemaunders@gelse blandt 733 fysioterapeuter.

ysioterapeuten har veeret pa veerksted
F og faetetserviceeftersyn. Detharbl.a.
resulteret i en skarpere opdeling mel-
lem faglige ogjournalistiske artikler, eendrin-
ger i layoutet og en raekke faste elementer,
blandt andet Forskningsnyt og et portraet i
hvert nummer af fagbladet.
Ogtilsyneladende har et flertal afleeserne
taget godt imod de redaktionelle eendringer,
som er sket lobende indenfor det seneste ars
tid. Thvert fald siger 38 procent af de 733 fysio-
terapeuter, som har svaret pa et spergeskema,
at Fysioterapeuten er blevet bedre de seneste
ar. 45 procent synes fagbladet holder samme
niveau, mens 4 procent vurderer af bladet er
blevet darligere.

Delaesere, som synes at fagbladet har udviklet
sigidenrigtige retning, pegerbl.a. pa, atderer
kommet flere faglige artikler, som er evidens-
baserede og direkte brugbare i praksis, og at
bladet preaesenterer ny viden pa de forskellige
omrader. Temaartiklerne og portraetterne far
ogsa paene ord med pa vejen, og sa er der ros
til layoutet, der giver storre overblik.

Ifolge undersegelsen laeser eller skimmer
halvdelen af alle medlemmer samtlige numre
af Fysioterapeuten, mens hver fjerde kigger
imindst 4 ud af 6 numre. Og sa vurderer et
flertal af medlemmerne, at de mindst leeser
halvdelen af alle artikler.

Otteud af10lzesere er enigeiudsagnet om,
at Fysioterapeuten fortaeller om nye strom-

ninger og tendenser i faget, og at bladet er
relevant og vedkommende.

Ogsaerder generelt tilfredshed med udgi-
velsesfrekvensen pa 12 numre om aret. Det
givergod tid til at fa bladet leest, skriver mange
som kommentar.

Pa spergsmalet om, hvor tilfreds man er
med bladet pa en skala fra o til 10, giver 74
procent af de adspurgte en karakter pa mellem
50g 8. Hverttiende medlem er meget tilfreds
oggiver karakteren geller 10, mens 12 procent
er mindre eller overhovedet ikke tilfredse og
giver en karakter pa mellem 1 og 4.

Redaktionen beklager overskrift

Overskriften pa portrzetartiklen i sidste nummer af Fysioterapeuten var ikke godkendt af den
portraetterede, Pernille Thomsen. Dette er en klar fejl, som redaktionen beklager dybt, idet overskriften
har fordrejet Pernille Thomsens udtalelser og skygget for budskabet.
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Af freelancejournalist Ingrid Pedersen

redaktionen@fysio.dk
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Hvad laver du?

Jeg arbejder pa Garderhusarkasernen/Ant-
vorskov KaserneiSlagelse. Der er tale om helt
almindelig profylakse og behandling pa en
klinik pa kasernen. Nar jeg forteeller, at jeg
arbejderiForsvaret, tror mange, at jeg er med
til at rehabilitere de soldater, der bliver skadet
pamissioner, men dét foregar paklinikken pa
Rigshospitalet. Jeg skal tveertimod forhindre,
at medarbejderne, bade det faste personale og
de soldater, der skal udsendes pa missioner, far
skader. DajegvariAfghanistan oplevedevi, at
50 procent af de skader, soldaterne kom til fy-
sioterapeuten med, havde de med hjemmefra.
Folk tager af sted med skader, fordi de ikke vil
svigte den gruppe, de har treenet og forberedt
sig sammen med. Der er tale om toptraenede
folk, der fysisk svarer til topatleter. De burde
simpelt hen ikke fa skader af denne type, selv
om de er pa patrulje med 50 kilo oppakning.

Hvad vil I gore ved det?

Vi er ved at indfore et helt nyt screenings-
veerktgj. Det hedder Functional Movement
System. Det har veeretibruginogle arblandt
amerikanske topatleter og soldater, og nu er
vi ved at indfere det i Danmark. Det bestar
af syv screeningstest, der giver os et billede
af, om der er bestemte steder i beveegelses-
kaeden, man iseer skal veere opmaerksom
pa, for at undga skader. Der er tale om nogle
standardiserede, validerede tests, som vi til-
straeber, at alle de 2500 personer, der skal sta
i beredskab, gennemgér. Treeningen bliver
malrettet den enkelte person, sa hvis man
for eksempel mangler bevaegelighed i hgjre
skulder, skal man treene dér. Vi hdber, at alle
iberedskabet bliver screenet og bruger deres
eget treeningsprogram, sa de i fremtiden vil
veere treenet til at undga skader.

Er dumed til at udvikle noget nyt?

Ja, formangehar sveert ved at fatid til treening
ilobet af dagen. Det operationelle personale
har ret til to timers fysisk treening om ugen
iarbejdstiden. Det har andre ikke, men vi
arbejder med at indfere mikrotreening, og
en studerende er ved at lave en ph.d., der skal
dokumentere, om 4 x 15 minutters hérd tree-
ning er ligesa effektiv som en samlet time.
Samtidig arbejder vi pa at finde gvelser, som
folk kan lave ved hjeelp af skrivebordet, stole
eller andet, sa treeningen ikke kreever seerlige
redskaber. Det er fantastisk pa den méade at
veere med til at skabe nogle nye treeningsfor-
mer og skabe noget nyt paarbejdspladsen. For
tidenervi pafact-findingide forskellige dele
af Forsvaret for at screene folk og undersoge,
hvad de har brug for. Det er enormt tilfreds-
stillende.

For eksempel har ingeniertropperne brug
for steerke arme, for nar de skal bygge en bro,
skal de ofte lofte materialer og genstande op
over hovedet.

Hvordan havnede du her?
Jegsaetstillingsopslag, hvor Forsvaret mang-
lede fysioterapeuter til Afghanistan, ogjeghar
aftjent min veernepligt og veeret pa kontrakt
som en del af den Internationale Brigade, sa
jegharveeret med i opbygningen til de inter-
nationale missioner, men aldrig vaeret pa én.
Séa da jobbet var der, sogte jeg det. Jeg havde
noget sterre forventninger til dramatikken
pa jobbet, end der rent faktisk er i det. Jeg
var med pa ISAF hold 10 og 11, hvor vi rent
faktisk mistede et par kammerater. En afdem,
Jorgen, boede i samme lejr som mig, s det
var helt klart dramatisk, men jeg har ikke
oplevet dramatikken pa min egen krop pa
samme made, som soldaterne har.

Hvad var det specielle ved at tage til
Afghanistan?

Deterjoaltdetder med, atdeter forventeligt,
at man maske ikke kommer tilbage. Selv om
jegikkevarsoldat, varjegigennem den samme
proces med at serge for at fa sagt ordentligt
farvel, inden man rejste. Skrive afskedsbrev
ogaltdetder,somIandre kender frapressen,
det gjorde jeg ogsa.

Jeg havde pa det tidspunkt behov for at
presse mig selv udfordringsmeessigt. Jeg var
ansatien privatklinik, som jeg kunne fa orlov
fra - ellers var jeg ikke rejst. Det var et godt
job, som jeg ikke var parat til at sige op.

Var dumed helt ude ved fronten?

Ja, jeg var i Camp Price og Bastian og med
ude pé patrulje - helt ude, hvor det var skarpt.
ICamp Pricevarjeg patraumestuen, hvor ogsa
de lokale kom. Mit arbejde var helt klassisk
fysioterapi og rehabilitering, men i nogle lidt
anderledes omgivelser. Og soldaterne havde
kortererestitutionstid end andrehavde. De er
jofysisk steerke ogervanttil at beere de der 50
kilo, nér de er pa patrulje. De skulle ofte ned
iknee, nar de undersegte vejsidebomber, og
sa duede det jo ikke at tage det tunge sikker-
hedsudstyr af, hvilket var hardt for knaeene.
Jegsd mange helt almindelige skader, og som
sagt var mange af dem noget, de havde med
hjemmefra. Dajegkom hjem, blevjeg tilbudt
en fast stilling i Forsvaret. Jeg sagde ja, ikke
fordijeger specielt patriotisk, men fordi de sol-
dater, der saetter livet paspil painternationale
missioner, fortjener det bedste, vi kan give
dem, og det vil jeg gerne veere med til. Og sa
erder jotale om supermotiverede mennesker,
dervil gore alt for at sikre, at kroppen altid er
deres steerkeste vaben. ©
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Superviseret hiemmetraening

Mitii er naeste generations sundheds-it, der er baseret pa
forende international forskning. Konceptet kombinerer
motorisk og kognitiv treening, som forbedrer samspillet
mellem hjerne og krop ved at udnytte hjernens plasticitet.

Traeningen superviseres af dig som fagperson og hen-
vender sig til alle med fysisk eller neurologisk funktions-
nedsaettelse. Mitii tilpasses individuelt til den enkelte og
justeres i takt med brugerens udvikling. Hermed optime-
res indsatsen, og traeningsintensiteten gges markant.

Med Mitii kan du som terapeut supervisere flere brugere
ad gangen med samme ressourcer. Leer om dEt

nye veerktgj pa
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Lad fitLight Trainers™ utallige audiovisuelle funktioner og ovelsesopsaetninger blive en
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FitLight Trainers™ 8 fleksible sensorlamper kan simulere et hav af brugssituationer og
tilgodeser altid den individuelle brugers behov og traeningsniveau.
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- Balance - Opmeerksomhed
- Koncentrationsspeendvidde - Styrke
- Koordination - Udholdenhed

Tak til de begejstrede deltagere vi praesenterede fitLight for ved CareWare-dagene 2014.

Er du ogsa interesseret fitLight Trainer™, s& bestil en skreeddersyet fremvisning og se,
hvordan systemet kan give netop dine brugere en mere effektiv og motiverende traening.

Du kan ogsa leese mere om fitLight Trainer™ og dets muligheder pa www.arcubal.dk.
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nervepavirkning |
overekstremiteten

RESUME: Arbejdsrelaterede armsmerter er en hyppig problemstilling og stiller os over for diagnosti-

ske og behandlingsmeessige udfordringer. Med udgangspunkt i en sygehistorie gennemgdr arbejds-

mediciner Jgrgen Riis Jepsen nogle af faldgruberne i diagnostikken og sztter fokus pd den kliniske neurologiske

undersggelse - herunder muskeltestning. | en efterfalgende artikel gennemgds en metode til manuel muskel-

testning i overekstremiteten og tolkning af resultaterne. Artiklerne kormmer desuden ind pd vaesentlige tiltag til

at forebygge arbejdsrelaterede armsmerter. Artiklerne har vaeret bragt i Mdnedsskrift for Praktisk Laegegerning

nr. 12 2013 og nr. 1 2074.

Af Jorgen Riis Jepsen

jorgen.riis.jepsen@rsyd.dk
FOTO SHUTTERSTOCK
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I DENNE ARTIKEL beskrives de diagnostiske
og behandlingsmaessige udfordringer, som
patienten med arbejdsrelaterede armsmerter
stiller os overfor, og det diskuteres, hvad vi
kan gere bedre. Ien folgende artikel’ gennem-
gas, hvorledes manuel muskeltestning ved at
identificere monstre af svaghed kan bidrage
til diagnosen og dermed til behandling og
forebyggelse.
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JORGEN RIIS JEPSEN

er overleege ved Arbejdsmedicinsk Afdeling ved Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
og lektor ved Syddansk Universitet. Han har i mange ar veeret interesseret i og
forsketiarbejdsrelaterede sygdomme i overekstremiteterne og har i den for-
bindelse samarbejdet med fysioterapeuter omkring behandlingen af patienter.

Sygehistorie
Arbejde: Har betjent musen med hajre domi-
nante hand. De forste ar suboptimal arbejds-
plads. Efterhdnden faet heeve-senke-bord,
armstotte, forskelligt pegeveerktaj og tilpas-
sede skermbriller.

Symptomer: Trears tiltagende hojresidige
smerter. Skiftende dominansiskulder, albue og
handled med udstraling til fingre, iscer tredje

og fierde. Smerteforveerring ved og efter brug
af armen, iscer ensidigt, kraftfuldt ogveek fra
kroppen. Armen foles tung, og krcefterne slip-
perop. Parcestesieridetreradiale fingre. For-
kertfolelseivola. Taber ting. Natlig opvagnen
med smerter. Kan ikke sove pa hajre skulder.
Behandling: Paracetamol/NSAID og fysio-
terapi (massage, wltralyd) uden virkning.
Styrketreening forveerrer symptomerne.



Diagnostik: Ortopeedkirurg tolker tilstan-
den som lateral/medial epikondylitis og ro-
tator cuff-tendinopati. UL- og MR-skanning
er dog normal, og blokader er uden effekt.
Parcestesierne forer tilneurolog. Mistanke om
karpaltunnelsyndrom og ulnarispavirkning
ved albuen, men elektrofysiologisk underso-
gelse er normal og MR-skanning af columna
cervicalis viser ikke rodtryk. Symptomerne
opfattes som muskulcere. Reumatolog udeluk-
ker efter blodproverinflammatorisk lidelse og
efter muskelpalpation fibromyalgi.

Praktiserende leeger meder ofte patienter med
arbejdsrelaterede armsmerter, der ofte tolkes
som neuropatiske smerter. De kan veere breen-
dende eller neuralgiforme og forveerres typisk
efter (snarere end under) brug, nar armen
hviler, eksempelvis om natten. Smerterne re-
sponderer sjeeldent seerlig godt paalmindelige
analgetika. Muskelsvaghed/udtreetbarhed,
paraestesier og/eller andre foleforstyrrelser
(hyp-, hypo- eller dysalgesi/-zestesi, allodyni)
samt handslip er andre almindelige gener.
Karakteristisk gar de forste diagnostiske
overvejelser pa patologi i sener, insertioner
eller muskler, hvor symptomerne dominerer.
Maske derfor er der tendens til at diagnosti-
sere epikondylitis, rotator cuff-syndrom, ten-
dinopatieller en myofascial tilstand/myoser.
En risiko ved denne tilgang er, at anden syg-
dom, f.eks. en neurologisk tilstand, overses.

Konventionel udredning

Den konventionelle objektive undersogelse
bestarafinspektion, bevaegelighed, palpation
for lokaliseret emhed (iseer muskler, sener,
insertioner) samt en neurologisk vurdering,
som ofte begreenses til handtrykskraft, fin-
gerspidssensibilitet og Tinels tegn (bankning
over n. medianus udleser sovende fornem-
melse eller smerter; red.) volart ved handled-
det. Armens perifere nerver underseges ikke
altid systematisk.

Nar den objektive undersegelse er util-
streekkelig til at stille en diagnose, folger et
ofte omfattende, langvarigt, kostbart og til
tider frustrerende udredningsforleb, som
inddrager flere specialer og ekstensive pa-
rakliniske undersogelser (elektrofysiologi,
MR-/UL-skanning). Store forventninger til
parakliniske undersegelser tilfredsstilles

Arbejdsrelaterede armsmerter stiller os overfor udfordringer i diagnostik og behandling

sjeeldent. Positive resultater kan lede klini-
keren pa vildspor, mens negative resultater
kan mistolkes som fraveer af sygdom. Der er
risiko for fejlagtig vurdering og behandling.
Den konventionelle objektive undersogelse
er grundleeggende baseret pa diagnostiske
traditioner inden for ortopesedkirurgi, som
tilstraeber at identificere patologi i sener og
led, og reumatologi, hvor smerterne relateres
til inflammatoriske tilstande og muskelsyg-
domme. Uden massive pareser og sensori-
ske forstyrrelser opfattes symptomerne ofte
som muskuleert udleste, iseer nar billeddiag-
nostik og elektrofysiologi ikke er til diagno-
stisk hjeelp. Den arbejdsmedicinske kliniske
praksis folger samme traditioner. Nedenfor
gives nogle typiske eksempler pa diagnosti-
ske fortolkninger og faldgruber forbundet
hermed.

Symptomlokalisation

Laterale albuesmerter eller skuldersmerter
tolkes som henholdsvis lateral epikondyli-
tis eller rotator cuff-tendinopati. Potentielle
alternative arsager til smerten udelukkes
ikke altid. En undersogelse begraenset til det
symptomatiske omréade erlet og hurtig, men

uheldig, dasygdommen kan veere lokaliseret
fiernt fra symptomerne, iseer ved en neurolo-
gisk tilstand.

Lokaliseret omhed

Smerterne relateres til tendinopati/tenosy-
novitis/myofascialt smertesyndrom uden
identifikation af de(n) involverede sene(r)
(f.eks. "underarmstendinopati”) eller muskler
(f. eks. sakaldt myofasciel smerte/myoser i
nakke eller skuldre). Tegn pé eksempelvis
tendinopati/tenosynovitis (smerte ved aktiv
brug, heevelse, redme etc.) mangler normalt.
Alternative arsager udelukkes ikke altid.

Smertekarakter og parcestesi

Primeert overvejes oftest karpaltunnelsyn-
drom og herefter cervikalt rodtryk. Hvis
yderligere undersogelser (elektrofysiologi)
ikke identificerer et neuropatisk problem,
betragtes smerten ofte som muskuleereller se-
nerelateret. Mellemliggende nerveveev (knap
en meter) ignoreres. Hvis ikke parakliniske
undersogelser tyder pa fokal neuropati, ef-
terlades patienten ubehandlet eller behand-
les for noget andet end det relevante og med
varierende resultater.
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Svaghed eller sensoriske cendringer
Muskelsvaghed tolkes som "smerteinduceret”,
en betegnelse, som bruges trods smertefri
test af en specifik svag muskel. Hvis test af
én muskel rent faktisk er smertefuld, kan
andre muskler med samme innervation of-
test testes smertefrit. Tilsvarende betegnes
sensoriske abnormiteter i flere dermatomer
eller kutane innervationsterritorier for flere
perifere nerver ofte som ”diffuse”. Mulighe-
den for samtidig pavirkning af flere nerver
eller plexus brachialis overvejes sjeeldent
ved et udfordrende menster af sensoriske
abnormiteter.

Uspecifikke armsmerter - neuropati?

Over en femtedel af den voksne befolkning har
overekstremitetssmerter, som ofte pavirker
funktionsniveauet og medferer betydelige
sociale omkostninger. De anses hyppigt for at
veere arbejdsrelaterede og kan derfor forebyg-
ges. Men viudfordresiforhold til diagnostik,
behandling og forebyggelse. Der mangler kon-
sensus om diagnostiske kriterier, og mange
diagnostiske test i den objektive underse-
gelse har ukendt eller begraenset validitet.
75 procent af tilfeeldene findes ikke omfattet
af geengse diagnostiske kriterier®. De beteg-
nes derfor som uspecifikke, repetition strain
injury eller musearm. Herved indiceres en
antaget arsagssammenheng, men hverken
patologi eller dens lokalisation.

Vellykket behandling og forebyggelse krae-
ver preecis diagnostik. En diagnose er en kon-
struktion, der inddeler patienter i grupper
med forskellige determinanter for arsagssam-
menhaeng, behandling og prognose. Derfor
beror patienthandteringen pa diagnosen, der
forudseetteridentifikation af det involverede
veev samt patologienslokalisation ogart. Des-
uden ber prognosen i potentielle scenarier
kendes, eksempelvis i jobs med forskellige
eksponeringer og krav til arbejdsevne®. I de
seneste artier har der kun veeret begraensede
fremskridt i forhold til behandling og fore-
byggelse af overekstremiteternes arbejdsre-
laterede sygdomme, maske pga. manglende
opmeerksomhed pa de perifere nervers rolle.

Derfor ber den kliniske neurologiske un-
dersogelse, herunder testning af muskler,
der i forhold til hver nerves forgrening og
innervationsmenster er repraesentative for
nervernes funktion, indga i den objektive un-
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dersegelse. Den er hurtig og effektiv og kan
foretages overalt. Muskeltestning synes glemt
eller miskrediteret, maske pa grund afuberet-
tiget tillid til elektrofysiologiens potentiale*.

En neurologisk undersogelse, der ogsa inde-
holder vurdering af kraften i repreesentative
muskler, er reproducerbar®®. Daman med den
desuden kan skelne mellem arme med oguden
symptomer, er den ogsa valid”. I en folgende
artikel'beskrives, hvordan muskeltestningen
udfores og tolkes. Positive testresultater ved
denne undersogelse ses hyppigt hos arbejds-
medicinske patienter (maske den storste diag-
nostiske gruppe), men ogsaialmen praksis®.
Selvom mange betragter pleksopati som sjeel-
den eller som umulig at diagnosticere ved en
objektivundersegelse, ses hyppige monstre af
muskuleer svaghed i overensstemmelse med
inddragelse af den nederste infraklavikuleere
del af plexus brachialis, nervus interosseus
posterior ved kanten af m. supinator og/eller
nervus medianus ved albuen og ofte kombi-
nerets”.

I sygehistorien ovenfor var der netop tale
om en nervepavirkning med disse kombine-
rede lokalisationer, som det ogsa er fundet hos
en serie pc-operaterer med alvorlige overeks-
tremitetssymptomer®.

Karpaltunnelsyndrom og nervus ulnaris-
entrapment pa albuen anses som hyppige,
men har efter forfatterens opfattelse i for-
hold til ovennaevnte lokalisationer mindre
betydning som arbejdsrelaterede tilstande5.
Nervepavirkning kan forekomme samtidig
med eksempelvis epikondylitis og rotator cuff-
syndrom, men ses oftest isoleret uden anden
paviselig patologi®s.

Betydning af diagnostik

Idag gar det ikke disse patienter godt. Trods
anamnestiske og objektive tegn pa neuropati
tolkes, radgives og behandles de med fysio-
terapi, kiropraktik, analgetikaogkirurgiuden
at veere hjulpet. Indimellem synes helbred,
livskvalitet og socialsituationen snarere for-
vaerret. Forlebet i behandlingssektoren har
veeret unedvendigt langvarigt og kostbart.
Begreenset analytisk, setiologisk forskning
medforer, at Arbejdsskadestyrelsen stort
set altid afviser at anerkende neuropatiske
smertesyndromer. Ogsa velmente rad om ek-
sempelvis svemningeller styrketreening kan
forveerre tilstanden. Jobcentret kan tvinge

patienternetil arbejde eller arbejdsprevning,
som provokerer og forveerrer tilstanden. Ri-
sikoen herfor eges, hvis ikke leegen definerer
de rette skanehensyn.

Kandetvaere anderledes? Det kan hypote-
tiskargumenteres, at det ville veere gaet disse
patienter anderledes og bedre, hvis de tidligt
ideres sygdomsforleb varblevet tilstraekkelig
grundigt, iseer neurologisk, undersegt, hvis
den neuropatiske tilstand var blevet handteret
i forhold hertil, og hvis relevant sekundeer
forebyggelse (aflastning/skdnehensyn) var
institueret.

Det kan ligeledes argumenteres, at et
storre kendskab til risikofaktorer i arbejdet
kunne styrke den primeere forebyggelse og
Arbejdsskadestyrelsens anerkendelsesprak-
sis. Endelig kan der argumenteres for store
samfundsmeessige besparelser ved hurtigog
korrekt diagnostik.

Trods utilstreekkelig viden kan vikomme et
stykke, hvis den klinisk neurologiske under-
sogelse far sin fortjente plads ved udredning,
behandling og forebyggelse af arbejdsrelate-
rede armsmerter.

Konsekvenser af diagnosen

Behandling af sygdom i overekstremiteten,
herunder i nerverne, kraever korrekt diag-
nostik. Selv om mange rad, f. eks. at holde
ekstremiteten i ro og undga smerteprovoka-
tion, er faelles for forskellige sygdomme, bor
enhver effektivbehandling, kirurgisk, fysio-
terapeutisk eller farmakologisk, malrettes de
specifikke tilstande, som de er indiceret for.
Lignende overvejelser geelder for forebyggel-
sen, for eksempel pa arbejdspladser.

Jeg radgiver patienter med neuropati-
ske tilstande i overekstremiteterne til ikke
at provokere smerten, sa den forveerres og
vedvarer efter brug af armen. Smerten skal
ikke arbejdes veek, og velmente rad om ek-
sempelvis styrketreening i et motionscenter
eller svemning har utilsigtede og potentielt
skadelige konsekvenser, da smerten provo-
keres og vedligeholdes.

Prognosen for den enkelte patient med pe-
rifer nervepéavirkning beror pa korrekt diag-
nostik ogbehandling, sygdommens sveerheds-
grad og patientens samarbejde. Jeg mener, at
patienter med neuropatiske tilstande i over-
ekstremiteterne ber behandles efter neurody-
namiske principper. Formalet er med manu-



elleteknikker at mobilisere nerver ved atlasne
perineurale sammenvoksninger. Patienten in-
strueresiudspeending, som er malrettet de(n)
diagnosticerede nervepavirkning(er) med
deres specifikke placering(r). Generel styrke-
treening frarades, men det kan veere indiceret
selektivt at udspeende forkortede muskler og
styrke svage antagonister, da genetablering
afnervernes mobilitet kan kreeve korrektion
af en abnorm agonist-antagonist-balance.
Denne anbefalede behandling® veerdseettes
efter min erfaring af de fleste patienter, men
effekten er kun sparsomt dokumenteret*'.
Forudsat preecis lokalisering af nervepa-
virkningen kan kirurgisk behandling veere
effektiv. Ved kompression af n. interosseus
posterior ved kanten af supinatormusklen
(radialtunnelsyndrom)*2 og/eller n. media-
nus pd albueniveau (pronatorsyndrom)*s har
opfelgningsundersogelser séledes vist frem-
ragende kirurgiske resultater.

Efter min erfaring er blot det at finde no-
get objektivt, der muligger en sammenhaen-

gende forklaring af symptomerne, vigtigt
for patienten, selv nar behandlingen ingen
effekthar. Oftest reducerer behandlingen dog
smerten og forbedrer funktionsniveauet, som
dog stadigkan veere begreenset, titien sadan
grad, at det er nodvendigt at skifte til andet
arbejdsomrade. Saledes kunne kun 2ud af 21
patienter med sveere pc-relaterede armsmer-
ter fortsat varetage grafisk pc-arbejde?. Dette
understreger vigtigheden af tidlig diagnose
og behandling, men ogsa af forebyggelsen,
ikke kun for patientens skyld, men ogsa for
atbeskytte andre tilsvarende eksponerede.
Efter mine erfaringer udvikles neuropati
i overekstremiteterne ofte sekundeert til et
traume eller efter leengere tids statisk arbejde
som eksempelvisintensivt computerarbejde®.
Ensidigt gentaget arbejde, kraftbrugivanske-
lige stillinger, f.eks. med armene fremmeeller
oppe, karakteriserer ogsa arbejdssituationen
for mange patienter. Sddanne eksponeringer
er udbredte i mange erhverv med manuelle
opgaver sdsom eksempelvisinden for mange

handvaerk, montage, fedevareindustri og ren-
goring. Det er sveert for patienterne at gen-
optage sadant arbejde. Derfor er diagnosen
ogsa altafgerende for radgivning af patienten
iforhold til fremtiden.

Manglende viden om arsager til neuropa-
tiske tilstande i overekstremiteterne udeluk-
ker evidensbaseret forebyggelse. Faktisk er
vores forebyggelse alene baseret pa kliniske
patienterfaringer, der tyder pa, at generelle
ergonomiske principper kan anvendes med
en vis effekt. Det kan forseges at minimere
brugen af kraft og tempo og at variere mest
muligt med armen overvejende teet pa krop-
pen. Forebyggende systematisk udspeending
synes ogsa af betydning's. ©
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Muskeltest

- arbejdsrelaterede
symptomer |
overekstremiteten

RESUME: Arbejdsrelaterede armsmerter er en hyppig problemstilling i almen praksis og stiller os over for diag-
nostiske og behandlingsmaessige udfordringer. Denne artikel folger op pa artiklen pd side 40-43 og gennemgdr
en metode til manuel muskeltestning af overekstremiteten og tolkning af resultaterne. Artiklen har tidligere

veeret bragt i Mdnedsskrift for Praktisk Laegegerning nr. 12074.

Af overlege Jorgen Riis Jepsen NEUROPATISKE ARBEJDSRELATEREDE SMER-  tig brug af handen. Der er ogsa handslip og

TER ioverekstremiteten overses let. Manuel  udtretbarhed, men ingen parcestesier eller
jorgen.riis jepsen@rsyd.dk test af muskler, udvalgt under hensyntagen faleforstyrrelser. Hun oplever feerre sympto-
FOTO PRIVAT ILLUSTRATIONER C. G. HAGERT til nervernes forgrening og innervations-  mer efter sygemelding fra virksomhed, der

menster, kan forbedre behandling og forebyg-  fremstiller gummiredningsflader, menrecidiv
gelse'. Muskeltestning synes blandt leeger  ved ethvert forseg pi genoptagelse af arbejdet.
glemt eller miskrediteret, maske grundet Arbejde: Har knoklet i 12 dr med at samle
uberettiget tillid til elektrofysiologisk vur-  gummistykker med kontaktlim. Med pensel
dering?. Denne artikel gennemgar manuel  dendominante hgjre hand pasmeores forstlim
muskeltestning i overekstremiteten og tolk-  pd de flader, der skal heeftes sammen. Nar li-
ning af resultaterne. mener tor, trykkes gummifladerne sammen, sa
limen heefter. Da maritimt sikkerhedsudstyr
__________________________ skalveere af haj kvalitet, skal limningen holde
og heefte uden luftbobler. Det opndsved, at lim-
Case sommen bearbejdes mekaniskmed en sakaldt
En 32-arig kvinde med tiltagende arbejdsrela-  knoklepind, som fastholdes med kraftgreb ¢
terede, breendende smerterihgjre dominante  hajre dominante hand, s den nederste del af
albueog dorsaleunderarmgennemethalvtar.  knoklepinden er frived den ulnare handkant.
Smerterne forveerres ved og iscer efter kraf-  Med et kraftfuldt tryknedad mod emnet bear-
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bejdes dette ved, at den vandrette underarm
og dermed knoklepinden fores frem og tilbage
over limsommen.

Objektive fund: Lettere omhed over hajre
laterale epikondyl. Begreenset smerteprovo-
kation ved isometrisk handledsekstension.
Betydelig trykomhed over radialtunnelen.
Smerteprovokation ved isometrisk supination
og forceret passiv pronation af underarmen.
Svaghed i m. extensor carpi ulnaris.

Baggrund

Ved arbejdsrelaterede overekstremitetsklager
findes ofte menstre af muskelsvaghediover-
ensstemmelse med perifer nervepavirkning,
som iseer er lokaliseret infraklavikuleert i
plexusbrachialis, ved n. interosseus posterior
ved Frohses arkade (radial tunnel; red.) og/
eller ved n. medianus ved albuen?s. Det ses
eksempelvis hos patienter med intensivt pc-
arbejde’ og erhvervsaktive edb-operaterer.
Ogsa i leegernes almene praksis synes peri-
fere nervepavirkninger hyppige®. Manuel
muskeltestning kan modsat en konventio-
nel diagnostisk tilgang identificere nervepa-
virkningerne.

Undersogelsen
Forudsat at man er fortrolig med nervernes
forleb, forgrening og innervationsmenstre
kan menstre afudfald ved den klassiske neu-
rologiske undersogelse identificere oglokali-
sere en fokal perifer nervepavirkning. Manuel
muskeltestninger en vigtig del af undersegel-
sen. Rationalet for fokal diagnostik baseret
pa muskeltest er enkelt: Muskler innerveret
perifert for en fokal neuropatiforventes svage,
mens musklerinnerveret fragrene, derer af-
gaet mere proksimalt, er intakte. Det folgende
eksempel illustrerer dette:

+ Svagm. abductor pollicis brevis (APB), men
intakt m. flexor carpiradialis (FCR) tyder
pa karpaltunnelsyndrom.

» Svag FCR (undertiden sammen med svag
APB) tyder pamere proksimal pavirkning,
f.eks. af n. medianus ved albuen (pronator-
syndrom)®.

Nervekompression medferer gmhed (meka-
nisk allodyni) pade erfaringsmeessigt kritiske
lokalisationer og kan vurderes ved palpation.

Tilsvarende princip anvendes, nar neuralt
vaev kompromitteres ved en given stilling i
ekstremiteten eller en del heraf (f.eks. Phalens
test, hyperabduktionstest).

Manuel muskeltestning, vurdering af
mekanosensitivitet samt identifikation af
neurologiske menstre har vist god inter-
observaterreliabilitet, som overgar andre
almindeligt anvendte komponenter i den
objektive undersegelse?+. Da neurologiske
menstre identificeres med hej sandsynlighed
isymptomatiske, men sjaeldent i asymptoma-
tiske ekstremiteter, er validiteten ogsa god®.

Muskler i den neurologiske undersogelse
Manuel muskeltestning foreslas i ni af over-
ekstremiteternes 60 muskler.

Seks muskler (tre antagonistpar) testes i
folgende raekkefolge:
« Pectoralis - deltoideus posterior

« Biceps brachii - triceps
« Flexor carpi radialis - extensor carpi
radialis brevis (ECRB).

Herudover testes yderligere tre muskler:
« Extensor carpiulnaris (ECU)

« Abductor pollicis brevis (APB)

« Abductor digiti minimi (ADM).

Disse muskler er valgt, fordi de er lette at
undersoge og huske og samtidig rimeligt re-
preesentative for overekstremitetens nerver.
Som supplement til undersegelsen foreslds
undersegelse for mekanisk allodyni ved let
tryk over nervestammer (figur 1).

Manuel muskeltestning kreever en vis
anatomisk viden, som ber vedligeholdes, og
undersogeren ma kende musklernes biome-
kaniske funktion. Hver muskel tilstraebes
testet, sa den arbejderisoleret. Forstaelse af de
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Figur 1. Lokalisationer, hvor det er relevant at undersoge for nervestamme-allodyni.
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neurologiske menstre og palpering af nerver
kreever kendskab til hver nerves motoriske
innervation og topografi samt dens forleb
gennem sneevre passager med seerlig risiko
for ekstern kompromittering+.

Undersegelsen for mekanisk nervestamme-
allodyni skal tage hensyn til, at overfladisk
lokaliserede nerver kan veere lettere at palpere
end dybt placerede nerver.

Manuel muskeltestning
Kraftenihver muskel vurderes ved samtidig
testningbilateralt med sammenligning, dels
indbyrdes og dels med det forventede i betragt-
ning af patientens keon, alder og konstitution.
Patienten underseges komfortabelt siddende
paen stol uden armleen.

Tre antagonistmuskelpar vurderes fra prok-
simalttil distalt med en standardposition for
armen for hvert pars+

Position I

Patienten streekker armene vandret fremad
med fuldt ekstenderede albuer, pronerede un-
derarme, handleddene neutrale og heenderne
knyttede.

Staende foran patienten tester undersegeren
armenes adduktion (pectoraler; figur 2) og
abduktion (deltoideus posterior; figur 3) ved
kraftfuldttryk/treek mod patientens handled
henholdsvisindefraoglateralt samt udefraog
fremad/medialt. M. deltoideus posterior testes
med patientens arme udadfert 30°.

Figur 2. Position I. Test af m. pectoralis.
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Figur 3. Position I. Test af m. deltoideus
posterior.

Position IT

Patientens overarme holdeslangs thorax, al-
buerne bajet 90°, underarmene fremadstrakte
i neutral stilling, hdndleddene neutrale og
heenderne knyttede. Undersegeren leener sig
stdende foran patienten frem mod dennes
handled og beder patienten om at "beere” sig
(albuefleksion - biceps brachii; figur 4). Sta-
ende bag patienten loftes patientens handled
derefter opad mod modstand (m. triceps; fi-
gurs).

Figur 4. Position II. Test af m. biceps
brachii.

Figur 5. Position I1. Test af m. triceps.

Position IIT

Patienten hviler underarmene fladt pa 13-
rene med handleddene distalt for kneeene.
Med fuldt supinerede underarme knytter pa-
tienten heenderne og flekterer handleddene
let. Undersogeren leener sig frem og trykker
ned mod patientens anden og tredje fingres
interfalangealled for at ekstendere handled-
det (flexor carpi radialis; figur 6). Derefter
pronerer patienten underarmene fuldt fort-
sat stottende palarene, streekker fingrene og
ekstenderer handleddene, mensundersegeren
leener sig frem og trykker ned mod patientens
andet og tredje metakarpo-falangealled for at
rette handleddet ud (extensor carpi radialis
brevis; figur 7).



Figur 6. Position II1. Test af m. flexor carpi
radialis.

Figur 7. Position I11. Test af m. extensor
carpiradialis brevis.

Tolkning af muskeltestningen
Position I
Kraftenim. pectoralis major, som innerveres
fra alle cervikale rodder, er som regel intakt
ved perifer nervepavirkning i overekstremi-
teten, og det vil derfor veere en fordel at teste
muskelkraft i m. pectoralis major initialt i
undersegelsen. Normal kraft i m. pectoralis
tyder pa, at patienten samarbejder godt ved
undersegelsen ogyder sit bedste, men udeluk-
kerikke en nervepavirkning. Ved nedsat kraft
ma man opfordre patienten til at bruge alle
sine kreefter, hvad der ogsa gaelder testningen
af de ovrige muskler.

Svaghed im. deltoideus kan skyldes en iso-
leret pavirkning afn. axillaris eller en pavirk-

BICEPS "

TRICEPS cs

ECRB
BICEPS  ECU ) C6

FCR
' ( Cc7
‘_ cs
DELTOID

) Th1

| ;‘—-7/4

FCR
i N
TRICEPS FCR ADM
ECRB APB
ECU

DELTOID

PECTORAL

APB
ADM

© C-G Hagert

Figur 8. Plexus brachialis-pavirkning.
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ning af'plexusbrachialis (figur 8). Involvering
af C5- 0og G6-redderne atheengerafandre fund,
herunder anden muskelsvaghed (figur 9).

Position IT

Svaghedim.bicepsbrachiiog/eller m. triceps
kan skyldes henholdsvis en pavirkning af
n. musculocutaneus og/eller n. radialis pa
overarmsniveau, eller, oftere, plexus brachia-

Figur 9. Innervation af overekstremitetens
muskler fra rodder, der danner plexus bra-
chialis.
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lis. Sidstnaevnte er iseer sandsynligt, hvisen
deltoideus-svaghed allerede er pavist (figur
8). Cervikalt rodtryk er mindre sandsynligt
ved svaghed i begge muskler, dadette kreever
inddragelse af flere radder (figur 9).

Position IIT

Svaghed i flexor carpi radialis (FCR) og
extensor carpi radialis brevis kan skyldes
pavirkning af plexus brachialis og ma mis-
teenkes, hvis der allerede er fundet svaghed
im. deltoideus. Svaghed i én af de to muskler
kan ogsa forekomme isoleret. Seerlig vigtiger
FCR-svaghed ved medianuspavirkning ved
albuen (figur 10).

Undersggelsen af disse seks muskler fanger
perifere nervepavirkninger, som en objek-
tiv standardundersegelse ikke identificerer.
Men hvis kun disse muskler testes, overses
hyppige entrapment-neuropatier som radi-
altunnelsyndrom, karpaltunnelsyndrom og
ulnariskompression i albueregionen. Derfor
ma ogsa henholdsvis extensor carpi ulnaris
(ECU), abductor pollicis brevis (APB) og ab-
ductor digiti minimi (ADM) undersoges.

Test af disse tre muskler er ogsa enkel. Den
distale del af patientens underarm fastholdes
med undersegerens ene hand, mens det ul-
nardevierede handled pressesiradial retning
(ECU) (figur 11). Patienten holder tommel-
fingrene i opposition, mens undersegeren
presser dem ned mod palma (APB) (figur 12).
Undersegeren presser spidserne af patientens
abducerede lillefingreiradial retning ind mod
ringfingrene (ADM) (figur 13).

ECU-svaghed tyder pa radialtunnelsyn-

Figur 11. Test af'm. extensor carpi ulnaris
(ECU).
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Figur 10. Medianus-neuropati.

Figur 13. Test af m. abductor digiti minimi
(ADM).

drom (figur 14) og APB-svaghed pé karpal-
tunnelsyndrom (ved et isoleret karpaltun-
nelsyndrom er FCR intakt) (figur 7). Ved
ADM-svaghed er n. ulnaris inddraget, enten
paalbueniveau, hvor flexor digitorum profun-
dus (FDP) V er svag eller pa hdndledsniveau,
hvor FDP V er intakt (figur 15).

Nar monstre af parese afspejler en pavirk-
ning af en eller flere perifere nerver, ma der
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Figur 15. Ulnarisneuropati.

forventes fokal mekanisk allodyni, hvor ner-
verneer pavirkede (figur 1). Svaghed ieneller
flere af disse ni muskler kan veere udtryk for
fokal neuropatiogkraeve testning afyderligere
muskler med samme innervation. Derimod
kan fokal nervepavirkning udelukkes med
stor sikkerhed, naralle ni muskler er intakte
med ens styrke bilateralt, da andre lokalisa-
tioner for fokal nervepavirkning er sjeeldne.
Derfor anbefales disse muskler rutinemeessigt
undersogt pa alle armpatienter.

Diskussion

Jeg har praesenteret en reliabel og valid
screening af overekstremitetens nerver be-
stdende af manuel testning af ni muskler.
Undersogelsen kan identificere monstre af
pareseioverensstemmelse med (en) bestemt
lokalisation(er) af nervepavirkning, der kan
bekreeftes ved en supplerende vurdering
af forekomst af fokal mekanisk allodyni af
nervestammer og provokation ved stillin-
ger, der kompromitterer nervevaevet, f.eks.
hyperabduktion ved infraklavikuleer plexus-
pavirkning (pectoralis minor-syndrom), eller
handledsfleksion ogunderarmspronation ved
affektion af n. interosseus posterior (radial-

tunnelsyndrom). Yderligere provokation ved
simultan kontralateral sidebgjning af nakken
betyder, som det ofte er tilfzeldet, aten isoleret
seneproblematik kan udelukkes, f.eks. rotator
cuff syndrom ved skuldersmerter eller lateral
epikondylitis ved albuesmerter.

Manuel muskeltestning er enkel, hurtig
og let at leere, og dens betydning er veldoku-
menteret>$1°1, En tredjedel af en serie pa
82 pronatorsyndromer hos 73 patienter med
gennemsnitlig symptomvarighed patre arvar
tidligere uden bedringblevet dekomprimeret
ikarpaltunnelen, mensresten havde faet an-
dre diagnoser. Flexor carpi radialis var svag
hos alle. Dekompression af n. medianus ved
albuen medforte, at 55 var symptomfri. Alle
fik normal styrke, men resten havde fortsatte
albuesmerter @v.

Udvidelse af underseogelsen med yderligere
tre muskler er vigtig ved perifer neuropati, der
ikke kan identificeres ved svaghed i de forste
seks muskler - f.eks. radialtunnelsyndrom,
karpaltunnelsyndrom og ulnarisneuropati.
Neesten alle 43 patienter i en serie med ra-
dialtunnelsyndrom var tidligere vurderet
som lateral epikondylitis, fordiingen testede
extensor carpi ulnaris. Symptomerne havde
gennemsnitlig staet pa i 4,7 ar, hvor de uden
effekt var forsegt behandlet, herunder med
kirurgisk lesning ved laterale epikondyl.
Neurolyse medferte symptomfrihed hos 88
procent™.

Selvom test af de ni muskler muligger, aten
fokal neuropatisk tilstand kan diagnosticeres
ellerudelukkes med en hej grad af sikkerhed,
ber svaghederne herved ogsa naevnes. Manuel
muskeltest (og anden neurologisk vurdering)
er baseret pa en sammenligning mellem de
to sider. Derfor er muskeltest vanskeligere,
omend stadig mulig? ved symmetrisk bilateral
lidelse. Parese i en bestemt muskel er ikke
synonym med paralyse. Snarere ma forventes
lettere svaghed, der maske forst viser sig efter
bevidstudtreetning ved gentagen testning af
en given muskel.

Resultaterne af muskeltestningen kan af-
vige fradet forventede pga. de perifere nervers
interne og eksterne topografl, anastomoser
(forbindelser; red.) mellem nerver ogbetydelig
interindividuel variationiinnervationsmen-
stre. Neuroner, som innerverer en specifik
muskel eller med afferent funktion fra visse
cutane omrader, kanligge overfladisk i nerven
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og derfor veere mere udsatte end ved en dybere
placering i nervestammen. Uventede fund
kan forvirre klinikeren, som ikke erkender
dette. Derfor ber alle objektive fund tolkes
ydmygt.

Min forskning og kliniske erfaring har
vist mig, at de fleste overekstremitetssyg-
domme pa en arbejdsmedicinsk afdeling er
neuropatiske. En elektrofysiologisk stan-
dardundersogelse bekraefter sjeeldent dette.
Elektrofysiologiske undersegelser ber altid
baseres pa objektive fund ved en forudgaende
tilstreekkelig neurologisk undersegelse. Da
dette ikke altid sker, undersoges maske det
forkerte, f.eks. karpaltunnelsyndrom ved
mere proksimal entrapment (albueniveau,
plexus brachialis). Desuden er proksimale
nervepavirkninger vanskeligere tilgeengelige
elektrofysiologisk. En vaesentlig begreensning
erlavfelsomhed iforhold til lettere, partielle
og blandede perifere nervelaesioner?, der do-
minerer hos mange armpatienter, ligesom

regenerering af nerveleesioner komplicerer
den elektrofysiologiske vurdering.

Case, fortsat

Der foreligger et radialtunnelsyndrom, som
er en vigtig arbejdsmedicinsk tilstand, der
blandt andet er relateret til statisk arbejde
og kraftbrug *>*3. Behandlingsstrategien er
tidligere beskrevet *. Forebyggelsen var i den
konkrete situation en udfordring, da arbejdet
ikke kunne automatiseres, og forseg med al-
ternative knoklepinde ikke loste problemet. I
samarbejde med virksomheden iveerksatte
man derfor forebyggende udspending base-
ret pa neurodynamiske principper, som har
vist sin forebyggende veerdi ved intensivt pc-
arbejde*. Siden harvistort setikke faet henvist
patienter fra denne virksomhed.

Konklusion

Manuel muskeltest udger en vigtig del af den
objektive undersegelse af armpatienter. Jeg
harpraesenteret rationalet herfor samt beskre-
vet en enkel, hurtig og valid test af ni repree-
sentative muskler ogtolkning af resultaterne.
Erfaringsmaeessigt forklarer manuel test af
disse muskler hos mange patienters symp-
tomer, som ikke fanges ved en konventionel
objektivundersogelse. Manuel muskeltest kan
derfor forbedre forstaelsen, behandlingen
og forebyggelsen af disse hyppige tilstande.
Det foreslas, at disse ni muskler rutinemees-
sigt testes pa armpatienter. En mere preecis
diagnostik kan kreeve en mere omfattende
neurologisk vurdering. @

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

Her er en uddannelse,
du ALDRIG glemmer.

Bliv Osteopat pa kun 4 ar!

Hejt respekteret og attraktiv uddannelse pa

internationalt top-niveau.

ESO - European School of Osteopathy.
Fredericia og Kebenhavn - September 2014.
Engelsk uddannelse i Danmark inkl. 5 dages

kursusophold i England.

| alt 10 moduler - kun 1 weekend pr. md.

Juli og Januar fri.

Se alt pa: www.lasota.dk eller
ring direkte pa 7591 57 58
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Mindful

Intensivt, Internat med mulighed for
fordybelse og stresshandtering

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion

+ Ad. 1

Eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lzere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafheengigt af hinanden)

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

Trin 1 At leere metoden og bruge den pa sig selv.

Trin 2 At leere at traene/ 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

trin 1, 2 og 3 2014.




Anmeldelse

Inspirerende bog
om neuropaedagogik

ANMELDELSE / Neuropedagogik - hjerne, liv og leering.
Peter Thybo. Hans Reitzels forlag. ISBN10: 8741254511,

Neuropaedagogik henvender sig ifolge forfatteren til alle med inte-
resse for neuropaedagogik. Bogen er inddelt i tre hovedomrader, “In-
troduktion til neuropaedagogik”, ”Det neuropeedagogiske kompas”
samt "Neuropaedagogik i praksis”. Opdelingen er logisk og fungerer
godt. I forste del afbogen farleeseren preesenteret oguddybet begre-
bet neuropaedagogik. Anden del omhandler arbejdsgrundlaget for
neuropaedagogik, og flere emner uddybes, herunder salutogenese,
hjernens udvikling, opbygning og plasticitet, neuropsykologi og
neurologi, betydningen af livsstil, forskellige personlighedstyper
samt ikke mindstlaeringsteori. Ibogens tredje del beskrives, hvordan
teorierne kan omseettes i praksis. De tre hovedomrader er hver iseer
underinddelt i kapitler. Det enkelte kapitel indledes med en kort
introduktion til kapitlets indhold og afsluttes med en opsummering.

Bogen er rigt illustreret, og der gores brug af forskellige typer
af modeller og grafik, der visuelt understotter det laeste, hvorved
stoffet bliver lettere at forsta og huske. En anden styrke i bogen er
de mange teenkebokse, hvor laeseren stilles spergsmal til teksten
eller bedes reflektere over, hvordan de neuropsedagogiske princip-
perkan anvendesidetdaglige arbejde. Eksempelvis bedes leeseren i
kapitlet om laeringsteori reflektere over begrebet motivation: Hvad
motiverer dig selv? Hvornar er leering sjovt og interessant — og
hvorfor? Denne kobling til praksis fungerer godt og gor det lettere
at forsta og anvende det leeste.

Peter Thybo er uddannet fysioterapeut med en master ilaerings-
processer. Bogen er gennemarbejdet og velskrevet. Det er tydeligt,
at forfatteren kender sit stof, og at han derudover er en fremragende
formidler.

Bogen er ment som en indfering i neuropsedagogik, men er med
over 500 sider omfattende. Jeg synes, at niveauet er hejt og mere
mentet pa den feerdiguddannede fysioterapeut end pa den stude-
rende. Bogen er ikke let at bruge som opslagsveerk, da eksempelvis
de praktiske eksempler i kapitel 3 kraever, at man kender de ord og
begreber, der er introduceret i de foregdende kapitler. Giver man
sig tid til at fordybe sig i bogen, og leeses den i sin helhed, er det
imidlertid speendende og varieret laesning. Personligt fandt jeg
bogen inspirerende, og jeg kan bruge mange af dens budskaber i
mit daglige arbejde med hjerneskadede patienter. Bogen kan klart
anbefales til fysioterapeuter, der arbejder med mennesker med
neuropsykologiske vanskeligheder.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT CAMILLA BIERING LUNDQUIST, BESTY-
RELSESMEDLEM | DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Rabat pa bager

Bogen beskriver de mest almindelige sygdom-
me i de forskellige organsystemer idet kun de
hyppigste og veesentligste sygdomme er med-
taget. Beskrivelsen af de enkelte sygdomme
folger en stram opbygning, som er den geengse
inden for sygdomsleerelitteratur.

]
NORMALPRIS

999,-

MEDLEMSPRIS

799,20

Indtast medlemskoden
”FYSIO” p& www.gad.dk
og f& 20 % rabat og bogen
leveret portofrit direkte
til din der.

Laes mere
pa gad.dk

Sygdomslere

ot

8 gads forlag

K@B DINE FAGBQGER
TIL PLUSPRISER

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

EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

Fa et overblik over
den omfattende
medicinske viden
Oom sS@vn 0g S@vn-
ens betydning for
sundhed og helbred.

SOVN

Bogen beskriver
den normale sgvn

og betydningen af Normalpris:
bl.a. alder og ken for kr. 300,- .
det normale s@vn- BogPlus-pris:
mgnster. Kr. 240,-
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIGC REDAKT@R

STYRKETRANING ER MULIG UMIDDELBART EFTER

OPERATION FOR HOFTEBRUD

Patienter med hoftebrud er i stand til at
styrketreene knaeekstensorerne i det opere-
rede ben umiddelbart efter operation. Det
viser en ny dansk undersogelse gennemfort
paHvidovre Hospital af fysioterapeut, ph.d.-
studerende Lise Kronborg og kolleger.

Patienter med hoftebrud tilbydes pa Hvid-
ovre Hospital et optimeret, multimodalt fast-
track forleb med genoptreening under indleeg-
gelsen. Alligevel mister patienterne patrods
af daglig fysioterapi i gennemsnit halvdelen
afstyrkeniknaeekstensorerneidet opererede
ben og deraf folgende nedsat fysisk funktion
ilebet af den forste uge efter operationen.
Patienter med pertrochanteere brud mister
i hejere grad kneeekstensionsstyrke, scorer
darligere i funktionelle test og har flere ge-
ner relateret til bruddet, sammenlignet med
patienter med et collum femoris brud. Det
nye studie havde som mal at undersege, om
det var muligt at implementere systematisk
styrketreening af det opererede ben lige efter
operationen. I alt 36 patienter blevinkluderet;
18 med collum femoris brud og 18 med pertro-
chanteert brud. Patienter over 65 ar, boende i
eget hjem, med en basismobilitet svarende til
at kunne komme rundt indenders med eller
uden hjeelpemidler for hoftebruddet indgik i
studiet.

Allepatienterne fik afdelingens almindelige
multimodale fast-track program, der inklude-
rede daglig fysioterapi (uden styrketreening)
fraforstetil tredje dag efter operationen og 2-5
gange om ugen efterfolgende (oftest dagligt pa
hverdage). Den fysioterapeutiske treening be-
stod af relevante ovelser ift. hoftebruddetuden
standardisering af ovelsesvalg, -frekvenseller
intensitet. Derudover treenede patienterne
basismobilitet som forflytninger, gangogtrap-
pegang. Traeningen progredierede fra aktivt
ledede ovelserisengen til siddende og staende
ovelser med veegtbeering. Ganghjeelpemidler
blev lgbende tilpasset patienternes niveau.

Treening og test i studiet

Ud over den almindelige fysioterapeutiske
treening gennemforte patienterne istudiet
progressiv styrketreening en gang dagligt
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paalle ugens dage. Der blev treenet med
en intensitet pd 10 RM med 10 gentagelser
itre seet med 2 minutters pause mellem
seettene.

Treeningen: Patienterne sad pa sengekanten
med 9o graders fleksion i hofte og knee og
matte stotte med haenderne pa madrassen.
Foden pa det opererede ben var ikke under-
stottet, mens foden pa det raske ben stottede
paen lavtaburet. Opvarmningen bestod af'5
gange kneeekstension med hvert ben uden
veaegt. Herefter fik patienten en veegtmanchet
paanklen, der matchede det niveau, patien-
ten skulle traene pa. Fysioterapeuten loftede
herefter underbenettil fuld ekstension, hvor
patienten skulle holde stillingen i to sekunder,
inden patienten langsomt (3 sekunder) seen-
kedebenet. Herfra gennemforte patienten den
koncentriske og excentriske treening indtil
udtraetning, som blev defineret til at veere
det tidspunkt, hvor patienten ikke leengere
kunne gennemfore en fuld ekstension eller
havde gennemfort 15 gentagelser. Fysiote-
rapeuten guidede og motiverede, s der blev
treenet helt til udtreetning. Hvis patienten
kunne gennemfore flere end 12 gentagelser,
blevtreeningsveegten ogetidet folgende saet.

Patienterne fik testet den maksimale styrke
ikneaeekstensorerne med et fikseret handholdt
dynamometer ved start og slut af treenings-
forlgbet. Desuden blev patientens smerter i
hoften for og under treeningen vurderet dag-
ligt med Verbal Ranking Scale og funktions-
evnen med Cumulated Ambulation Score.
Ved udskrivelsen blev patienterne testet med
Timed Up and Go og 10-meter gangtest med
rollator som standard, 3-step Tandem test
blev brugt til test af balance og Short Falls
Efficacy Scale International til vurdering af
patientens bekymring for at falde.

Hvad viste undersegelsen?

Traeningsbelastningen blev i gennemsnit
oget fra 1,6 kg til 4,3 kilo over 4,6 treenings-
sessioner, hvilket svarer til en ogning p4 188
procent. Dette treeningspotentiale viser ifolge
forskerne, hvor vigtigt det er at age belast-
ningen fra seet til seet under treeningen. Den

samlede gruppe af patienter fulgte treeningen
186 procent af de i alt 212 mulige treenings-
sessioner.

Over 80 procent af patienterne havde ingen
eller kun lette smerter under traeningen. Ved
udskrivelsen havde alle ,der havde gennem-
fort treeningen, ingen eller kun lette hviles-
merter, og 89 procent havde lette eller ingen
smerter under styrketest. Ingen patienter
havde panoget tidspunktuacceptable smerter,
ogdervaringen problemer med at gennemfore
den planlagte traening.

Knaeekstensionsstyrken idet opererede ben
blev aget med 65 procent fra start til slut, og
styrketabet ift. tidligere vist blev reduceret
med 20 procent.

Forskerne konkluderer, at det er muligt
for patienter med hoftebrud at styrketreene
knaeekstensorerne progressivt i det ope-
rerede ben umiddelbart efter operationen
og at gennemfore treeningen dagligt under
indleeggelsen. Styrken i knaeekstensorerne
blev oget signifikant, og evelsen ser ud til
at bidrage til at imedega det styrketab, der
normalt ses efter et hoftebrud. Da gvelsen er
simpel og ikke kraever specialudstyr, er det
ifolge forskerne let atindfere treeningen som
en del af den fysioterapeutiske behandling i
akutafdelingerne.

Den kliniske betydning af den specifikke
styrketraening underseges aktuelt i et RGT
studie. Studierne er stottet af IMK fonden,
Danske Fysioterapeuter (Ph.d. legatet), Region
Hovedstaden, Hvidovre Hospitals Forsknings-
pulje, Lundbeck Fonden (UCSF). ©

W Studiet er frit tilgeengeligt og kan down-
loades fra kortlink.dk/plosone/e9ay

Lise Kronborg, Thomas Bandholm, Henrik
Palm, Henrik Kehlet, Morten Tange Kristensen.
Feasibility of progressive Strength Training
Implemented in Acute Ward after Hip Fracture
Surgery. DOI: 10.1371/jornal.pone.0093332.



Et element pd fagkongressen er en reekke sympo-
sier, hvor hold af eksperter belyser, nuancerer og
skaber diskussion indenfor et bestemt omrade.

Pa fagkongres 2015 kan du blandt andet del-
tage i et symposium om implementering og
motivation i klinisk praksis pa tveers af spe-
cialer. Hvad mener vi, nar vi siger motivation,
hvorfor er motivation sa svart at male pa,
og hvordan kan vi inddrage teknologi for at
fremme motivation, er nogle af de spgrgsmal,
dervil blive belyst. Symposiet omhandler mo-
tivation som overordnet begreb og undersgger
gennem kaorte oplaeg betydningen af motiva-
tion og anvendelsen af forskellige redskaber til
at motivere patienter. Formalet er at nuancere
og problematisere motivationsbegrebet og
sette det i perspektiv i forhold til praksis.

Oplzeg v. blandt andre professor Erik Lykke
Mortensen og professor Henning Langberg.

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS

FAGKONGRES
2015

DU MARKER FORSKELLEN

DENS5.-7.MARTS 2015 HOLDER DANSKE FYSIOTERAPEUTER FAGKONGRES.

Navnet er nyt, men rammerne velkendte:
Tre dage i Odense, hvor du sammen med kolleger fra hele landet kan opleve
foredrag, workshops og symposier - forskning, faglig udvikling og fest.

DER ABNES FOR TILMELDING DEN 15. MA] 2014.

Indsend dit abstract senest den 1. september 2014 og fa mulighed for at dele
ud af dine erfaringer enten ved en mundtlig praesentation eller en poster.

FORSLACG TIL WORKSHOPS SKAL INDSENDES SENEST DEN
15. SEPTEMBER 2014.

Priser:

Fysioterapeuter:

3.150 kr. (ved tilmelding inden 22. december 2014) / 3.650 kr.
Fysioterapeutstuderende:

1.700 kr. (ved tilmelding inden 22. december 2014) / 2.000 kr.

Kun fysioterapeuter, der er medlemmer af Danske Fysioterapeuter, kan
tilmelde sig Fagkongressen.

ABNER 15. MAJ:

Lees alt om priser, tilmelding, indsendelse af abstracts, forslag til workshops
osv. og folg med pa hjemmesiden, der opdateres lobende med nye sympasier,
oplaegsholdere osv.:

Fysio.dk/fagkongres15
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Moder & kurser

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige selskaber skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk tIf.: 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning pa tif.
7022 4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk/Fysioterapeuten/annoncering

Region ‘@ Region
Hovedstaden & Syddanmark
MEDLEMSM@DE OM BEHANDLING MED ELEKTRISK STIMULERING FYRAFTENSM@DE:
ERNARINGSTILSTANDENS BETYDNING
Vi har faet Thomas Nybo til at komme med et opleeg vedr. elektrisk FOR TRANING OG REHABILITERING
stimulering. Han vil gennemga teori, svare pa spgrgsmal og give en
praktisk demonstration. Hvis du vil hgre mere om, hvordan det virker, Der har gennem de senere ar med rette veeret
hvorfor det virker, til hvem det virker og meget mere, sa er muligheden en stigende interesse for koblingen imellem
der nu. ernaring og fysisk aktivitet. Fysioterapeuter
kan i denne sammenhang fa nyttig viden ved
Tid: 3. juni 2014 kl. 17.00-21.00 at skele til borgernes ernaeringstilstand. En
Sted: Lions Kollegiet, Tuborgvej 1812400 Kbh. NV del af de borgere/patienter vi star overfor er
Malgruppe: Medlemmer af Danske Fysioterapeuter med bopzel eller fejl- eller underernzerede, serligt udsatte er
arbejde i Region Hovedstaden. de geriatriske borgere samt de postoperative
Tilmelding: www.fysio.dk/Regioner/hovedstaden/ patienter. Samtidig ved vi, hvor vigtigt fysisk
efter fgrst til melle-princippet. Der er plads til ca. 80. Da der vil vaere et aktivitet er for netop denne gruppe, hvorfor
mindre traktement, er sidste tilmelding 28. maj 2014. vi som fysioterapeuter bgr veere vidende om
vigtigheden af en sufficient ernaring i relation
Lees mere om Thomas og elektrisk stimulering: til rehabilitering og traening.
kortlink.dk/e9gs

Foredragsholder: Maria Lyhne Buck.

Mvh. regionsbestyrelsen Professionsbachelor i Fysioterapi og Cand.
Scient i Human Ernzering fra Kgbenhavns
Universitet i 2011. Har siden undervist fgrst
pa SoSu-omradet og siden august 2012
som adjunkt pa VIA University College,
Fysioterapeutuddannelsen i Aarhus.

RegiOIl Desuden vil der vaere nyt fra regionsbestyrelsen.
Hovedstaden

Tid: Tirsdag d. 17-6-14, kl. 17-20
Sted: Kantinen i Sundhedscentret i Senderborg

HVOR SKAL SKABET STA? .
Kommune, Grundtvigs Allé 150, Senderborg.
Kom til et spendende, alvorligt og forhabentlig ogsa sjovt mgde om, Tilmelding: via fysio.dk/ region Syddanmark
i hvilke retning (repraesentant)skabet skal flyttes. senest den 10. juni. Husk at oplyse
medlemsnummer.
Dato: 27. maj kl. 16.30-19.30 herefter middag. Kaffe, te ved ankomst. Der serveres en
Sted: Zoologisk Have. sandwich og lidt at drikke i Igbet af magdet.
Mgdet er arrangeret i samarbejde mellem
Ver sikker pa en plads, meld dig til hurtigt. fysioterapeuterne v. tr&ningsenheden,
Tilmelding og mere information se: fysio.dk/Regioner/hovedstaden Sgnderborg Kommune og Danske

Fysioterapeuter i region Syddanmark.
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B MODER & KURSER

@

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1
~ Akupunktur og klinisk
smertehandtering

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

Sted: Regionshospitalet Horsens

Tid: 22. - 24. august 2014

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

Smertekursus
—smerter hos celdre

Dette dagskursus har fokus pa prioritering

og valg af behandlingsstrategier ved
langvarige smerter hos zldre personer.
Herunder gennemgas baggrundsviden om
smertemekanismer, smerteanalyse og
relaterede komorbiditeter. Inden kurset
tilsendes artikler og kliniske retningslinjer, som
forberedelse til kurset.

Sted: Regionshospital Horsens
Tid: 13. juni

Underviser: Bjarne Rittig-Rasmussen
Yderligere information og tilmelding:
www.dsa-fysio.dk
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DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI

Arskonference:
Psykiatriske lidelser og
adfeerdsmeessige forstyrrelser

Torsdag den 9. oktober 2014 i Odense.

Dagens forskellige oplaeg vil bl.a. belyse:

* Nye kliniske retningslinjer i fysioterapi til bérn med ADHD og deres betydning for
fremtidig intervention.

+ Udvikling af normal opmaerksomhed samt fokus pa opmarksomhedsforstyrrelser.

« Fysisk aktivitet til bgrn med psykiatriske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser.

* Inklusion af bgrn med psykiatriske lidelser og adfardsmaessige forstyrrelser i skole og
dagtilbud.

Set allerede nu kryds i kalenderen. Neermere information falger i Fysioterapeuten og pa
www.boernefysioterapi.dk/

FAGLIGT SELSKAB FOR FYSIOTERAPI TIL VOKSNE MED UDVIKLINGSHAMNING

Fyraftensmode
og generalforsamling

Tid: Torsdag den 19. juni kl. 16:00 - 18:00 (fyraftensmegde) og k. 18:30 - 21:00
(generalforsamling)
Sted: Lisbeth Sgrensen, Paludan Miillers vej 2, 5230 Odense M

Program for fyraftensmade:

* Brainstorm over relevante forskningsomrader

+ Debat om muligheder for forskning. Hvem skal forske? Hvordan kan der ggres et
forarbejde, evt. i form af projekter/forslag til bachelorstuderende?

+ Debat om kliniske retningslinjer: Hvilke hovedomrader skal vi prioritere som relevante
for voksne udviklingsheemmede?

» Debat om DSFVU's fremtidige prioritering af opgaver: Hvad er vores primare opgave
som fagligt selskab? Har opgaven &ndret sig, og hvad skal vi prioritere?

Bestyrelsen har inviteret Mette @stergaard fra Dansk Selskab for Fysioterapi.

Dagsorden til generalforsamling ifolge vedtegterne
Se forelpbig dagsorden pa www.ffvu.dk

Tilmelding: Else Brodersen Christiansen pa elbc@kolding.dk eller tIf. 23 30 16 83 senest
den10. juni 2014

Forslag, som @nskes behandlet pa generalforsamlingen, skal vaere bestyrelsen i haende
senest den 10. juni 2014 og sendes til Susanne Falkenberg Andersen, sfa@aarhus.dk



DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Evidence based retraining lower limb skills
following stroke and brain injury

Kurset inkluderer lektioner, diskussioner og praktisk arbejde med apopleksipatienter. Der fokuseres pa, at kursisterne far redskaber til at vaere

klinikere, som anvender nyeste evidensbaserede viden til at rehabilitere patienter med apopleksi eller anden hjerneskade. Malet med kurset er via
anvendelse af den nyeste evidens at optimere outcome for personer med apopleksi og anden hjerneskade. Der vil vaere mulighed for at diskutere kliniske
problemstillinger i Igbet af de tre dage.

Tid: 1.dec + 2.dec. + 3.dec. 2014

Sted: Glostrup Hospital

Pris: 3200 kr. for 3 dages kursus og forplejning (ekskl. overnatning)

Undervisere: Simone Dorsch PhD USyd og Karl Schurr McS USyd

Deltagere: max. 20 fysioterapeuter (kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi kan deltage)

Tilmelding: senest 1.november 2014 efter "fgrst-til-mglle princippet” - til fysioterapeut Nora Holmestad-Bechmann pa nora.holmestad@regionh.dk

0g:

Tid: 8.dec + 9.dec. + 10.dec. 2014

Sted: Uddannelsesafdelingen, Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Pris: 3200,-kr for 3 dages kursus og forplejning (eksl. overnatning)

Undervisere: Simone Dorsch PhD USyd og Karl Schurr McS USyd

Deltagere: max. 20 fysioterapeuter (kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi kan deltage)

Tilmelding: senest 1.november 2014 efter "fgrst-til-malle princippet” til fysioterapeut Sine Secher Mortensen pa sinesecherm@hotmail.com

Evidence based retraining upper limb skills
following stroke and brain injury
—a 8 day workshop at Sygehus Fyn Ringe

Dette kursus giver kursisterne redskaber til at minimere overekstremitets-problemstillinger hos apopleksipatienter og til at gge patienternes deltagelse
i aktiviteter. Kursusmaterialet og indholdet pa kurset er baseret pa nyeste forskning og movement sciences/ motor relearning. Over 50 lignende kurser
er blevet afholdt i Australien, Danmark, Sydafrika, Skotland og England. Kurset er malrettet ergo- og fysioterapeuter fra hospitaler, praksissektor eller
kommunalt regi, som behandler voksne med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade - men ogsa undervisere pa ergo- eller fysioterapeutskolerne.
Kurset fokuserer pa rehabilitering af overekstremiteterne.

Tid: 26.nov + 27.nov. + 28.nov. 2014

Sted: Sygehus Fyn Ringe

Pris: 3200,-kr for 3 dages kursus og forplejning (ekskl. overnatning)

Undervisere: Karl Schurr McS USyd og Annie McCluskey

Deltagere: max. 20 fysioterapeuter eller ergoterapeuter (bemaerk: kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi eller Ergoterapifagligt
Selskab for Neurorehabilitering kan deltage i kurset)

Arranggr: Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi og Ergoterapifagligt Selskab for Neurorehabilitering

Tilmelding: senest 1.november 2014 efter "fgrst-til-mglle-princippet” til fysioterapeut Inger-Marie Hansen pa email: imh_ryslinge@hotmail.com

Lees mere pa www.neurofysioterapi.dk
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7

DANSK SELSKAB FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI,

Ekstra kursus:
Part D, Cervical columna,
avanceret problemlosning,.

Overekstremiteter, diagnostik og behandling

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part C
Tid: 28. -31. august 2014

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

Ekstra Credential evaluering
Mekanisk Diagnostik og Terapt

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A-D
Tid: 13. september 2014

Sted: Varde

Pris: 1500,- med| DSMDT /1700, - ikke-med| DSMDT
Re-eksamen medl DSMDT 1000,-/ re-eksamen

ikke-med| 1250,-

Tilmelding via www.mckenzie.dk
Se hjemmesiden for yderligere oplysninger

Vil du indrykke

en stillingsannonce?

Kontakt
DANSK MEDIAFORSYNING
pa 70224088 eller
fysiojob@dmfnet.dk
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Salg af din klinik

Er din klinik klar til nste generation? Overvejer du at sxlge? Og
hvad er din klinik egentlig vaerd? Det tager typisk fra 3 ar og maske
helt op til 7 ar at planlegge og gennemfare et godt salgsforlgb.
Mange ejere af en klinik har sveert ved at forholde sig til, at de pa
et tidspunkt ma taenke pa klinikkens fremtid under et andet ejer-
og lederskab end dem selv.

I en vekselvirkning mellem plenum, dialog og cases i mindre
grupper kommer vi bl.a. igennem fglgende emner:

« Generationsskiftets indledende overvejelser
 Vardiansattelse af klinikken

» Skattemodeller til generationsskiftet

+ Sydbanks brancheanalyse

* Kreditvurdering

« Vision og forretningsplan for den klinik, som viderefgres
« Forretningens modenhed

* Selskabsform

« Salgsformer

Malgruppe:
Klinikejere, der overvejer at szlge klinikken inden for de naste
5-10 ar

Undervisere:

Statsaut. revisor Arne Larsen, Christensen og Nielsen
Statsaut. revisor Per Kristensen, Christensen og Nielsen
Statsaut. revisor Jens Ngrgaard, Christensen og Nielsen
Filialdirekter Claus Olesen, Sydbank
Erhvervsradgiver Tonni Mikkelsen, Sydbank

Advokat Helge Busk, Advodan

Kursusleder Claus Pedersen, erhvervskonsulent, Danske
Fysioterapeuter

Tid: 4. september 2014

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 1.950,- inkl. forplejning

Deltagerantal: 30 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 15. juni 2014 pa www.fysio.dk/kliniksalg
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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, Chalr 1+2, UDDANMNELSE OPSTART

Ladder Barral selv om du ikke er Body Control Pilates
Matwork uddannet - blot du har en af de Pilates

» 15, august i Kebenhavn
» 15. august i Arhus

uddannelser vi godkender, * 10. oktober | Kebenhavn
AREFORMER 1 13. - 15. juni + 27. - 29 juni, Special kurser i fx.
CADILLAC 1/TOWER 1 4. - 5. juli. Berne pilates, osteopo-
CHAIR 1 18. - 19, oktober rose, sma remedier ect. find
LADDER BARREL 21. november datoer mv. pa pilatesdk.com.

F& mere information og datoer via QR koden
eller ga pa pilatesdk.com/uddannelse/

BODY CONTROL

PILATES.

~ NAOAIKU

\ /

Bodynamic ® Brantbjerg

Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

N

Lﬂ Hvordan finder vi retning?
Balancen mellem lyststyring, tilknytning og bevidst

mdlretning. Misbrugsmenstre eller helhed?

3.-b. september 2014 i Kebenhavn.

Gennem psykomotorisk feerdighedstreening stettes samarbejde
mellem lystimpulser, tilknytning og lineer mdlretning. Uden for-
akring i tilknytningssystemet risikerer vores sogen efter lystfyldte
sansninger at udvikles til misbrug i forskellige grader af alvorlighed.
Faggrupper, som arbejder med behandling og undervsining kan fd
professionel og personlig inspiration bdde i forhold til egen rolle og
i forhold til forstdelse af misbrugsmenstre.
Pris 3450 kr ved tilmelding for 6.august 2014 - derefter 3750 kr

Traumer og personlighed - en krops- og

ressourceorienteret vej til heling.

4.-7 .november 2014 i Kebenhavn
Ressourceorienteret feerdighedstraening preesenteres som psyko-
terapeutisk metode - relateret til bdde personlighedsudvikling og
traumebearbejdning. Viden om psykomotorik, psykologisk muskel-
funktion samt forstdelse af hypo- og hyperresponsive forsvars-
menstre ligger til grund for arbejdsformen. Relevant for alle som
onsker at forstd dybden af hvordan en kropsligt baseret metode
griber ind i personlighedens forsvarsstrategier og kan skabe adgang

til selvhelende kreefter.
Pris: 4600 kr ved tilmelding fer 30/9 2014 - derefter 5000 kr

Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykoterapeut MPF.
Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

Pris 2.695 kr. + moms

Konferencen afholdes
d. 19.juniiBella Center, Kbh

Tilmelding
www.seminarer.dk

International Mindfulness-konference i Kehenhavn

Hor nogle af de starste eksperter praesentere deres forskning i mindfulness i forhold
til kroniske smerter, funktionelle lidelser, kreft, stress m.m.

Oplev

« Jon Kabat-Zinn, grundlaegger af den vestlige Mindfulness-balge

« Saki F. Santorelli, professor i medicin med speciale i at integrere mindfulness med
traditionel medicinsk behandling

« Jacob Piet, cand.psych., forskerimindfulnessiforholdtil stress, angst og
depression hos krftramte patienter

« Lone Overby Fjorback, overlage, og involveret i et projekt, der skal undersege
behandlingseffekten af mindfulness ved funktionelle lidelser

Seminarer.dik

SEMINARER - KURSER - KONFERENCER + UDDANNELSER
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midt

regionmidtjylland

Kurser Efterar 2014

Den intensive patient
29.-31.100g 17.- 18.11

Mamma-cancer-skulderproblemer
18.-20.11

Akutuddannelse
Okt/nov/december

Sensory profile (bgrn)
29.-30.9 0og 27.10

Sensory Profile opfelgning (barn)
3.-4.11

Skriftlig kommunikation
Se hjemmeside

Sensory profile (voksne med sindslidelse)
1.10 0g 5.11.

KRAM- neglepersonuddannelse
(voksnen med sindslidelse)
Oktober

Autisme - fra indsigt til indsats
15.-16.9.

Pérarende i psykiatrien
- det udfordrende samarbejde
2.-3.12

Kognitiv terapi og fysioterapi
7 selvsteendige moduler
Orienter dig pa hjemmeside

Tilmelding og yderligere information:
www.rm.plan2learn.dk

For nermere oplysning kontakt:
Uddannelseskonsulent, Inger Mosbaek Greve -
inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling

THE INTERMATIONMAL

FRANKLIN
METHOD

Franklin Method, Forandringens Kunst
- hvordan vi skaber varige forandringer indefra

Hvis den méde du bruger din krop p& er i overensstemmelse med kroppens
design, sa far du langt bedre beveegelser og brug af kroppen.

Kurset gennemgar bl.a. fritstdende ovelser, der treener vores dynamiske og
funktionelle stabiliseringsevne. Vi vil ogs& benytte sma Franklin bolde til at
treene skulder smidighed, velvaere og koordination. Desuden anvendes ela-
stikker med henblik pa at f& muskler, ledband og knogler til at arbejde i et
harmonisk og integreret flow.

Instruerer du fortsat vejrtraekning med brystkassen, hvor du holder mave-
musklerne spaendt for at opné stabilitet? Dette er rent biomekanisk ukorrekt,
og en decideret misforstaelse af hvordan stabilitet produceres i kroppen. Det
er samtidig uhensigtsmaessigt for din nedre ryg samt baekkenbund.

Hvad er stabilitet egentlig? Hvis du tror at din ryg er holdt oppe af dine ryg-
muskler, s8 er du ikke ajour med den biomekaniske funktion.

| Franklin metoden inviterer vi dig til at tage del i et nyt paradigme indenfor
sundhed og traening. Du treener krop og sind pd samme tid, hvor hovedmalet
er at bruge kroppen bedre, en bedre funktion — og dermed bliver du steerkere
og treener kroppen for hver eneste af hverdagens geremal.

Kurset er yderst relevant for fysioterapeuter.

Laes mere om kurset og Franklin Method, samt foretag din tilmelding pa&
www.denintelligentekrop.dk

Vi kan ogsa kontaktes pa tIf. 44927349 eller pa mailadressen info@denintel-
ligentekrop.dk

Rygklinikken Prometheus

Klinik for Muskuloskeletal Medicin
ved specialleege Stig Thomsen, Snekkersten / Kebenhavn @

afholder kursus i “ondt i ryggen” henvendt til leeger og
fysioterapeuter.

Lordage: 6/9, 4/10, 15/11. Kirsteinsgade 2, 2100 Kbh. &.

Pris: Kr. 2000 per modul, rabat kr. 500 ved deltagelse alle 3 dage.
Tilmelding: sath@dadInet.dk senest 11/8-2014.

Underviser: Stig Thomsen med flere.

Yderligere oplysninger og tilmelding:
www.rygklinikken-prometheus.dk

SKANDINAVISK FORUM
FOR LYMFOLOGI

Kursus 2014 - 2015

www.lymfologi.no

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2014
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Instrukteruddannelse: Sidste chance i 2014
Odense: 18.-19. aug., 4.-5. sep. og 3. okt. 2014. Pris: 7.900 kr.
NYT: FysioPilates i vand: Skaelskar 21. sep. 2014

Information og tilmelding pa www.fysio-pilates.dk eller tIf. 2171 9049
(ma, to, fr. kl. 12.30-13.00)

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter.

Laes mere pa www.fysio-pilates.dk

Barselvikar sgges til 30 timer pa
klinik i Harsholm

fra 1. september 2014 og ca. 1 ar frem

Vieren lille alsidig fysioterapi-klinik som tilbyder bassintraening og rehabilite-
ring af mange forskellige patientgrupper. Da vi ogsé yder mobil fysioterapi, kan
det veere en fordel med egen bil.

Er du den, som har et godt humar og saetter pris pa teet samarbejde samtidig
med, at du kan handle selvstaendigt, er det maske lige dig!

Kontakt os venligst med e-mail: breelteparken.fysio@mail.dk eller ring til Helle
Hasselbalch Meyer pa 4516 1610 eller mobil: 28136210 efter kl. 12.00 for en
snak.

<« qof

Rygfysioterapeut

til Slagelse Sygehus

Har du lyst til at arbejde mono- og tveerfagligt og breender
for vores kompetencer — Rygpatienterne.

Ansggningsfrist 22.05.14

Se det fulde opslag p& www.regionsjaelland.dk/Job —
quicknr. 14635

WWW.REGIONSJASLLAND.DK

SJ/ZELLAND

SLAGeELS=E 5YG=HUS '..

-Vier -ré]%ﬂﬁg;,

Eventyrlysten Fysioterapeut/
Daglig leder af klinik!

Tidsbegraenset stilling i den grenlandske hovedstad!
Vieren lille hyggelig klinik, i lyse lokaler og med egen sal pa 100 m2. Vi har
et hgjt service niveau og er vellidte blandt vores kunder. Vi har en bred gruppe
af ressource steerke patienter og arbejder med MDT, AKU, Mulligan, idraetss-
kader, Holdtreening, Ergonomi og APV — vi har desuden en del firmaaftaler. Vi
veegter faglig udvikling og sparring hgjt og har nogle gange studerende.

Vi er 3 fysioterapeuter og har en leege ansat til undersggelser og akupunktur.

Du er:

e FErfaren og dygtig til det du laver!

Struktureret, har humor, er smilende og god til kundeservice.
Udadvendt og kan afholde kundemader.

Klar pé at udvikle klinikkens arbejdsomrader.

Har erfaring med eller lyst til ledelses opgaver.

Ser muligheder i erfaringsudveksling/sparring — lyst til at leere fra dig.

e o o o o

Yderligere oplysninger fés hos:

Anne B. Pallesgard pé& nedenstaende mail.
Start primo september 2014.
Ansggningsfrist 15. juni 2014.

Ansggning sendes m/ CV, kopi af eksamensbevis og evt. referencer
til anne@nuukfys.gl 5

Vi kan veere behjelpelige
med at finde en bolig.

¢ Nuuk Fysioterapi

Ansattelsen falger IKKE Danske Fysioterapeuters anbefalinger til kontrakter, pga. af saerlige gronlandske vilkar.
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Til ledigt ydernummer u/30 timer

sgger vi selvstaendig fysioterapeut, gerne med erfaring fra klinik samt
evt. kendskab til McKenzie konceptet og Manuel terapi.

Det forventes, at du kan indga i vores team pa 7 fysioterapeuter

og 1sekreteer, hvor dit daglige arbejde vil omfatte behandling,
genoptraening samt radgivning af patienter. Vi kan tilbyde en klinik i
tidssvarende omgivelser med lukkede behandlings-rum, traeningssal og
motionsrum fordelt pa ca. 600 m2.

Laes mere om klinikken pa vores hjemmeside:

www.fysesbjerg.dk

Tiltraedelse gnskes 1. august 2014 eller efter aftale.

Ansggning sendes elektronisk til

fysesbjerg@fysesbjerg.dk og skal vaere os i haende senest den 1. juni.

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler /

Klinik kan kebes

Bliv herre over dit arbejdsliv i fremtiden, kab en leekker klinik med godt
kundegrund og godt omdgmme.

Beliggende i meget lille by, men centralt pa Sjzlland med gode vejforbindelser
til resten af gen, og med fine offentlige transportmuligheder.

Klinikken er velindrettet og veludstyret.

Det eneste der mangler er en ny engageret og aktiv ejer.

Der er 2 ydernumre tilknyttet klinikken. Se www.midtsjl-fysioterapi.dk

Der udsendes ikke materiale, men det udleveres ved personlig kontakt.

Ring for aftale pa telefon 5780 1616.




Klinik til salg beliggende i Kerteminde

Klinikken disponerer over 3 ydernumre. 2 ydernumre pé under 30 timer
med en samlet limitering i 2014 péa ca. 1.450 t. kr., og 1 ydernummer pa
over 30 timer.

Klinikken er beliggende pa Nordestfyn i smukke Kerteminde i egne lokaler
med fine adgangsforhold for handicappede og gode parkeringsforhold.
Der er fine treeningsfaciliteter samt plads til holdtreening.

Klinikken er i god drift.

Er du interesseret, s& kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup

2616 1250

eller e-mail: gas16@mail.dk

Danske
Fysioterapeuter seger
sundhedspolitisk
konsulent.

Se annoncen
side 24

L fysio.dk/job

Rodovre Kommune
Traeningscentret sgger 2 fysioterapeuter

Ansggningsfrist den 19. maj 2014
& fysio.dk/job

Traeningsklinikken - Harsholm
Sommervikar - 30 timer/uge
Ansggningsfrist den 1. juni 2014
2 fysio.dk/job

Halsnas Kommune

2 fysioterapeuter til vikariater
Ansggningsfrist den 19. maj 2014
2 fysio.dk/job

Gigtforeningen - Kgbenhavn
Fysioterapeut til radgivning
Ansggningsfrist den 23. maj 2014
2 fysio.dk/job

FYSIO

terapeuten

DEADLINE
KURSUS- OG TEKSTSIDE
ANNONCER*

26.05.14
23.06.14

11.08.14

29.09.14
27.10.14

01.12.14

UDGIVELSESPLAN 2074

DEADLINE
STILLINGS-
ANNONCER* UDGIVELSESDATO

26.05.14 16.06.14

25.06.14 11.07.14

13.08.14 29.08.14

01.10.14 17.10.14

29.10.14 14.11.14

03.12.14 19.12.14

*DEADLINE ER KL. 12
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Holmbladsgade 70 | 2300 Kgbenhavn S | TIf.: 33 4146 20

HUR Smartcard ﬂ

- avanceret teknologi til fysioterapi, fitness og genoptrcening

® Lad SmartCard systemet gere fraeningen enklere og mere motiverende
end nogensinde.

® Treeningsprogrammet indkodes pd hver klients SmartCard. Antal repetitioner
og veegt overferes automatisk fra SmartCard’et til maskinen og en farve-
touchscreen med animationer hjcelper brugeren til at udfere gvelsen korrekt.

B Treeningsprogrammerne opdateres automatisk i forhold fil brugerens
madlscetning og progression.

® Dokumentation kan ske automatisk, idet alle data efter endt trcening
overferes til en central computer.

'+ Sdr.Ringvej 39 « 2605 Brendby
02 » e-mail: pt@proterapi.dk » www.proterapi.dk



