FYSIO

lerapeuten

#06 2014 - 96. ARGANG

Smerter
i knaeet

Tema om behandling af
patienter med patello-
femoralt smertesyndrom.

SIDE 40

Debat i praksis:
Hovedbestyrelsen
har haft gcester

SIDE 16

Kamp om job
er godt for faget
DEBAT SIDE 48




INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

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

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som eller kontakt en af Pedan's konsulenter p&:

handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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af patienter med
patellofemorale
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DET KEDELIGE JOB, DER BLEV VERDENS BEDSTE

Portreet af Jorgen Jorgensen, der har veeret med hele
vejen fra dengang, hard fysisk treening til patienter med
hjerneskade var et spreengfarligt emne.

DE MALER OG MALER

Test af patienter i den vederlagsfrie ordning vinder frem,
men der er endnu et stykke vej, for test indgar som en
naturlig del af behandlingen.

HOVEDBESTYRELSEN FIK INPUT TIL DEBAT OM PRAKSIS
Geester bade med oguden ydernummer i maj var indbudt
til at komme med input til debatten i hovedbestyrelsen
om holdningen til den fremtidige regulering af praksis-
sektoren.

VINDERNE AF BACHELORPRISEN VIL H)ALPE
FYSIOTERAPEUTER MED AT TALE OM SEKSUALITET
Arets bachelorpris gik til tre fysioterapeuter, der har ud-
vikleten anamnese, der skal afdeekke, om og hvordan en
given sygdom pavirker patienternes seksualitet.

VI MANGLER SULT | PARADIS
Overproduktion af fysioterapeuter er godt for standen.
Debatindleeg af professor Henning Langberg.

Det faglige

BEHANDLING OG TRANING AF PATIENTER MED
PATELLOFEMORALT SMERTESYNDROM

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Forskningsnyt
Moder og kurser
Job
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LOjer Capre FX5< acupunctureshop.com

Super behandlerbriks!

Capre FX5 er eliten blandt behandlerbrikse fra Lojer. Capre FX5 er en 5-delt elektrisk briks, der via sine
solide fedder star meget stabilt, og kan derfor modsta selv den mest kraevende behandling. Takket vaere
sit moderne design, bliver briksen til et smukt interigr, der forener design, kvalitet og funktionalitet.
Lojer Capre fas fra 8.800,- *

Trinlgs indstilling

af hovedsektion
2-farvet mgnster - mange

farver at vaelge imellem

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

Leengde pa 204 cm

L

Veelg runde eller
firkantede ben

Med hjul og fodbgjle
som standard pa
FX-modellerne

* Viste behandlerbriks er topmodellen Lojer Capre FX5.

AcupunctureShop.com ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - 76940877 - www.acupunctureshop.com



Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

22

Brug for mere
forskning

ihar - som autoriserede fysioterapeuter - pligt til at tilbyde vores patienter den bedst

g ; mulige behandling. Det kreever, at vi har sikker viden om, hvilken behandling der

er bedst. Her kommer forskningen ind i billedet. Forskning i fysioterapi skal nemlig

sikre, at der er videnskabeligt grundlag for de faglige valg, vi treeffer, og de sundhedsfaglige
ydelser vi tilbyder. Samtidig er forskning centralt for, at vi kan opna ny viden og forstaelse.

Det er baggrunden for, at vi i Danske Fysioterapeuter gennem arene, har arbejdet for, at
der afsaettes flere midler til forskning i fysioterapi. Det arbejde ser ud til at beere frugt. T hvert
fald kan jeg med glaede notere mig, at bade regeringen, Danske Regioner og KL inden for den
seneste maned har praesenteret handlingsplaner og udspil, der skal styrke den sundheds-
faglige forskning.

Imajudgav Ministeriet for sundhed og forebyggelse, Uddannelses- og forskningsministeriet
og Danske Regioner en faelles handlingsplan, der skal styrke offentligt-privat samarbejde om
klinisk forskning. Der er mange gode takter i handlingsplanen. F.eks. vil regeringen og Danske
Regioner afseette penge til forskning pa alle hospitaler og i alle regioner. Og sa skal ledelsen
have mere fokus pa veerdien af forskning, og det skal veere lettere at etablere delestillinger.

KL’s udspil Mere forskning i de kommunale sund-
hedsopgaver kom ogsa i maj maned. KL vil sikre, at
de knap 2 mia. kroner, som kommunerne hvert ar
bruger pa treening og genoptreening, bliver brugt pa
den mest effektive made. KL gnsker derfor mere ind-
flydelse pa prioriteringen i landets forskningsrad,
forskningsfonde mv., sa der afsaettes flere midler til
forskning inden for forebyggelse, rehabilitering og
genoptreening. Deter et stykke holdningsarbejde, som

N us Iia l ord ene omsae t te S viiDanske Fysioterapeuter meget gerne vil samarbejde

med KL om.

til handling. Derfor vil vi Jeg synes, at det er to gode udspil. Nu skal ordene

omsaettes til handling. Derfor vil vi folge det videre
arbejde teet, ligesom vi fortsat vil gere, hvad vi kan

fﬂlye det Uidere arbejde tCBt, for at sikre flere midler til forskning.

Deter jo ikke nogen hemmelighed, at vilsenge har

lz' ye som vi fortsa t vi l ggre’ gjort opmaerksom pa, at der bliver forsket for lidt i,

hvilke indsatser der virker bedst, og i hvilken grad

hvad vi kanfor at Si’ﬂ‘@fl@?"e genoptraening og rehabilitering reducerer udgifter

andre steder i sundhedsvaesnet og giver bedre livs-
kvalitet for patienter og borgere. Sa det er godt, at der

midler tilfOTSkning. kommer mere af den slags forskning.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Dokumentationsarbejdet
skal give mening

En undersggelse blandt 198 sygeplejersker, terapeuter og
hjemmehjzlpere fra xldreplejen i Randers Kommune viser,
at der er store forskelle pa, hvor meget tid og hvilken hold-
ning medarbejderne har til dokumentationsopgaver som
journalfgring, udfyldelse af skemaer og medicinkort. Det
Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning, KORA, har gennemfegrt undersggelsen. De, der
kan se en mening med at dokumentere, er positive overfor
opgaverne, og det har saledes stor betydning, om det lyk-
kes ledelsen at forklare, hvorfor dokumentation er en vigtig
del af arbejdet. Fysioterapeuterne i undersggelsen bruger
18 procent af deres arbejdstid pa dokumentationsopgaver.

' ;-_.' i

Frivillige efterlyses
til udviklingsarbejde

Forskningsstipendier

Cigtforeningen har fire forskningsstipendier til besxttelse.
Ansggningsfrist er 1. august 2014. Forskningsstipendierne
er ledige til beszttelse pr. 1. november 2014 eller snarest
derefter. Der tildeles et ars lgn med mulighed for at sgge
om 1 ars forlengelse. Find ansggningsskema og yderligere
oplysninger pa gigtforeningen.dk/faorskning.

Dererbrug forfrivillige fysioterapeuter til sygehuset Masanga i Sierra
LeoneiVestafrika. Man erigang med at udvikle en fysioterapiuddan-
nelseilandet, og det krever frivillige krfter bade lokalt og i Danmark.
FysioterapieniMasangaeren del af NGO projektet Masanga hospital
= www.masangahospital.org

HUSKETEST

TERT B

TR B
Nationalt Videnscenter for DBemens har udviklet en simpel test, hvor man farvist 30 forskellige
billeder, som man skal prgve at huske. Derefter ser man billedernei tilfeeldig reekkefglge sam- i
men med lignende motiver og skal sa klikke pa de billeder, man mener at have set far. Testen S
kan benyttes til at afslgre de fgrste tegn pa demens. Men et negativt resultat i testen kan % \! s
ogsa skyldes stress og koncentrationsbesvaer, skriver videnscenteret pa deres hjemmeside.

Man kan downloade en app med testen til Android og IPhone.

i TaRRRRRRERNRRRRE
W videnscenterfordemens.dk/husketest

Alt for mange kikkertoperationer til meniskskader

Selv om forskning har vist, at operation for degenerative meniskskader hos midaldrende ikke har bedre effekt end snydekirurgi eller trae-
ning, har der veret en tredobling af antallet af operationer fra 2000-2011. Det er adjunkt Jonas Bloch Thorlund fra Syddansk Universitet,
der har undersggt data fra 150.000 patienter, der er opereret for en meniskskade. Denne udvikling er i modstrid med de nationale kliniske
retningslinjer for knaeartrose, der anbefaler konservativ behandling som primaer behandling. Jonas Bloch Thorlunds studie vil blive publiceret
i Acta Orthopaedica.
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World Confederation for Physical Therapy

COHNGRESS 2015

Singapore

Vil du vurdere abstracts
til verdenskongressen?

Verdensorganisationen for fysioterapeuter
(WCPT) seger eksperter og forskere inden for
alle grene af fysioterapi til at udvaelge de ab-
stracts, der skal presenteres pa den kommende
verdenskongres for fysioterapii Singaporei 2015.
Review-processen begynderinovember 2014. Man
skal tilmelde siginden den 31. juli pa www.survey-
monkey.com/s/WCPT2015_Abstract_Reviewers

VIDEN OM KLAVIKULAFRAKTURER

det svenske legetidsskrift bringerien artikel en
gennemgang af de forskellige former for klavi-
kulafrakturer, og hvordan de behandles.

W kortlink.dk/ecpn

W Les merepi goback.dk

Hvordan fastholdes
mennesker med
rygbesveaer I arbejde?

Lzger i Kgbenhavn kan henvise patienter til et projekt, der
skal undersgge om undersggelse og samtale med lzge og
en fysioterapeut kan fastholde patienter i arbejde. Det er
Arbejds-og Miljgmedicinsk afdeling Bispebjerg Hospital, i
samarbejde med Parkerinstituttet pa Frederiksberg Hospital,
der skal gennemfgre interventionsstudiet "GoBack”. Delta-
gernevil faen grundig undersggelse af en rygspecialist og en
MR-scanning af ryggen. Halvdelen af deltagerne vil yderligere
faensamtale med en arbejdsmediciner og en fysioterapeut.

25 MIO. KR.
TIL AT
FREMME
SUNDHED
HOS
PSYKISK
SYGE

Et flertal i Folketinget
har besluttet at afs=tte
midler til projekter, der
kan fremme sundhed og
trivsel samt forebygge
somatisk sygdom hos
mennesker med psykiske
lidelser. Det er nu muligt
atindsende projektansgg-
ninger. Ansggningsfristen
erden 28. juli 2014.

Hovedpineapp er blevet opgraderet

Appen "Min Hovedpine”, som er en slags digital hovedpinedagbog
udviklet af Pfizer i samarbejde med Dansk Hovedpinecenter, er nu
blevet opgraderet med et menstruationsmodul, som ggr det muligt
at kortlegge sammenhangen mellem hovedpine og menstruation.

= Appen kan hentes i App-store og i Google play.

Stavegang er
en effektiv
metode

til at oge
gangdistance

Patienter med claudicatio intermittens har
forhgjet risiko for at fa hjerte-kar-sygdomme.
En gruppe britiske forskere har undersggt
effekten af stavgang pa den maksimale gang-
distance hos patienter med stabil claudicatio
intermittens og sammenlignet med alminde-
liggang. 52 patienterindgik i studiet, der blev
randomiseret til enten stavgang eller gang
uden stave. De inkluderede skulle ga en halv
time tre gange omugeni12 uger. Ved studiets
start blev gangdistancen malt med og uden
stave. Uden stave gik stavgangsgruppen 248
meter med stave 389 meter. Efter 12 uger
havde stavgangsgruppen gget gangdistancen
til 538 meter med stave og 400 meter uden
stave. Forandringerne i kontrolgruppen var
ikke signifikante.

Spafford C, et al. Br| Surg. Epub 24 apr 2074.
doi: 10.1002/bjs.9519
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Det kedelige 100D,
der blgvj

verdens bedste

PORTRAT

"Det er tilfeeldigt”, siger Jorgen Jorgensen om sin karriere som
fysioterapeut og forsker pa Center for Hjerneskade. Han ville egentlig
have veeret sergent, men endte pa fysioterapeutskolen i Esbjerg i
stedet. Men efter tyve ar kan jobbet som fysioterapeut for denne
seerlige patientgruppe vel neeppe leengere kaldes en tilfaeldighed?

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2014 9



Af journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO SPREN M. 0SGOOD

o0—

I DE TYVE ar Jorgen Jorgensen har veeret fy-
sioterapeut bag murene pa Center for Hjerne-
skade pa Amager, har verden ikke stdet stille.
OgogsapaJorgen Jorgensens specialomrade,
rehabilitering af mennesker med erhvervet
hjerneskade, er der sket revolutioner.

“For tyve ar siden vidste man ikke en brek-
del af, hvad man ved i dag, om for eksempel
hjernens plasticitet og det imponerende neu-
rale netveerk, som hjernen jo udger. For i ti-
dentroede man, at f.eks. kognitive og fysiske
funktioner havde bestemte pladserihjernen.
Idagvedvi, athjernener et stort netveerk, sa
nar hjernen skades ét sted, bliver hele hjernen
pavirket”.

”Som fysioterapeut var man tidligere meget
opmeerksom pa tonusegning, hvilket kunne
betyde at treeningen mistede intensitet. Idag
serdetderimod ud til at spastiske muskler har
brug for hard treening, gerne el-stimuleret.
Deter kort fortalt blevet bedre at veere patient
idag”, siger fysioterapeut og forsker Jorgen
Jorgensen.

For ham var den hollandske forsker Theo
Mulders modeller om indleering og hjernens
plasticitet en stor inspiration, og siden har
han selv sammen med kollegaer fra Center
for Hjerneskade suppleret med danske ogin-
ternationalt anerkendte forskningsprojekter
pahjerneskadeomradet. Aktuelter hanigang
med en master i rehabilitering, og ud over
jobbet pa Center for Hjerneskade underviser
han pa kurser i Danske Fysioterapeuter oger
klinisk vejleder.

Ramaskrigi Fysioterapeuten

Pa Center for hjerneskade har man ca. 300
patienter om aret, og det typiske forleb er pa
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2-6 maneder. Den harde fysiske treening, der
idager business as usual for hjerneskadepa-
tienter, var et spreengfarligt emne indtil for fa
ar siden, forteeller Jorgen Jorgensen.

”Viskal ikke leengere tilbage end til 2005,
hvor der var ramaskrig i Fysioterapeuten,
fordi bladet bragte en reportage fra cente-
ret, (Center for Hjerneskade, red.) hvor mine
kolleger og jeg fortalte om et nyt forsknings-
studie, vi var i gang med. I de efterfolgende
numre myldrede det med vrede leeserbreve
om ‘atvivarligeglade med beveegekvaliteten,
hvis bare patienterne gik hurtigere!’ I dag
er der dog ingen tvivl om, at treeningen skal
veaere hard og intensiv, og at styrketreening
ikke oger tonus”.

Forskningen er i dag pa Jorgen Jorgensen
oghanskollegers side. Men den 45-arige jyde
er naturligvis haevet over at sige "hvad sagde
jeg!l’. Man er dog ikke i tvivl om, at manden,
som egentlig helst ville have veeret traener for
landsholdet i basketball, fordi han elsker fy-
sisk aktivitet, er godt tilfreds med nonchalant
at sige ’konditionstreening er det nye sort’ og
have forskningen i ryggen.

Grisens anatomi

Jorgen Jorgensen tog fysioterapeutuddan-
nelsen pa Esbjerg Fysioterapeutskole i 1991.
Tanken var egentlig en karriere i militeeret
som sergent eller lgjtnant. Men heeren var
alligevel for stift et system til den sportsglade
Jorgen Jorgensen.

”"Da jeg forst havde droppet tanken om at
blive til noget i militeeret, fandt jeg ret hurtigt
ud af, at jeg skulle veere fysioterapeut. Min ting
var basketball, jeg spillede selv, sa idreetsfy-
sioterapeut og treeningsfys var et naerliggende
neestevalg”, forteeller han.

Forst blev det dog lige til en omvej rundt
om et svineslagteri.

“Dengang skulle man have ‘relevant’ er-
hvervserfaring f.eks. som peedagogmedhjael-
perellerisundhedsveesnet. Min kammerat og
jeg fik job pa det lokale svineslagteri, hvor vi
knokledeitoarogtjente kassen paakkord- og
natarbejde. Det var faktisk ikke sa dumti for-
hold til min anatomiforstaelse”, siger Jorgen
Jorgensen og forklarer sig.

“Altsa ud over det fysisk harde arbejde
og de slagsmal, der opstar i mandehorm og
testosterondampe, var det fagligt leererigt.
Anatomisk ligner grisen mennesket meget.

Vi er langt mere besleegtede end f.eks. med
gnavere, bade anatomisk og rent socialt. Grise
er velegnede forsegsdyr i jagten pa det mo-
derne, velfaerdsmenneskes sygdomsfjender
som fedme, diabetes eller Alzheimers.”

En abenlys forskel paos oggrisene er dog, at
de ikke selv har ret meget indflydelse pa deres
egen sundhed. Det har mennesker, understre-
ger Jorgen Jorgensen og remser op: “Kost,
rygning, alkohol, stress og iseer inaktivitet.
KRAMS, kort sagt. Som udgangspunkteralle
motiverede for at gere noget ved en usund
livsstil, men har ikke ressourcerne til det,
isaer ikke efter en apopleksi. Det geelder ikke
kun patienter med social slagside, men ogsa
denvelhavende og veluddannede direktor, der
far for meget redvin, er topstresset og ryger.
Etgodtlivjokan sagtensskjule etdarligt hel-
bred”, siger han ogslarsaetlille mentalt sving
rundt om, hvad der egentlig virker og ikke
virker, nar man som sundhedsprofessionel
skal have folk til at eendre livsstil.

”’Dukan leve ti ar laengere’. Sadan et bud-
skab saelger bedst til dig og mig, deriforvejen
tager cyklen og star op ved skrivebordet for at
leve sundt. Men for mennesker med apopleksi
eller f.eks. et superstresset job, alkohol, ryg-
ning, og som maske ikke kan finde ud af at be-
talederes regningertiltiden, er det abstrakt.
De skal overleve her og nu. Her ma man tage
sin fantasi i brug for at fa den vigtige besked
tilat treenge ind, og frem for alt har de brug for
vejledning og stotte”, siger Jorgen Jorgensen.

Ville hellere have lavet alt muligt andet
Allerede ti minutter inde i samtalen har Jor-
gen Jorgensen flere gange sagt *verdensbedste
job’ om det, han laver til hverdag, bade som
underviser, forsker og kliniker.

”Jamen, jeg har verdens bedste job! I mod-
seetning til hvad mange tror, nemlig at det
er trist at arbejde med mennesker, der er sa
hardt ramt, er det livsbekrzeftende. Det er
jo optreening, folk bliver bedre kognitivt og
fysisk, de traener hardt og bliver belennet
med fremgang, det er da positivt!”.

“Dettriste er, hvis en patient vender tilbage
til sin gamle, usunde livsstil fra for sygdom-
men og ender med at fa en ny blodprop eller
hjernebledning. Det er virkelig trist”, under-
streger han.

At han endte som ekspert inden for hjer-
neskadeomradet er ifolge ham selv et rent



tilfeelde. Faktisk ville han helst have lavet
alt mulig andet.

"Rehabilitering efter hjerneskade var
omtrent det kedeligste, jeg kunne forestille
mig, da jeg var nyuddannet fysioterapeut.
Jeg havde blandt andet snuset til det i Nuuk
pa Grenland, hvor jeg arbejdede to ar efter
skolen. Apopleksipatienter og genoptraening
var dengang ikke seerlig treeningsorienteret,
sadan som jeg husker det. Jeg gik nadtvunget
til samtale pa Center for Hjerneskade, fordi
arbejdsformidlingen kraevede det”, forteeller
Jorgen Jorgensen.

Under samtalen spurgte hans kommende
chefogkolleger, hvad han egentlig mente om
den nuvaerende praksis. Det var som at skrue
op for en volumenknap:

“Eftersom jeg ikke gad jobbet og ikke havde
forberedt mig spor, sagde jeg preecis, hvad jeg
mente. Nemlig, at genoptreeningen, som jeg
kendte den, ikke gav nogen mening. Jeg var
optaget af behandlingen af spasticitet, hvor
man havde besluttet, at det var ’darligt, hvis
muskeltonus egedes under traening hos en
spastisk patient’. Hvorfor? Hvad sa bagefter
nar den pageeldende person kom ud i det vir-
kelige liv og skulle skynde sig efter bussen?
Ville det ikke give oget tonus? I dag ved vi,
at det ikke er farligt at presse kroppen, el-
ler de spastiske muskler, tveertimod: Vi skal
bruge den og presse den, Use it or lose it! Vi
skal udfordre patienternes hjerte og lunger,
pressedemtil attreene tungt, intensivt oglave
mange repetitioner. Det er det, der virker. Det
erikke overtreening, men undertrening, der
er den reelle fare”.

Han fik jobbet. Ogen af de tre, der ansatte
ham, er stadigveek kollega, Peter Zeeman,
som Jorgen Jorgensen ser som sin mentor.

”Jeg teenkte forst, at det skulle veere ham,
der blevinterviewet, men sa var jeg alligevel
for nysgerrig ogihaerdig efter at forteelle, siger
han og tager en slurk af den fadel, der efter
hans mening passer godt til, at vi taler sam-
men i 25 graders varme pa Christianshavn,
og at han efter interviewet skal videre pa re-
staurant med sin fysioterapeutkone og deres
tre detre for at fejre ti ars bryllupsdag.

Fugleflojt og vind i haret

Jorgen Jorgensen bor i Lille Skensved uden
for Kege ogcyklerial slagsvejrendel af vejen
frajobbet pa Amager til Koge, resten af turen

Drommen var at blive fysioterapeut for landsholdet i basketball, og rehablite-

ring efter hjerneskade var “omtrent det kedeligste”, Jorgen Jorgensen kunne

Sforestille sig.

foregaritoget, hvor han kan have cyklen med.

"Cyklen er praktisk athave herindeibyen,
ogsamaman tage sin egen medicin. Det bliver
til tredive kilometer om dagen, og det gor jeg
altsa ikke, fordi jeg er vild med at cykle, men
fordidet forebygger livsstilsygdomme, ogjeg
har som mange andre ogsa et job med timer
foran computeren”.

“Inaktivitet er et stort problem, ca. en tred-
jedel af'alle danskere er inaktive. Det bliver
jegjodagligmindet om i kraftaf mit arbejde
med apopleksipatienter. Her er det vigtigt at
huske, at det ikke er tilstreekkeligt at fa pa-
tienten i gang sa hurtigt som muligt efter en
apopleksi, men ogsa geelder om at holde gryden
i kog efter endt genoptreening. Her er det en
fordel at blive syg i den rigtige kommune”.

Iden rigtige kommune?

"Der rog en finke af panden, for jeg er ikke
ude pa at haenge nogen kommunerud. Jeg vil
meget hellere pege pa, hvad der giver mening
imin bog”, siger han og fortsaetter:

“Meningen finder man i det tveerfaglige
samarbejde som hos os med fysioterapeuter,
neuropsykologer, audiologopaeder, speciallze-
rere og socialradgivere. Alene sadan en ting
som, aten tredjedel af hjerneskadede patien-
ter, far en depression inden for det forste ar.
Det er vigtigt at vide. For som fysioterapeut

kan jeg jo treene nok sa malrettet med en pa-
tient, men hvis han er nedtrykt og ikke kan
finde ud af sit liv, hjeelper traeningen ikke i
leengden”.

Motivation og indlevelse er omdrejnings-
punkt i det daglige arbejde pa Center for
Hjerneskade:

”Jeg har en meget veluddannet herre som
patient i gjeblikket. For han fik sin hjerne-
skade, karte han racercykel, og det ville han
gerne igen. Der matte jeg til sidst veere lige-
frem og sige: 'Duhar ikke balance til at kere pa
enracer, det skal veere en trehjulet!” Det havde
han ikke lysttil, hvad jeg godt kan forsta, for
jegville jo heller ikke spille stangtennis, nar
jegervanttil squash. Men sa skinnede solen i
gar, og jeg fik lokket ham op pa den trehjulede.
Han vendte tilbage i hgjt humer: Han havde
genopdaget glaeden ved at cykle. Det at komme
omkring, bruge kroppen og fa vind i haret.

Det at seette pris pa sma ting, som andre
tager for givet, er nogle gange en folge af apo-
pleksien, fortaeller Jorgen Jorgensen.

“Detgode liver atleve i overensstemmelse
med sine grundleeggende veerdier. Helt klas-
sisk forteeller folk, at de pludselig meerker
livets smalykkestunder mere intenst. Deter
fuglenes flgjten og gleeden ved en cykeltur, selv
pa brede deek og med tre hjul!” @
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De maler og maler

Test af patienter i den vederlagsfrie ordning vinder frem, men der er endnu et stykke at g3,
f@r test indgar som en naturlig del af behandlingen.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTOS PRIVATE

o0—

NOGLE HAR TESTET i mange ar, nogle er lige
begyndt, nogle bruger seerlige testere”, andre
leegger veegt pa, at det er den faste fysiotera-
peut, der star for testningen, nogle har faste
testbatterier patveers af diagnoser, mens an-
dre tilpasser testningen individuelt, nogle
indkalder hvert halve, andre hver tredje ma-
ned, og nogle tester for motivationens skyld,
andre for testens.

Med andre ord eksperimenteres der stadig
med brugen aftest og maleredskaber i forbin-
delse med behandling og treening af patienter
iden vederlagsfrie ordning, men der er sket
meget, siden Danske Fysioterapeuter i 2011
havde anvendelsen af test og mal som et af
punkterneidetudspil, der skulle skabe mere
dokumentation for kvaliteten af vederlagsfri
fysioterapi.

Der er lang vej endnu

En afdeklinikker, der er gaet mest systema-
tisk til opgaven, er Ballerup Fysioterapi, der
med stotte fra Praksisfonden harudvikleten
model for traening, herunder test, som flere
andreklinikker harvalgtlade siginspirere af
iopbygningen af deres egne tilbud.

Mads Hyldgaard fra Ballerup Fysioterapi
mener, at det gar den rigtige vej, “men der
er lang vej endnu. Det er en kultur det skal
eendres”, siger han.

Detbekraefter blandt andre Jonas Damga-
ard-Iversen, Bronderslev Fysioterapi. ”Selv-
folgelig tester vi. Det er en del af vores fort-
lebende kvalitetssikring af det vederlagsfrie
tilbud”, siger han, men tilfgjer, at det ikke er
lige selvfolgeligt alle steder:
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”Jeg har hort flere sige, at de ikke har tid
til og mulighed for at teste, men det er ikke
besveerligt, hvis man vaelger et overskueligt
testapparat og serger for at blive fortrolige
med testene. Jegtror, det handler mere omen
kultureendring end om organisering”.

Selv har han veeret pa klinikken i to ar, og
der var allerede en kultur for at teste, da han
startede, forteeller han. "Men vihar faet satdet
ilidt mere systematiske rammer med enkle,
validerede og reliable test i stedet for det mere
omfattende testbatteri, vi havde for. Vi har
valgtatensartevores testning — ogsa pa tveers
afdiagnoser - for at blive mere sikre i testen”.

Patienterne testesiforhold til gangdistance,
kondition, hastighed og styrke. Testningen er
med tiden sat mere og mere i system, og alle,
der treener pa hold far i begyndelsen af aret
tre test lagt ind i kalenderen.

“Testningen tager nogenlunde en halvtime
inklusive tid tilen snak om, hvordan det gar pa
holdet - det svarer til en normal konsultation”,
forklarer Jonas Damgaard-Iversen.

Formaleter bade motivation og dokumenta-
tion, understreger han. *Test letter dokumen-
tationen, fordi man kan kvantificerer noget
af det, man leegger meerke til i forbindelse
med treeningen, men det motiverer ogsa. Ogsa
dem, der kun opnar at forhale forvaerringen.
Desuden far man som fysioterapeut et input
til, hvor man skal fokusere traeningen, hvis
det er gaet tilbage pa et omrade”.

Bliver set pa en ny made
Ogsahos Varde Fysioterapi og Treeningscenter
er testning blevet lagt ind i faste rammer,

Mads Hyldgaard (overst)
mener, at der er lang vej
endnu, for test og mal er
blevet en integreret del af
den vederlagsfri behand-
ling.Det handler mere om
kultur end om organise-
ring, getter Jonas Dam-
gaard Iversen (nederst).




1 Varde Fysioterapi inviteres alle patienter i den vederlagsfrie ord-
ning til test hvert halve ar. Her er Marianne Bjerregaard ¢ gang med
at teste patient Dorthe Boel.

og her er det primaert motivationen, der er
i fokus. Klinikken har ca. 250 vederlagsfrie
patienter, hvorafca. halvdelen hartaget imod
tilbuddet om testning, forteeller Marianne
Bjerregaard.

"Detskal veere frivilligt - de skal fole, det er
en gave til dem. Det var derfor vi overhovedet
komigang meddet. Vitestede nogle patienter
iden vederlagsfrie ordningiforbindelse med
et projekt ogoplevede, hvor glade de blevover
atfole sig set paen helt ny made. 'Nu ser I'mig
med min diagnose og med mine begrensnin-
ger’, sagde de”.

Idaginviteres patienter i den vederlagsfrie
ordning til test hvert halve ar med en sms.
Seerlige “testere” star for testningen, og pa-
tienternes faste fysioterapeut involveres forst,
nartestresultaterne er skrevetindijournalen
og skal tolkes sammen med patienten.

“Tallene kan ikke sta alene. Patienten
kan have en darlig dag, er maske midtien
skilsmisse eller andet, der kan pavirke re-
sultaterne, sa tolkningen sammen med den
primeere fysioterapeut er vigtig”, forklarer
Marianne Bjerregard.

"De progressive lidelser er pr. definition
en gruppe, hvor det gar nedad, men mine pa-
tienter er alligevel blevet bedre naesten alle
sammen. De gar lige den ekstra tur, fordi de
ved, at de skal testes”.

“Testresultaterne skrives ind istatusrede-
gorelserne, og det er dejligt at kunne skrive
barelidt konkret, fordidetellers er blade veer-
dierdet hele. Det er godt eksempelvisat kunne
skrive, aten sclerosepatient trods to attakker
ienperiode mellemtotest alligevel kan ga sa
og sa langt pa seks minutter”.

Varde Fysioterapi og Treeningscenter var i
majveert for et temamede om test af patienter
i den vederlagsfrie ordning, og her blev det
tydeligt, hvor forskellig praksis er fra klinik
til klinik, forteeller Marianne Bjerregaard.

“Nogle havde testet alle pa én gangien lejet
hal en formiddag, andre gjorde det bare, og
andre orkede det ikke - de vidste ikke, hvor-
dan de skulle komme i gang. Jeg kan godt
forsta, det kan veere sveert, hvis man ikke
har faciliteterne. Det er ikke nok, at man
har nogle lange gange til gangtesten, for de
neurologiske patienter mister meget hurtigt
koncentrationen, hvis der feerdes andre pa
gangen imens. At teste kraever tid og overskud,
men vikommer ikke udenom at dokumentere,
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hvaddeter, viger, og kommunerne skal vide,
hvad de betaler for. Vibehandler jo heller ikke
en patient uden at undersege ham forst for,
hvadderergalt. Det nytter ikke at seette dem
paen cykel, hvis det er gangfunktionen, det
er galt med”.

Man skal ikke gore det sveerere, end det er
Ogsa Belinda Toft fra Kolding Fysioterapi og
Treeningscenter har forstaelse for, at det kan
veere svaert at kommeigang, hvisfaciliteterne
ikke er til det, "men man skal ikke gore det
sveerere end det er”, mener hun.

“Vores udgangspunkt er, at det skal veere
nemt og let tilgeengeligt. Vi har en bane, der
er afmeerket med tape, som vi bruger til hen-
holdsvis 6 minutters og 10 meters gangtest.
Nogle gange saetter vien studentermedhjael-
per til at teste, men det optimale er, at det
er den samme person, der tester hver gang.
Mange mener, at det er meget besveerligt og
tidskreevende, men man kan teste fire pa én
gang med 6 minutters gangtest, og den tager
joisagens natur ikke mere end 6 minutter”.

At test tager tid fra treeningen er et argu-
ment, Belinda Toft ikke forstar. “Test er jo
treening. Jeg testede en kvinde med cerebral
parese forleden i en 6 minutters gangtest,
og hun kom tilbage og sagde, at hun var em
over det hele”.

”Vier nedt til at vide, om vores indsats er
denrigtige”, mener hun, men fremheever ogsa,
at testningen i sig selv kan have en motive-
rende effekt, ikke bare pa patienten, men ogsa
pa fysioterapeuten:

”Selvom resultaterne kan ga begge veje, er
de med til at givet et spark, og det motiverer
patienterne til at bide i det sure eeble og blive
ved, selvom vi treener dem hardt. Men dags-
formen kan svinge meget, og det gor det sveert
atsammenligne. Hvis de har darlige dage, far
de lov at lave testen igen, selvom jeg egentlig
ikke ved, om det er ok. Man kan ikke bruge
samme test til alle. Det handler meget om,
hvor den enkelte er”.

Tester for testens skyld

Hos Fysiocenter Vejle er det blevet alminde-
ligt at teste, men endnu tester man mest for
testens skyld, forteeller Kristian Birk.
”Vigrupperer patienterne pa tveers af diag-
noser, efter funktionsniveau. Alle testes tre
gange pr. ar. De testes ikke af deres vante fysio-
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terapeut - for at undga bias og for, at testfokus
ikke skal forsvinde. Vi bruger kendte test og
har udviklet et regneark, som vi taster data
ind pa”.

“Narviskriver statusredegorelserne, kanvi
referere til testresultaterne, men ellers tester
viigjeblikket mest for at teste. Jeg haber,
det pa sigt kan gore os klogere, sa vi kan se
eksempelvis, om én gang treening er lige sa
godt som tre, om selvtraening er lige sé godt
som hold osv., men i forste omgang er det en
keempe ovelse bare at hente data”.

At faen testkultur kreever en aktiv beslut-
ning, understreger Kristian Birk.

"Deter ikke noget, der kommer af sigselv. Vi
valgte at sige, atfranu aftester vi. Viudvalgte
et par medarbejdere, sendte dem pa kursus i
Danske Fysioterapeuter og bad dem lave et
testbatteri, og sa gik viigang. Det har taget
nogettid atfadetindfaset,ogdererfulgtendel
udfordringer med. Det er ikke alle patienter,
der kan se meningen med det, og man kan
jo godt forsta, at fx en patient, der neermest
kanlgbe, kan have sveert ved at se relevansen
ien seks minutters gangtest. Desuden er der
nogen, der er bange for, om deres treening vil
blive taget fra dem, hvis de gor det for godt
eller ikke gor fremskridt”.

Stor interesse fra andre klinikker
IBallerup sidder Mads Hyldgaard og gleeder
sigover, atder er bud efter ham og hans kolle-
ger fraklinikken om at komme ud og forteelle,
hvordan de arbejder med testning, men det
er ikke nok, mener han.

“Der har veeret stor interesse for at hore
mere om vores projekt, men vi har ikke haft
ressourcer til at ga videre alene. Det star og
falder med, at s&endringerne og implemen-
teringen skal ske via sma projekter pa den
enkelte arbejdsplads og ikke kun kan ske via
internationale eller nationale retningslinjer.
Derer simpelthen for mange udfordringer pa
den enkelte arbejdsplads i forhold til proces
og struktur, der gor, at man ikke kan rykke
noget ved at sende en enkelt fysioterapeut pa
kursus. Vedkommende lgber panden mod en
mur, nar hun kommer tilbage fra kursus og
prover at sendre pa kulturen hos kollegaer,
der ikke er parate”. ©

Endnu tester man

i Fysiocenter Vejle
mest for testens skyld,
Sforteller Kristian Birk.

At test tager tid fra
treening er et argument,
Belinda Toft ikke
Sforstdr.”En 6 minutters
gangtest tager i sagens
natur kun 6 minutter”.
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Hovedbestyrelsen
fik input til debat
om praksis

"Elsker vi hinanden i
medgang og modgang?”,
lgd et af spgrgsmalene
til hovedbestyrelsen,

da gester bade med og
uden ydernummer i maj
var indbudt til at komme
med input til debatten

| hovedbestyrelsen

om holdningen til den
fremtidige regulering af
praksissektoren.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV
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SKAL DANSKE FYSIOTERAPEUTER ved frem-
tidige overenskomstforhandlingeripraksis-
sektoren mode med et krav om fri nedseettel-
sesret til gengaeld for et lavere tilskud, eller
er den nuvaerende regulering den, der gavner
sektoren bedst? Det eri meget korte treek den
beslutning, hovedbestyrelsen har stillet sig
selv over for.

I meget korte traek, for oveni kommer en
lang reekke mellemregninger i form af over-
vejelser om kvalitet, veekst, brugerbetaling,
solidaritet, troveerdighed osv. For at komme
facitet skridt neermere havde hovedbestyrel-
sen pasit mede i maj inviteret dels bestyrelsen
ifraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter
(PF), dels SU-medlemmer og kontaktpersoner
for praktiserende uden overenskomst til at
komme og praesentere hver deres synspunk-
ter.

Forandringer er ok men fundamentet
skal bevares

Marianne Kongsgaard tog ordet som formand
for PF og erklaerede, at PF’s bestyrelse gerne
ville veere med til at tale om forandringer,
men at preemissen ma veere, at den milliard,

der i gjeblikket gives til fysioterapeutisk be-
handling i praksissektoren ikke skal vaere
mindre, og at foreningen derfor er nedt til at
respektere det offentliges behov for regulering.

PFvilgerne vaere med til at pavirke regule-
ringen, for eksempel gennem lettere adgang
til vikar- og § 17- fastanseettelse, men kan
ikke ga ind for, at tilskuddet smeores tyndere
ud pa flere, fordi det gkonomiske fundament
vil forsvinde, forklarede hun.

“Frinedseettelse vil give darlig ekonomi for
den enkelte, der derved far vanskeligt ved at
levere fysioterapi i evidensbaserede rammer
med treeningsfaciliteter, god adgang og flere
fysioterapeuter med mulighed for subspecia-
lisering osv. Stordrift er nedvendig, seerligt
nar honorarerne ikke stiger”

”Viskal ikke have flere fysioterapeuter, end
praksissektoren kan beere, men vi vil gerne
veere med til at tale om mere brugerbetaling,
hvisdetkan give adgangtil flere kapaciteter”,
sagde Marianne Kongsgaard blandt andet.

I PF er man til gengeeld enig i, at der ikke
er tilstraekkeligt med viden om kvaliteten i
ydelserne indenfor de nuvaerende rammer, og
man vilderfor hellere end gerne veere med til



0000000000000000000000000



eoa
= | PRAKSIS

attaleombade kliniske databaser og akkredi-
tering, understregede Marianne Kongsgaard.

Hun sluttede sitindleeg med en opbakning
tildetarbejde, derigjeblikket foregariDanske
Fysioterapeuter med henblik pa at faen dialog
med forsikringsselskaberne. ”Vier enige i det
problematiske i, at forsikringspatienterne
skal have en henvisning”.

Elsker vi hinanden?

Kontaktperson i Region Midtjylland, Stefan
Kragh, dererendelafetklinikfeellesskab med
fire andre fysioterapeuter uden overenskomst
iHolstebro, afleverede det budskab til hoved-
bestyrelsen, at debatten ber handle om, hvad
der skal vaere baerende vaerdier i en forening
som Danske Fysioterapeuter:

”Nar man gifter sig, sa lover man at elske
hinanden, og bagefter kommer det med be-
tingelserne: I medgang og modgang. Hos os
starter vi med betingelserne, men elsker vi
hinanden? En sundhedsgkonom kan ikke
hjeelpe os med at finde ud af, om vielsker hin-
anden”, sagde han med henvisning til Mari-
anne Kongsgaard, der flere gange havde refe-
reret til et mode, som PF’s bestyrelse havde
holdt med en sundhedsgkonom.

”Vi skal selv finde ud af, hvad vores veer-
dier er. Er det lighed, solidaritet?”, spurgte
Stefan Kragh.

Marianne Breyen, SU-medlem i Region
Hovedstaden, mente, atder er andet end egne
vaerdier, manernedt til at tageibetragtning:
“Hvis vivil veere en trovaerdig forhandlings-
part, er vi nedt til at anerkende modpartens
behov for styring. Jeg opfatter ikke lighed som
enrettil at melde sigind ien hvilken som helst
overenskomst. Vi har heller ikke ret til alle
sammen at banke pa deren til hospitalerne
og kraeve, at de andre gar ned i tid og len, sa
der kan blive plads til os”.

Den sammenligning kebte Stefan Kragh
ikke. "Man kan ikke sammenligne med det
offentlige. Vier et delvistliberalt erhverv, og
vikan ikke lukke os om os selv pa den made”,
sagde han, men erkleerede sig enig i, at den
milliard kroner, der bliver givet i offentligt
tilskud, skal fastholdes.
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Hans kontaktpersonkollega i Region Hoved-
staden, Anne Marie Jensen, tog traden op fra
Marianne Kongsgaards indleeg:

"Det der med kvalitet...”, indledte hun.
“Kvalitet er ikke kun stordrift. Jeg arbejder
uden for overenskomsten og har en slags solo-
praksis, hvor jeg er specialiseret inden for
et lille omrade. Og dét betragtes af mange
patienter som kvalitet”.

Anne Marie Jensen opfordrede til at turde
inddrage sporgsmalet om mere brugerbeta-
ling i droftelserne om regulering af praksis-
sektoren.

"Deterikke kun velhavende patienter, der
kommer hos os; der kommer ogsa nogen, der
ikke har ret mange penge. Sa nar man ikke
vil snakke brugerbetaling af frygt for ulighed,
skal man lige huske, at den ulighed findes
allerede, og at den gar ud over patienterne”.

Stop mudderkastningen

Jorn Mortensen, kontaktperson for fysiotera-
peuter uden overenskomstiRegion Sjeelland,
praktiserer pa en klinik i Roskilde, hvor tre
harydernummer og fire ikke har. Hans input
til debatten var fra en hverdag, hvor kleften
mellem indenfor og udenfor ikke eksisterer,
fortalte han.

"Det fungerer fint med, at vi har én pris
til patienter, der gar til den ene side, og en
anden til patienter, der gar til den anden side,
men vi har brug for nogle flere muskler over
for forsikringsselskaberne. Jeg synes, at vi
skal se pa de muligheder, vi har, i stedet for
atkaste mudder. Hovedbestyrelsen skal finde
sine ben og melde klart ud, hvad foreningen
mener, og sa skal diskussionen lukkes ned.
Viskal passe pa, at foreningen ikke kneekker
over pa midten”.

Preben Weller, SU-medlem i Region Nord-
Jjylland og klinikejer i Hobro, havde sympati
for,at manidebatten tog patientens perspek-
tiv "ogogsasiteget”, som han sagde, men han
advarede mod de konsekvenser, debatten kan
fa: ”Der er et par tusinde fysioterapeuter un-
der sygesikringsoverenskomsten, som har
investeret i de faciliteter, sygesikringen har
onsket. Det skaber uro, hver gang denne debat

kommer op, og det betyder, at nogle skreem-
mes fra at investere.

Det fik Anne Marie Jensen til at advare
mod at forsege at leegge lag pa debatten: Hvis
viikke engang kan diskutere det, er jeg ikke
medlem her mere. Jeg er sa glad for debatten
ogforatveaereblevetinviteret med heridag. Vi
er nedt til atleve med debatten, og maske er vi
ogsanedttil atleve med, at den skal vaere der
altid”, sagde hun og kom ogsa med et forslag:

”Lad os sammen tegne et idealbillede af,
hvordanvigernevil have, at praksissektoren
serud om 10 ar, og lad os sa bagefter finde ud
af, hvordan vi kommer derhen, uden at nogen
kommer i klemme”.

Hovedbestyrelsen taler videre
Hovedbestyrelsen havde inviteret de mange
gaester for selv at lytte og blive klogere, og
der skulle ikke treeffes beslutninger eller
konkluderes pa debatten, men flere hoved-
bestyrelsesmedlemmer tog ordet for en kort
bemaerkning, blandt andre Line Schiellerup:
"Jeg onsker ikke at tage brodet ud af munden
panogen, men vier nedt til at se pa, om vier
for protektionistiske”, mente hun.

Sanne Jensen bemeerkede, at man, nar man
arbejderietliberalt erhverv, maleve med, at
tingene indimellem ryster under en.

Lise Hansen mente, at der var meget pa spil
- ogsa for hovedbestyrelsen: "Det handler om
vores troveerdighed i forhold til at kunne vare-
tage alle vores medlemmers interesser. Ingen
skal smides pa fattiggarden, men vi er nodt
til at se pa, om noget kan gores anderledes”.

Brian Errebo-Jensen betegnede sporgsma-
let om foreningens holdningtil regulering af
praksissektoren som en gordisk knude i for-
hold til at skulle holde sammen pa foreningen.

”Baggrunden for den her diskussion er, at
beskeeftigelsen er presset. Men man har jo
ikke retten til et job, man har retten til at
uddanne sig”, mindede han om og lagde op
til flere § 2-aftaler som den pa det palliative
omradeiRegion Syddanmark, som man kan
soge om at blive tilsluttet, uanset om man har
et ydernummer i forvejen.

”Viskal acceptere, at der er rammer iover-



enskomsten”, mente Morten Hogh. "Deter dem,
der gor, at der ogsa er et marked uden for. Men
foreningen skal maske give mere hjeelp til dem
udenfor og ogsa veere med til at gore det tydeligere,
hvad der ligger i overenskomsten. Jeg er sikker
pa, at overenskomsten bliver slanket, men jeg
er lige sa sikker pa, at det gor praksissektoren
ikke. Vikan godt bade regulere og skabe jobs, og
vikommerlaengere ved at teenke fremad end ved
at forsege at rette op pa fortidens fejl”.

Inden modet sluttede og sendte hovedbestyrel-
sentilbageitenkeboksen, kom PF’s naestformand
Jacob Nordholt Hansen med en opsummering af
debatten, som han ser den: "Hovedbestyrelsen
skal finde ud af, om de vil stotte lidt til alle eller
nok til flere”. @

Her er en uddannelse,
du ALDRIG glemmer.

Bliv Osteopat pa kun 4 ar!

Hegjt respekteret og attraktiv uddannelse pa
internationalt top-niveau.
ESO - European School of Osteopathy.
Fredericia og Kgbenhavn - September 2014.
Engelsk uddannelse i Danmark inkl. 5 dages
kursusophold i England.
I 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

Intensivt, Internat med mulighed for
fordybelse og stresshandtering

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion

Mindfulness-treeneruddannelse, trin 1, 2 og 3 2014.
Eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at leere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)

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

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

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

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

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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Vinderne af bachelorprisen
vil hjeelpe fysioterapeuter
med at tale om seksualitet

Arets bachelorpris gik til tre fysioterapeuter, der har udviklet en anamnese, der skal
afdakke, om og hvordan en given sygdom pavirker patienternes seksualitet. Med en ny
hjemmeside vil prisvinderne udbrede kendskabet til anamnesen og dermed vaere med til
at bryde det tabu, som seksualitet stadig er for fysioterapeuter og patienter

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR
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DET VAR EN vantro men glad Jessie Ann At-
tas Diggle, der tog imod beskeden om, at hun
sammen med sin studiegruppe fra University
College Sjeelland havde vundet Danske Fy-
sioterapeuters bachelorpris 2014 for artiklen
“Inddragelse af seksualitetiden fysioterapeu-
tiske anamnese - fra tavshed til tale”. Vantro
fordi de i gruppen havde tvivlet pa, at emnet
ville veere "fysioterapeutisk” nok til at vinde
prisen.

Tartiklen gor Jessie Ann Attas Diggle, Tania
Elena Munoz Bro-Jergensen og Sabrina Maj
Pihlredefor, hvordan devialitteratursegning,
interview med eksperter inden for sexologi,
et pilotinterview og et fokusgruppeinterview
med fysioterapeuteriklinikken harudviklet
en model for en anamnese, der giver fysiote-
rapeuter nogle konkrete veerktojer til at ind-
drage seksualiteten i behandlingen.

Kreeftsygdom fik betydning for emnevalg

Der var en vis skepsis blandt medstuderende
ogundervisere, dade tre fortalte, at deideres
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bachelorprojekt ville udvikle og afpreve en
anamnese med fokus pa seksualitet. Der var
flere, dervaritvivlom, hvorvidtemnetvarrele-
vantifysioterapi, ogunderviserne satte sporgs-
malstegn ved, om man i det korte projekt-
forlobkunne na at gennemfore interviews med
eksperter samt fokusgruppeinterview med
fysioterapeuter fra klinisk praksis og derefter
udvikleet produkt. Men gruppenvarikkeitvivl.

Lysten til at arbejde med et nyt omrade af
fysioterapi var sammen med en alvorlig syg-
dom udslagsgivende for valg af emne. Tania og
hendes mand havde besluttet, at de ville have
barn nummer tre, daleegen i forbindelse med
en kontrolundersogelseizo12 fandt forstadier
til livmoderhalskreeft.

“Det blev heldigvis opdaget pa et tidligt
stadie, sa jeg undgik et leengere behand-
lingsforleb og valgte at fortseette pa studiet.
Jessie og Sabrina var en keempe stotte i den
kriseperiode, jeg gennemgik som folge af at
blive konfronteret med livets eksistentielle
grundvilkar. Sygdommen fik migtil at teenke
over, hvad kroppen og seksualiteten egent-
lig beted for mig. Og det handlede om meget
mere end sex og samleje. Sabrina, Jessie og
jeghavde laest en del om krisepsykologi i for-
bindelse med et projekt, vilavede sammen om
brystkraeft, hvor der ogsa var fokus pa krop
og seksualitet ”, forteeller Tania.

Samme ar blev rapporten ”Seksualitet og
sundhed” fra Vidensrad for Forebyggelse
publiceret. I den kunne man blandt andet
leese, at sundhedsfaglige ikke taler med pa-
tienterne om seksualitet, og at inddragelse af
seksualiteten i behandling og rehabilitering
kan veere med til at fremme compliance og
oge livskvaliteten.

Det dobbelte tabu

"Seksualitet er enintegreret del af ethvert men-
neskes personlighed: Den er et basalt behov og
et aspekt af at veere menneske, som ikke kan
adskilles fra andre aspekter i livet. Seksuali-
tet har indflydelse pa vores tanker, folelser,
handlinger og samhandlinger, og derved pa
vor mentale og fysiske helse. Og da helse er
en fundamental menneskeret, sa ma seksuel
helse veere en basal menneskeret”.

Sadan lyder WHO s definition pa seksua-
litet, som de tre fysioterapeuter har brugt i
deres bachelorprojekt og i den prisvindende
artikel.

“Det er et flot citat, der understreger, at vi
ikke kan overse dette vigtige aspekt aflivet”,
siger Jessie Diggle.

Deres pilotinterview, fokusgruppeinter-
view og litteraturgennemgang viste, at de
faerreste fysioterapeuter sporger ind til pa-
tienternes seksualitet, men det betyder ikke



Sabrina Pihler i dag ansat

pad Neestved Sygehus.

nedvendigvis, at fysioterapeuter helt glemmer
seksualiteten. ”De har bare svaert ved at tale
omdet, fordide ikke har redskaberne”, mener
Tania Bro-Jergensen.

Udfordringen er ekstra stor, mener hun,
nar hverken patienter eller terapeuter tor
italeseette seksualiteten, og nogle fysiotera-
peuter er bange for at komme til at overtraede
patienternes graenser.

I den nyudviklede anamnesemodel er
det indledende sporgsmal helt abent. Dette
sporgsmal bruges til at finde ud af, om pa-
tienten er indforstdet med, at der stilles
sporgsmal til seksualiteten. Hvis svaret er
bekreeftende, kan fysioterapeuten alt efter
patientens ensker og behov stille uddybende
sporgsmal i forhold til ICF-parametrene pa
kropsfunktion og-anatomi, deltagelsesniveau
og omgivelsesfaktorer.

Fremleaeggelse pa fagkongressen

Preesentationen af anamnesemodellen viste,
atdervarbehov for justeringer. Anamnesen,
der er publiceret sammen med den prisvin-
dende artikel pa fysio.dk, skal derfor justeres
ogvidereudvikles. Herefter skal den afproves
af'en storre gruppe fysioterapeuter fra for-
skellige sektorer og grene af fysioterapien.
De 25.000Kkr., der folger med bachelorprisen,
vil prisvinderne bruge til at videreudvikle

Tania Bro-Jorgensen ansat dels i Trenings-
og Aktivitetsenheden i Faxe Kommune og
dels hos Fysium i Neestved.

og afprove anamnesemodellen pa en storre
gruppe og pa sigt at fa den patenteret.

Efterfolgende vil anamnesemodellen blive
publiceret pa den hjemmeside, som Jessie
Diggle, Tania Bro-Jorgensen og Sabrina Pihl
er ved at udvikle. Fokusgruppeinterviewene
afslorede desuden, at fysioterapeuterne havde
brug for en workshop, hvor de fik introduceret
anamnesen og evet sig pa at stille spergsmal
om seksualitet.

For nogle handler det om at overvinde en
barriere. Jo flere gange du har stillet sporgs-
malet, des mere naturligt vil det blive for den
enkelte fysioterapeut”, forklarer Sabrina Pihl.

Detre fysioterapeuter havde mange planer
omkringudbredelsen af anamnesemodellen
dade afsluttede grunduddannelsen. Men det
gik lidtista, da de alle tre kom i arbejde.

”Bachelorprisen har givet os et skub. Nu
garviigang oger ved at lave en hjemmeside
og tage kontakt med fysioterapeuter, der vil
afpreve anamnesen”, forteeller Sabrina Pihl.

Med hjemmeside, videreudvikling afanam-
nesen og planleegning af workshop er der nok
atlave for de tre prisvindere. Men det stopper
ikke med det. De har planer om at indsende et
abstract til Danske Fysioterapeuters fagkon-
gresizo15ogtil den kommende verdenskon-
gres for fysioterapeuter i Singapore. @

Jessie Diggle er ansat pd plejehjemmet
Louise Mariehjemmet.

ARTIKEL OG
ANAMNESE-
MODEL

Find artikel, bachelorprojekt og
anamnesemodel (bilag):

B fysio.dk/bachelorpris

BACHELORPRISEN

Bachelorprisen, der tidligere hed
De Studerende Pris, gives til den
bedste artikel med udgangs-
punktietbachelorprojekt. Prisen
pa 25.000 kr. bliver overrakt af
Danske Fysioterapeuters regi-
onsformand Lise Hansen i for-
bindelse med dimissionsfesten
pa University College Sjalland,
Campus Neaestved i juni maned.
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Patienter 1
intensivaldeling
har behov for tidlig
mobilisering
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Kritisk syedom og indlaeggelse i intensivafdeling har store
omkostninger for bade patienter og pargrende. En ny undersggelse
viser, at patienterne primaert er optagede af fa kraefterne tilbage
og at kunne klare sig selv, men selvom de gennemgar en langvarig
genoptraening, kommer mange ikke op pa tidligere funktionsniveau.

o0—

INDLAGGELSEN I INTENSIVAFDELING harikke
kun betydning for patienterne, men ogsa for
de parerende. De fleste patienter og parerende
har fokus péd den fysiske funktion under ind-
leeggelsen og i perioden bagefter.

En undersogelse fra Aarhus Universitets-
hospital har kortlagt, hvordan tilveerelsen
sa ud i det forste ar efter udskrivelse fra in-
tensivafdeling for 18 patienter og deres pa-
rorende. Intensivsygeplejerske, ph.d. Anne
Sophie Agard har gennemfartundersogelsen
iforbindelse med sin ph.d. Hun har i detaljer
kortlagt patienter og parerendes oplevelse af
tiden efter indleeggelsen pa intensivafdeling
ogden efterfolgende rekonvalescens. Hendes
undersogelser viser, at de fleste er bekymrede
for, om de kan genvinde funktionsevnen.

"Det er det den fysiske styrke, funktions-
evnen og evnen til at klare sig selv, der i den
forste lange periode er i fokus hos patienterne
ogderes parerende”, siger Anne Sophie Agard.

Ibegyndelsen er det saledes ikke psykologi-
ske eftervirkninger af sygdom og indlaeggelse,
derserudtil atbekymre. Det kommer maske
senere, forteeller hun.

De fleste af patienterne er efter udskri-
velsen fra sygehuset indlagt pa en genop-
treeningsafdeling i op til flere maneder, og
herefter kommer en lang genoptreening pa
hospitaletelleri kommunalteller privat regi.

Behov for tidlig mobilisering

Anne Sophie Agard og hendes kolleger er de
forste danske forskere, der pa denne made
har undersegt, hvordan patienter og deres
parerende klarer sig efter indleeggelsen iin-
tensivafdeling.

"Der er fainkluderede i dette studie, hvor
det har veeret patient- og parerendeperspek-
tivet, der har veeret mit fokus. Med kun 18 in-
kluderede kan resultaterne ikke nedvendigvis

overfores til alle tidligere intensivpatienter,
men man kan bruge vores fund som en slags
stikprove pa, hvordan en bredere gruppe af
intensivpatienter hardet”, siger Anne Sophie
Agérd.

Gennemsnitsalderen hos patienterneistu-
dietvars6ar (35-70 ar). Den mediane indleeg-
gelsestid var 11 dage pa intensiv og 10 dage
pa sengeafdelingerne med store individuelle
forskelle. I det forste ar efter udskrivelsen fra
intensivafdeling var patienterneigennemsnit
fuldtidssygemeldt 249 dage (90-357). Hertil
kom fortsatte sygemeldinger udover denunder-
sogte periode. Efter udskrivelsen blev en stor
del afpatienterne indlagt paen afregionernes
genoptraeningsafdelinger. 15 patienter blev
senere genoptreenet ambulant eller i kommu-
nalt regi, hvor de traenede 2-3 gange om ugen
i3-20uger. Patienterne var generelt tilfredse
med den fysiske genoptreening og mente, at
de havde faet det, de havde brug for. Alligevel
havde en stor del af dem ikke genvundet deres
styrke og funktionsevne efter 12 maneder. Kun
3 af 11 erhvervsaktive patienter var tilbage i
deres vanlige anseettelses efter det forste ar.
De gvrige patienter var enten pa nedsat tid (4
personer), arbejdssegende (5 pers.) eller pen-
sioneret (6 pers.), En stor del af de parerende
varligeledes sygemeldte i en leengere periode.

”Udenlandske studier har vist, at mobili-
sering og treening af patienterne i intensiv-
afdeling kan nedbringe indlaeggelsestiden og
reducere det fald i funktionsniveau, man ser
hospatienter, der respiratorbehandles. ”Syste-
matisk tidlig mobilisering og genoptraening i
intensivafdeling gor en forskel, og her tror jeg,
der kan veere et uudnyttet potentiale. Tidlig
mobilisering kan betyde, at patienterne kan
komme i gang med traeningen pa et hojere
feerdighedsniveau, nar de kommer hjem og
dermed na leengere. Méske kan de endda

komme i arbejde pa et tidligere tidspunkt,
og det ved vi, betyder meget for dem.”, siger
Anne Sophie Agard.

Det er hardt at veere parerende
Et hojere funktionsniveau har ikke kun be-
tydning for patienterne selv, men ogsa for de
parerende, som i Anne Sophie Agards studie
viser sigat vaere belastet af mange nye opgaver.

”Vi skal hjeelpe patienterne til at kunne
klare sig igen sa hurtigt som muligt. Vi skal
leere at udnytte alle de situationer, der kan
give treening. Her spiller fysioterapeuterne
enveesentligrolle”, siger Anne Sophie Agard.

Resultaterne fra det danske studie er pub-
liceret i en artikel i "Intensive Critical Care
Nursing” franovember 2013. I artiklen kom-
mer Anne Sophie Agird og de ovrige forskere
bag studiet med en reekke anbefalinger med
udgangspunkt i de oplevelser og de forleb,
patienter og parerende i deres undersogelse
har veeret igennem. Ud over et aget fokus pa
tidlig rehabilitering og mobilisering foreslar
forskerne at samarbejdet mellem sygehus,
praktiserende laege og kommunen styrkes.
Rehabiliteringen ber ifelge forskerne ses som
et samlet forleb. Det ser ifolge Anne Sophie
Agards undersogelse ud til, at den praktise-
rende leege i mange tilfaelde ikke har en reel
koordinerende rolle, og at det i stedet er de
parerende, der treeder til og star for organi-
sering af genoptraeningen, som kan invol-
vere omfattende fysisk og neuropsykologisk
genoptreening.

"Det er en kraevende rolle, og parerende
kan foles sig alene med et stort ansvar”, siger
Anne Sophie Agard.

Fysioterapeutens rolle

Rehabiliteringen og den tidlige mobilisering
iintensivafdeling fordrer et teet tveerfagligt
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samarbejde mellem sygeplejersker, laeger,
porterer, fysioterapeuter og ergoterapeuter,
mener Anne Sophie Agird. "Fysioterapeu-
terne kan ikke sta for den fysiske treening
alene. Alle faggrupper skal udnytte enhver
mulighed for at treene og mobilisere, og det
skal ogsa kunne forega pa tidspunker, hvor
fysioterapeuten ikke er i afdelingen. "Fysio-
terapeutens fornemmeste opgave, mener jeg,

kan veere at supervisere og monitorere den
tidlige mobilisering og treening. Fysioterapeu-
ten skal desuden hjaelpe det ovrige personale
iintensivafdelingtil atinddrage mobilisering
ialt, hvad der foregar. Der er ingen grund
til den store revolution, vi skal bare ind og
udnytte de feelles ressourcer endnu bedre”,
siger Anne Sophie Agard.
Hendesundersogelse viser, atder er brug for

at fa aflastet de parerende og at sikre, at der
ogsa bliver taget hgjde for andre aspekter af
rehabiliteringen end det fysiske, som patien-
ter og parerende er optagede afistarten. Hun
mener, at man ved allerede fra indleeggelsen
iintensivafdeling athave enindividualiseret
og malrettet plan for rehabiliteringen kan fa
endnu mere ud af de ressourcer, der bruges i
rehabiliteringen af denne gruppe patienter. @

TO ARTIKLER OG EN MERE PA VEJ

Anne Sophie Agard har publiceret to artikler om primert patientens perspektiv pa tiden efter
udskrivelse fraintensivafdeling, og en mere er pa vej om pargrendes rolle i rekonvalescensforlgbet.

Agdrd AS et al. Rehabilitation activities, out-patients visits and employment in patients and partners
the first year after ICU: A descriptive study. Intensive Crit Care Nurs. 2014 Apr;30(2):101-10.

Agdrd AS et al. Struggling for independence: a grounded theory study on convalescence of ICU survivors
12 months post ICU discharge. Intensive Crit Care Nurs. 2012 Apr;28(2):105-13.

Health & Rehab Scandinavia

9. - 11. september 2014 - Bella Center - Kgbenhavn

Bespg messen og oplev en verden af muligheder - Design din egen kursusdag HEALTH
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I Kost & trivsel
=1 Aktivt Liv

! Fremtidens Byggeri

Ud over de mange workshops, produktfremyisninger, opleeg og
avrige aktiviteter kan du ogsa tilmelde dig Smertekonferencen 2014,
som belyser forskellige smerteproblematikker ud fra

et tvarfagligh perspektiv.
Arranger;
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Foreningsnyt

Sundhedskartellet
og KTO gar sammen

e offentlige arbejdsgivere samarbejder taettere end
nogensinde for. Ved forhandlingerne i 2011 og 2013
optradte Finansministeriet, Danske Regioner og KL
som en samlet enhed.
Derfor har Sundhedskartellet og KTO besluttet at ga sammen
i et stort forhandlingsfeellesskab. Sundhedskartellet repraesen-
terer i dag omkring 100.000 fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle, mens KTO re-
praesenterer cirka 470.000 paedagoger, skolelaerere, SOSU’er og
andre offentligt ansatte.
Samlet vil det nye forhandlingsfeellesskab repreesentere 53
organisationer med i alt cirka 570.000 medlemmer, nar der skal
forhandles overenskomster med kommuner og regioner.

Steerkere sammenslutning

For Danske Fysioterapeuter er det afgorende, at den nye sammen-
slutning vil sté steerkere over for arbejdsgiverne, understreger
formand Tina Lambrecht.

”Viskal sikre de bedst mulige resultater for vores medlemmer.
Ved de seneste forhandlinger er det lykkedes sammen med de
ovrige organisationer i Sundhedskartellet at fa sat nogle tydelige
fysioterapeutiske fingeraftryk pa overenskomsterne. Men vi ma
ogsa erkende, at de skonomiske resultater har veeret magre, og
samtidig er vi nedt til at tage hejde for, at arbejdsgiverne koordi-
nerer stadig teettere. Derfor giver det god mening, at vi nu slutter
os sammen i et stort forhandlingsfeellesskab,” siger hun.

Det forste opgave for den nye feelles organisation bliver de for-
handlinger, der begynder sidst i september om ny overenskomst
for ansatte i kommuner og regioner.

Sundhedsfagligt fokus

Sundhedskartellet fortsaetter som del af den nye organisation. Det
vil fremover veere det samlede nye feellesskab, der forhandler de fzel-
les, overordnede rammer. De seerlige kraviDanske Fysioterapeuters
overenskomster vil fortsat blive forhandlet af Sundhedskartellet.

Tina Lambrecht understreger, at sammenlaegningen ikke ma
gaud over det faglige og professionelle fokus, der er i Sundheds-
kartellet.

"Det bliver selvfolgelig en udfordring at bevare det sundheds-
faglige fokus i et storre og mere blandet forhandlingsfeellesskab,
men der er enighed blandt organisationerne i det nuvaerende
Sundhedskartel om fortsat at arbejde teet sammen,” siger hun.

Detnye feellesskab bliver forst stiftet formeltilebet af september
maned, hvor det ogsa vil fa et navn. Et teet samarbejde er dog al-
lerde i gang i forhold til forberedelser af forhandlingerne om nye
overenskomster for 2015.

Sammenbrud

i forhandlinger
om praksis-
overenskomsterne

orhandlingerne mellem Danske Fysioterapeu-
F ter og Regionernes Lonnings- og Takstnsevn

om nye overenskomster pa praksisomradet
var ved redaktionens slutning brudt sammen. For-
handlingerne geelder bade vederlagsfri fysioterapi,
ridefysioterapi og almen fysioterapi, men det var
uenighed om gkonomien for den almene fysioterapi,
der var arsag til sammenbruddet.

”Vores medlemmer skal som alle andre honoreres
for det arbejde, de udferer. Vi har forstaelse for, at
derskal effektiviseres ogsaisundhedsveaesnet, og det
bidrager vi gerne til. Men der skal veere rimelighed i
tingene,” siger formand Tina Lambrecht, der sergrer
sig over sammenbruddet, men stadig haber pa en
aftale.

"Detvil vaere klart det bedste for bade patienter og
fysioterapeuter,” mener hun.

Folg med i udviklingen pa fysio.dk

VIRKSOMHEDS-
OVERENSKOMST
MED INCITA

anske Fysioterapeuter har samme med seks
Dandre faglige organisationer indgaet en virk-
somhedsoverenskomst med Incita, der er en kon-
sulentvirksomhed med speciale i det rummelige
arbejdsmarked. De enkelte faggrupper har egne
lon- og pensionsbestemmelser, mens resten er feel-
les. Eksempelvis gaelder de samme arbejdstidsreg-
ler for alle faggrupper, der er medlemmer af sével
LO- som FTF- og AC-organisationer. Ved at lave en
virksomhedsoverenskomstbliver de seks eksisterende
overenskomster sammen til én aftale.
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FYSIOTERAPEUTERNES
ETISKE RAD

anske Fysioterapeuter har
faetetetisk rad. Det beslut-
tede hovedbestyrelsen pa

sit seneste mede. Samtidig blev for-
eningens etiske udvalg nedlagt. Etisk
Rad far som hovedopgave at radgive
hovedbestyrelsen, sikre de etiske per-
spektiver pa foreningens politiske
arbejde og serge for, at medlemmerne
gores opmeerksomme pa og involve-
res i de etiske sporgsmal og dilem-
maer. Etisk Rad bliver sammensataf
savel fysioterapeuter som ikke fysio-
terapeuter, og medlemmerne afradet
veelges for en todrig periode. Hoved-
bestyrelsen besluttede samtidig, at
Etisk Rad de kommende to ar skal
have seerligt fokus pa autorisation,
herunder fysioterapeuters pligt til
atforejournal, og hvilken betydning
autorisationen har for fysioterapeu-
ters selvforstaelse og identitet.

Plan for mere fysioterapiide
kliniske kvalitetsdatabaser

ysioterapi fylder for lidt i de eksisterende nationale kliniske kvalitetsdatabaser, og
F der findes ikke specifikke, nationale kliniske databaser for fysioterapi. Det er bag-

grunden for, at repreesentantskabet i 2012 besluttede, at foreningen skulle undersege,
hvordan fysioterapi i storre omfang kan blive omfattet af de kliniske kvalitetsdatabaser, sa
disse malrettet kan bruges i arbejdet med at dokumentere og kvalitetsudvikle fysioterapi-
faget. Den undersegelse 14 feerdig i slutningen af april i ar, og rapporten blev efterfolgende
sammen med en raekke anbefalinger og en handleplan sendt videre til hovedbestyrelsen.
Ifolge anbefalingerne skal repreesentationen af fysioterapeuter i de eksisterende, nationale
kvalitetsdatabaser styrkes, der skal udvikles relevante fysioterapifaglige indikatorer, og sa
skal der fremover opsamles data pa tveaers af sektorerne. Samtidig skal de lokalt forankrede
databaser fortsat stottes. Endelig skal der udarbejdes en klaringsrapport. En klaringsrap-
port er en beskrivelse af datagrundlag, metoder og kompetencer i fysioterapi i forhold til at
arbejde med databasebaseret dokumentation for kvalitet. Klaringsrapporten skal vise, at
fysioterapeuter ber indga i de nationale kvalitetsdatabaser og bruges i det politiske arbejde
for atfafysioterapi og fysioterapeuter integreret i databaserne. Hovedbestyrelsen nikkede pa
sit seneste mode ja til anbefalingerne og handleplanen, der blandt andet betyder, at arbejdet
med klaringsrapporten bliver sat i gang.

B Laes mere om anbefalingerne pé fysio.dk/fafo/nyheder

Europzeiske
fysioterapeuter si
pa tilgeengelighed
i verdensklasse

anske Fysioterapeuter var i maj veerter

for generalforsamlingen i den europeei-
ske del af fysioterapeuternes verdensorga-
nisation, ER-WCPT. I dagene for general-
forsamlingen udvekslede deltagerne fra de
respektive landes organisationer erfaringer
med bl.a. politisk interessevaretagelse. Vel-
komstreceptionen var henlagt til Danske
Handicaporganisationers (DH) domicil i
Taastrup, der er udrabt som verdens mest
tilgeengelige kontorhus, hvor allekan fungere
optimalt uanset handicap. Formand for DH,
Stig Langvad, bed velkommen sammen med
formand for Danske Fysioterapeuter, Tina
Lambrecht, og gaesterne fik et indblik i de to
organisationernes teette samarbejde.
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Verdens mest tilgengelige kon-
torhus dannede rammen om vel-
komstreceptionen i forbindelse
med Danske Fysioterapeuters
veertsskab for generalforsamlin-
geniden europeeiske sammen-
slutning af fysioterapeuter.

FOTO HENRIK FRYDKJAR



Problemer med
betalingsservice betyder
nyt medlemsnummer

ETS, der star for opkraevning afkon-

| \ | tingent til Danske Fysioterapeuter

via betalingsservice, har sendret

deres system. Det har givet problemer med

at benytte nogle af de nuvaerende medlems-

numre. Helt konkret medlemsnumre pa tre
eller fire cifre.

Har du et af de lave medlemsnumre, kan
dettebetyde, at din kontingentbetaling for 3.
kvartalikke garigennem betalingsservice. Du
bedes derfor tjekke, om din indbetaling for 3.
kvartal bliver trukket fra din konto. Du kan
tjekke, om betalingen er gaet igennem fra
onsdag d. 25 juni.

Erbetalingen ikke gaetigennem, bedes du
kontakte medlemsservice patlf. 3341 4628 el-
ler pa mail medlem@fysio.dk. Vivil derefter
sende dig en manuel opkreevning.

For at undga problemerne med betalings-
service i fremtiden, har vivalgt, at alle med-
lemmer med et tre- eller firecifret medlems-
nummer vil fa et nyt medlemsnummer.

Har man et tre- eller firecifret medlems-
nummer, vil man i juni maned modtage et
brevmed information om processen. I august
far de berorte medlemmer tilsendt et brev
med et nyt medlemsnummer.

Danske Fysioterapeuter sorger for at give de
berorte medlemmers bank besked om det nye
medlemsnummer, sa hvis man er tilknyttet
en betalingsservice, vil kontingentindbeta-
lingen for 4. kvartal og fremefter automatisk
blive trukket.

Skulle der veere medlemmer, som har
sporgsmal, om det nye nummer, er de vel-
komne til at ringe til 3341 4628 eller sende
mail pd medlem@fysio.dk

FLOT PSYKIATRIPLAN FRA REGERINGEN

remleeggelsen af regeringens leenge ventede psykiatriplan har vakt begejstring

hos Danske Fysioterapeuter. Planen leegger blandt andet op til, at der skal langt
mere fokus pa forebyggelse og behandling af fysiske sygdomme i psykiatrien. Men-
nesker med alvorlig psykisk sygdom der 15-20 ar for end andre danskere, og de fleste
tabte levear skyldes fysiske sygdomme og usund livsstil.

Sidste ar kom Danske Fysioterapeuter i sit psykiatriopleeg med fire forslag til, hvor-
danmankan styrke behandling, sundhed oglivskvalitet for mennesker med psykiske
lidelser gennem fokus pa fysisk aktivitet. Foreningen foreslog, at der indferes genop-
treeningsplaneripsykiatrien, at alle psykisk syge screenes for livsstilssygdomme, og
at alle botilbud skal have en sundhedspolitik med fokus pa fysisk aktivitet. Endelig
skal fysioterapi i hojere grad integreres som en del af indsatsen for at nedbringe
anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Pa alle fire omrader leegger regeringen nu op til handling. Regeringen vil blandt
andet forsege at indga en aftale med kommunerne om at fastsaette et nationalt reha-
biliteringsmal for den kommunale indsats. Og planen neevner ogsa fysisk aktivitet
som et middel til at nedbringe brugen af tvang.

Regeringens plan afsezetter goo millioner til at forbedre de fysiske rammer rundt
omkring painsitutioner, der behandler mennesker med psykiske lidelser. Derudover
er der 100 millioneriérog 200 millioner arligt fremover til flere ansatte i psykiatrien.

Projekt skal afdsekke fremtidens
krav til fysioterapeuter

dviklingen i det danske sundhedsvaesen og i den danske befolkning stiller nye
krav til fremtidens fysioterapeuter. Derfor deltager Danske Fysioterapeuter i
en kortlaegning af fremtidens behov for uddannelse og kompetencer pa sundheds-
omradet. Kortlaeegningen skal identificere en raekke udviklingstendenser og vurdere,
hvilke krav de stiller til fremtidens fysioterapeuter, sygeplejersker, jordemedre mv.
Kortlaegningen gennemfores i et samarbejde mellem Sundhedskartellets med-
lemsorganisationer, som har bedt Implement Consulting Group (ICG) og Aalborg
Universitet (Institut for Laering og Filosofi) om at bista med opgaven.
Sundhedskartellets kortleegning supplerer regeringens fremsynsproces, som
ogsa skal kortleegge fremtidige kompetencebehov pa det faelles arbejdsmarked for
de sundhedsfaglige professionsbachelorer.

Husk
kandidatprisen

Mandag den 1. september er sidste frist for ind-
sendelse af videnskabelige artikler, skrevet pa
baggrund af et kandidatprojekt, til Kandidat-
prisen 2014. Prisen er pa 25.000 kr.

& Les mere pa fysio.dk/fafo/Kandidatprisen/

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2014 27



’ Foreningsnyt

650.000 kroner
til forskning og
praksisudviklin

11 fysioterapeuter har ved den seneste uddeling faet stgtte fra Danske

Fysioterapeuter til deres forsknings- eller udviklingsprojekter.

4

Maja Helbo Jensen har faet
250.000 kroner fra Danske
Fysioterapeuters fond til at ud-
vikle en ny journalmodel.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO PRIVAT

28 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2014

= anske Fysioterapeuters hovedbesty-
relse gav pa sit seneste mode tilsagn

til at bevilge i alt 650.000 kroner til

forskning og praksisudvikling.

Derer 400.000 kroner fra Danske Fysiote-
rapeuters Fond for Forskning, Uddannelse og
Praksisudvikling fordelt pa 10 forskningspro-
jekter, og 250.000 kroner til et enkelt prak-
sisudviklingsprojekt, som Maja Helbo Jensen
har ansvaret for. Det er et projekt, som skal
udvikle en journalmodel, der kan sikre kva-
liteten afjournalferingen i den fysioterapeu-
tiske praksis, og som har potentiale for bred
implementering.

Skal mindske variation og tidsforbrug
"Der er stor variation i bade kvalitet og kvan-
titetijournalferingenipraksissektoren”, for-
teeller Maja Helbo Jensen om baggrunden
for projektet. "Journalformatet bestar i dag
primeertafetblankt feltiklinikadministra-
tionssystemet, hvilket oger bade variation
og tidsforbrug. Journalmodellen skal bade
give mere kvalitet til gavn for patienten og
vaere anvendelig for den enkelte fysiotera-
peut i daglig klinisk praksis. Den skal veere
et effektivt kommunikationsredskab, sikre
atbekendtgerelsenskravindfris og samtidig
give mulighed for, at vi kan treekke dataud,
derkan sige noget om kvalitet og effekt af vores

interventioner”, siger Maja Helbo Jensen, der
er praktiserende fysioterapeut i Kalundborg.

Hun skal bruge pengene fra fonden til mate-
rialer, atholdelse af workshops, vejledning og
konsulentbistand samtlen i projektperioden.

“Midlerne fra Danske Fysioterapeuter er
helt afgorende for, at projektet kan gennem-
fores”, understreger Maja Helbo Jensen.

”1 praksissektoren findes der traditionelt
ikke de samme muligheder for atindga i pro-
jekter somikommunerog pahospitaler. Deter
en barriere forudvikling, atalt det, der ikkeer
direkte patientrelateret, skal foregaifritiden.
Men jegtror, atdet, at Danske Fysioterapeuter
stotter op om projektet, vil hjeelpe, hvis jeg
skal soge flere midler”.

Pengene sender et budskab

Laura Staun Valentiner fik ved samme ud-
deling penge til at et projekt, der skal give
viden om effekten af en velfeerdsteknologisk
tilgang til rehabilitering af patienter med
type 2 diabetes.

Laura Staun Valentiner, der er ph.d.-stude-
rende ved forskningsenheden CopenRehab
med professor Henning Langberg som ho-
vedvejleder, fik 28.000 kroner til projektet,
der skal undersoge, om intervalgang med
appen Interwalk som traeningsredskab kan
veere med til at motivere patienter med type 2



diabetestil at blive mere fysisk aktive. Ph.d.-
projektet bestar af tre studier: Et kvalitativt
studie med fokusgruppeinterview om pa-
tienternes motivation for og erfaring med
at treene med appen og et valderingsstudie
af Vozpeak-testen, der er indbygget i appen.
Begge studier skal veere med til at kvalificere
den motivationsstette, som gives til den ene
gruppe patienter i det tredje studie, der er
RCT-studie over 12 maneder.

”Vived ikke meget om, hvad der motiverer
den enkelte til at veere fysisk aktiv og blive
ved med at veere det; det haber vi, at dette
studie kan give indsigti”, siger Laura Staun
Valentiner.

Projektet har deltagelse af flere kommuner,
ogidetsamledebudget synerde 28.000 kroner
ikke meget, men pengene er ikke desto mindre
vigtige understreger hun:

“Pengene hjeelper helt konkret til, at jegkan
kvalificere den kvalitative del af ph.d.en via
kurseridatabearbejdning ogtil at opna kom-
petencer indenfor maling af fysisk aktivitet,
somer det primaere outcome i ph.d.-projektet”,
forklarer hun og tilfejer, at uddelingen derud-
over sender et vigtigt signal:

“Det er et budskab i sig selv, at Danske Fy-
sioterapeuter kan se den fysioterapeutiske
relevansiet projekt som dette. Det sender et
budskab til andre fysioterapeuter om, at for-
eningen stotter denne form for nyteenkning
af'vores fag, hvilket er essentielt, nar vi skal
udvikle de fysioterapeutiske arbejdsomrader
itakt medudviklingen af nye tiltagtil patien-
terne”, siger Laura Staun Valentiner.

Blandt de forskningsprojekter, der har
faet tildelt penge, er desuden bl.a. et projekt
forestaetaf Louise Klokker Madsen, der skal
udvikle en funktionstest med integreret smer-
teevaluering til patienter med kneeartrose,
og Camilla Marie Larsen har faet penge til
et projekt, som har fokus pa skuldersmerter,
neuromuskuleer funktion samt evidens af
traening og forebyggende tiltag rettet mod
skulderlidelser hos kerestolsbrugere med
rygmarvsskader. @

W Sealle de projekter, der har fiet penge fra
fonden, pa www.fysio.dk/fafo/fonde

Laura Staun Valentiner (th) skal undersoge, om intervalgang med
appen Interwalk kan veere med til at motivere patienter med type 2

diabetes til fysisk aktivitet.

HAR DU ET GODT PROJEKT?

« Deltager du i et forskningsprojekt, hvor fysio-
terapi spiller en vigtig rolle?

» Beskaftiger du dig med at dokumentere,
implementere eller afprgve ny viden i praksis?

« Erduph.d.studerende oger tilknyttet en forsk-
ningsinstitution?

Sa har du mulighed for at sgge penge fra Danske
Fysioterapeuters Fond for Forskning, Uddannelse
og Praksisudvikling. Fonden uddeler hvert arom-
kring 2 millioner kroner.

Alle medlemmer af Danske Fysioterapeuter kan
ansgge fonden, der uddeler penge to gange om aret.

Lces mere om,
hvordan du
kan soge penge
til dit projekt:
www,fysio.dk/
fafo/fonde
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Valg til

Repraesentantskabet 2014

Region Hovedstaden
Borge Bo Hansen
Bettina Jensen

Tilde Randsborg
Marie Posborg Bjorn
Per Norman Jorgensen
Jes Morgensen

Mette Amstrup
Thomas Knudsen

© PN @Y w e

. Line Schiellerup
10. Charlotte Larsen

Der skal veelges 10 representanter

og 2 suppleanter. Der er derfor fredsvalg
i Region Hovedstaden, idet der ikke

er flere kandidater, end der er pladser.

Region Sjeelland

Lars Nielsen

Lisbet Jensen

Line Reffelt Jorgensen
Marjanne den Hollander
Lisbeth Schrader

Karen Kochen

IR S

Der skal veelges 3 repreesentanter
o0g 2 suppleanter

Region Nordjylland
1. Anne Kirstine Jensen
. Marit Larsen Bech

2
3. Lone Guldbzk Kristensen
4. Lene Duus

Der skal veelges 3 repreesentanter
o0g 2 suppleanter
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Region Midtjylland

1. Randi Skov Bundesen
Kirsten Zgidius

Maria Bjernelund Romer

. Agnes Jakobsen Holst
Camilla Schreder Thomesen
. Vita Kathrine Bisgaard
Louise Sellingvraa Madsen

. PiaWesthoff

. Henriette Holm Speranza

© 0N O U W N

Der skal veelges 7 repreesentanter
0g 2 suppleanter

Region Syddanmark
Esther Skovhus Jensen
Morten Topholm

Lau Rosborg

Lis Jensen

Helene Benfeldt
Jasper Juhl Holm

@ > U e w o

Peter Kromann

Der skal veelges 7 repreesentanter
0g 2 suppleanter

Feeroerne
1. Augusta Mikkelsen
2. Hjorleif Hammer Niclasen

Der skal veelges 1 repreesentant
0g 2 suppleanter

Faglige selskaber og fraktioner

1. Michael Christensen, Dansk Selskab
for Mekanisk Diagnostisk og Terapi

2. Mathias Holmquist, Dansk Selskab
for Mekanisk Diagnostisk og Terapi

3. Michael Kristensen, Dansk Selskab
for Akupunktur i Fysioterapi

4. Ole Andersen, Dansk Selskab for
Akupunktur i Fysioterapi

5. Ann Louise Cassagneres, Fraktionen
af Kliniske Undervisere

6. Vibe Hald, Dansk Selskab for
Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri

7. Annette Storm, Dansk Selskab for
Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri

8. Hanne Christensen, Dansk Selskab
for Paediatrisk Fysioterapi

9. Helle Métzke Rasmussen, Dansk
Selskab for Peediatrisk Fysioterapi

10. Per Tornge, Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter

11. Jacob Nordholt Hansen, Fraktionen
af Praktiserende Fysioterapeuter

12. Marianne Kongsgaard Jensen,
Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter

13.Rim El Sammaa-Aru, Fraktionen
af Praktiserende Fysioterapeuter

14. Poul Gertz, Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter

15. Rasmus Gormsen Hansen, Dansk
Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi

16. Camilla Andreasen Arent,
Lederfraktionen

17. Helle Rovsing Moller Jorgensen, Dansk
Selskab for Neurologisk Fysioterapi

18.Inger Marie Hansen, Dansk Selskab for
Neurologisk Fysioterapi



Hvem skal bestemme, i hvilken retning Danske Fysioterapeuter skal bevaege sig de naste to

ar? Det kan du fa indflydelse pa ved at stemme til valget til foreningens gverste myndighed,
repraesentantskabet. De opstillede kommer fra bestyrelserne i henholdsvis Danske
Fysioterapeuters fem regioner, fraktioner og faglige selskaber. Du kan stemme pa de kandidater,
der er opstillet i din region samt pa alle kandidater fra fraktioner og faglige selskaber.

19. Vibe Maegaard, Dansk Selskab for
Onkologisk og Palliativ Fysioterapi

20.Morten Hogh, Dansk Selskab for Smerte
og Fysioterapi

21. Henrik Bjarke Veegter, Dansk Selskab
for Smerte og Fysioterapi

22.Karen Kotilla, Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi

23.Berit Duus, Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi

24.Eva Backer, Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Der skal veelges 15 repreesentanter og
10 suppleanter.

Herudover bestar repreesentantskabet af

to tillidsrepreesentanter, en arbejdsmiljo-
repreesentant samt et SU-medlem for de
praktiserende, der veelges af og blandt disse
grupper pa de landsdekkende konferencer.

Elektroniskvalg
Valget foregar elektronisk, og valgkoder er
sendt ud til alle stemmeberettigede med-
lemmer. Du skal afgive din stemme senest
den 22. juni.

Har du ikke modtaget din valgkode, kan du
rette henvendelse til valg@fysio.dk
Oplever du problemer med at stemme, kan
du kontakte support@aion.dk

FAHJALP TIL AT SATTE DIT KRYDS

Du kan orientere dig i kandidaternes holdninger og fa
hjaelp til at seette dit kryds ved at teste, hvilke kandidater
du er mest med pa fysio.dk/rep

Her er alle kandidater blevet bedt om at tilkendegive
deres holdning til en raekke forskellige spgrgsmal om
blandt andet brugerbetaling i sundhedsvaesnet, regu-
lering af praksissektoren, uddannelsen asv.

Inspirationen kammer fra de seneste valg til Euro-
paparlamentet, Folketing, kommuner og regioner, hvor
man pa en reekke mediers hjemmesider har kunnet te-
ste, hvilken kandidat man var mest enig med. Foruden
besvarelsen af de faste spgrgsmal har kandidaterne
faet mulighed for at beskrive deres maerkesager og kort
gore rede for deres faglige samt fagpolitiske baggrund.

REPRASENTANTSKABSM@DET ER
ABENT FOR ALLE MEDLEMMER

Nar repraesentantskabet mgdes den 14.-15. novemnber
2014 iNyborg har alle foreningens medlemmer mulighed
forat deltage, dog uden tale- og stemmeret. Transport og
ophold er foregen regning, men Danske Fysioterapeuter
serger for forplejningen.

Du kan tilmelde dig pa fysio.dk/rep senest mandag
den 13. oktober.

Devalgte repraesentanter skal sende eventuelle forslag
til diskussion eller beslutning pa repraesentantskabs-
mgdet, sa det er sekretariatet i haende senest den 1.
september 2014.
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NAVN: SIMON SIMONSEN

ALDER: 45 AR

ARBEJDSPLADS: SMERTEKLINIKKEN VED FRIKLINIKKEN
REGION SYDDANMARK




Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

“Smerterne risikerer at eksplodere”

o0—

Hvad laver du?

Jeg er fysioterapeut pa smerteklinikken ved
FriklinikkeniGive, som er et offentligt syge-
husunder Region Syddanmark. Friklinikken
er et ad hoc tilbud, der er sat i verden for at
nedbringe ventelister. Der kan veere op til over
et ars ventetid pa de andre smerteklinikker,
men hos os er den 6 uger. Sidste ar havde vi
3.035 patienter gennem smerteklinikken i
lobet af 11 maneder og er, hvis man ser pa
patientflow, en af landets storste. Min op-
gave er dels undervisning pa smertehandte-
ringshold sammen med en psykolog eller en
socialradgiver, dels individuel undersegelse
og behandling, hvis der er individuelle bio-
mekaniske problemstillinger, som ikke kan
tilgodeses pa hold.

Hvad underviser du i?
Pasmertehandteringsholdene underviser jeg i
smerteteori, stressmekanismer, afspeending,
coping strategier, pacing og "Trafiklysguide’
som redskab til selvvurdering af traening/
aktivitet. Det grundlaeggende for deltagerne
er at forsta, hvad der sker i nervesystemet,
nar man farondt. Den almindelige opfattelse
af smerte er, at den relaterer sig direkte til
en kropslig oplevelse - man slar sig over fin-
geren med en hammer og far ondt. Men for
patienterne her er nervesystemet kommet i
ubalance, og smerten er begyndt atleve siteget
liv. Nar de far en bedre forstaelse af central
sensibilisering, eendrer det deres oplevelse af,
atdet er dem selv, der er noget galt med, eller
at det er noget de bilder sig ind.

Fjerner en bedre indsigt deres smerter?
Smertemeessigt hjeelper detlidt, men livskva-
litetsmeessigt hjeelper det enormt meget, fordi
vi giver dem nogle veerktojer til at leve med

smerten. Typisk bruger mange af dem flere
ressourcer, end de har. De forsoger at leve
det samme liv, som de gjorde for, og kerer sig
selv for hardt for sa at ligge brak i flere dage
bagefter. Vi leerer dem at bremse sig selviat
komme i en situation, hvor de overforbruger
sig selv. Det er ikke alle, vi kan hjeelpe, og
nogle gange handler det om, at de kommer
for tidligt til os. Hvis de stadig er i en proces
med doctor-shopping, hvor de seger en be-
handling, der kan fjerne deres smerter, er de
ikke klar, og sa flytter de sig ikke. Sa ma de
hellere komme tilbage, narde erklar. Der kan
ogsaveere nogle, der har nogle konkurrerende
problemstillinger, der gor, at de ikke rykker.

Duvaripraksissektoren tidligere, foler
du dig mindre som fysioterapeut nu?
Overhovedet ikke. Jeg synes, at information
og viden er en enormt vigtig del af det fysio-
terapeutiske arbejdsfelt, og jeg synes, at vi
generelt kan udnytte information og viden
til at hjeelpe folk meget mere for at fa dem
tilbage i forerseedet i deres eget liv. Min bag-
grund i MDT (McKenzie, red.) har desuden
givet mig rigtig meget, jeg kan bruge her. De
patienter, jeg har tilindividuel udredning og
behandling, bliver udredt i forhold til MDT-
klassifikationen. Undersogelsen kan bade
bruges til at identificere dem, der primaert
harbiomekaniske problemstillinger og dem,
hvor den centrale sensibilisering er det pri-
meere. Min behandling tager udgangspunkt
i empowerment-tankegangen; de skal vaere
aktive medspillere i deres eget liv.

Ved vi generelt nok om smerter?

Nej, der mangler en grundleeggende viden, og
det gor, at patienterne alt for ofte oplever ikke
atblive forstaet af deres omgivelser. Jobcenter,

parerende osv., ja selv sundhedspersonale,
kan ikke altid forsta, at en smertepatient
ikke kan det i dag, som han kunne i gar. Og
patienterne forstar det ofte heller ikke selv.
Som fysioterapeuter kan vi hjeelpe patienter
med at forsta ssmmenheengen mellem bio-
mekanik og nervesystemet, herunder smer-
terespons, men hvis man ikke har sit fokus
her, kan jeg sagtens forsta, at man kan overse
tegn pa central sensibilisering. Risikoen er,
at smerterne simpelthen eksploderer, hvis
smertepatienterne bliver sat til at treene for
hardt. Og her er en gget viden om smerte-
mekanismer hos patienterne en essentiel del
af behandlingen, hvis patienten skal have
succes. Pa forskningssiden er der sket meget
desidste 10 -15 ar, men der er stadigt meget at
forske i, sa vi som fagpersoner kan informere
endnu bedre.

Huvad er det bedste og det veerste ved dit
Jjob?

Det er rigtig rart at veere en del af et tveer-
fagligt milje, og at man altid kan henvise til
den relevante hjeelp. Hvis man for eksempel
sidder overfor en patient, der forteeller, at hun
har teenkt pa selvmord, er det godt at kunne
hive fatipsykologen, der kan serge for, at der
bliver taget hand om det. Det veerste er, nar
man kan se,at man har redskaberne ogved, at
man vil kunne hjeelpe, men ikke kan treenge
igennem. Det bedste er til gengeeld, nar en
patient rykker ud af hjeelpelasheden og selv
begynder attage styringen. Paet hold sker det
typisk efter seks til otte gange. Eller nar de
kommer og siger "Simon, det har vaeret fedt,
men jeg har ikke brug for din hjeelp mere”. ©
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RESUME: Patellofernorale smerter (PFP) er hyppige
bdde hos unge og voksne. Personer med PFP klager
ofte over diffuse smerter fortil pa knzeet i forbindelse
med trappegang, leb og lignende aktiviteter. | be-
handlingen af patienter med PFP bgr man anvende
treening med en kombination af neuromuskulzer
treening og styrketreening af musklerne omkring
hofte og knze samt udspeending af muskulaturen
0g de passive strukturer ormkring knzeet. Derudover
kan der eventuelt suppleres med stillingskorrige-
rende indlaegssdler, som synes at have en positiv
kortidseffekt (op til seks uger). ARTIKLEN HAR VERET
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PATELLOFEMORAL PAIN (PFP) defineres som
retro- og/eller peripatellare smerter, hvor
strukturelle forandringer ikke kan pavises
klinisk eller billeddiagnostisk, og hvor det
ikke er muligt at bestemme den eksakte smer-
tegivende struktur . Diagnosen stilles typisk
efter en grundig klinisk undersegelse, hvor
MR-skanning kan anvendes som supplerende
paraklinisk undersegelse ved mistanke om
alvorligere patologi. De danske betegnelser
er patellofemoralt smertesyndrom eller for-
reste knaesmerter. PFP kan debutere efter et
traume eller uden erkendt arsag og have et
snigende forleb med tiltagende symptomer
overuger eller maneder?. PFP diagnosticeres
ogbehandlesibade primeer- og sekundeaersek-
toren. Smerterne er relateret til belastning
pabagjet knae som f.eks. ved trappegang, leb,
hop og hugsiddende stilling*. I et nyt dansk
populationsstudie, der er udfert blandt 2.200
gymnasieelever i aldersgruppen 15-19 ar,
fandt man en praevalens af PFP pa 7 %3.

PFP blev tidligere kaldt chondromalacia
patellae, da man troede, at smerterne var re-
lateret til bruskforandringer. Man har dog i
flere studier pavist, at smerterne ikke er kor-
releret til graden af bruskforandringer+3, og
atbrusken kan veere makroskopisk normal®.

-
—

ZAtiologien er ukendt, men itidligere studier
har man afdeekket en rackke risikofaktorer,
iseer nedsat styrke af m. quadriceps, forsinket
aktivering af m. vastus medialis (VM) i for-
hold til m. vastuslateralis (VL) ogen sendret
trykprofil for foden under lob?.

Panuveerende tidspunkt giver litteraturen
ikke et entydigt svar pa, fra hvilke af kneeets
strukturer smerterne stammer®. De foresla-
ede strukturer har veeret subkondralknoglen,
det laterale retinaculum og synovialismem-
branen, der kan veere inflammeret pga. ab-
norm sporing af patella i trochlea femoris. I
nye MR-studier har man pavist abnorm spo-
ring med lateral translation og rotation af pa-
tellahos personer med PFP samt formindsket
kontaktareal mellem patella og femur med
forhejet kontakttryk under almindelig gang
og knaebejning ved PFP*.

Detdiskuteres stadig, om disse eendringer
idet patellofemorale led er en reaktion pa de
smerter, der er forbundet med PFP, eller om
de er en del af arsagsmekanismen bag PFPS.
Der findes dog ogsa andre hypoteser om arsa-
gen til PFP, hvor manbl.a. foreslar, at eendret
alignmentidet patellofemorale led forertil et
forkortet lateralt retinaculum og iskeemimed
smerter til folge?. Desuden er der Scott Dyes

i

hypotese om endret veevshomeostase om-
kringdet patellofemoral led pga. patofysiolo-
giske processer idet omgivende veev®. Paneer
Dyes hypotese tyder de nuveerende studier pa,
at en af arsagerne til PFP er eendringer i det
patellofemorale led. Behandlingen er derfor
fokuseret pa at bedre sporingen i det patello-
femorale led. De hyppigst anvendte behand-
lingsformer er treening, stillingskorrigerende
skoindleeg, patellatapening og udspeending af
muskler og passive strukturer.

En stor procentdel af patienterne med PFP
oplever pakort sigt en betydelig smertereduk-
tion ved nonoperativbehandling*°. Tet syste-
matisk review fandt man, at en tredjedel af
patienterne var smertefrived opfelgning efter
mere end 12 maneder . Dette betyder ikke,
at spontanforlebet af PFP medforer smerte-
frihed hos en tredjedel af patienterne, men
derimod atunder en tredjedel af de patienter,
som blev inkluderet i de inddragede studier,
blev smertefri efter en given intervention. I
et prospektivtoget retrospektivt kohortestu-
dieindikerer man dog, atlangtidsprognosen
forbedres, hvis behandlingen igangsaettes
efter kort symptomvarighed** . Det er derfor
vigtigtatvide, hvilken behandling der erbedst
at anvende til denne patientgruppe. Forma-
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let med denne statusartikel er at gennemga
de dokumenterede resultater af de aktuelle
behandlingsmuligheder som basis foren evi-
densbaseret anbefaling forbehandling af PFP.

Behandling
Trening
Enmetaanalyse fra det seneste systematiske
review om ikke-kirurgisk behandling af pa-
tienter med PFP, viste en signifikant bedre
effektefterbade 12 uger oget ar med et multi-
modalt treeningsprogram end med placebo°.
Denviser ydermere en tendens til, at effekten
af multimodal behandling eges med antallet
afkomponenter*, herunder neuromuskuleer
treening, styrketreening af m. quadriceps,
udspeending af muskulaturen ogudspaending
af'ligamenterne omkring hofte og knee. Ved
neuromuskuleer treening fokuseres der pa
balance og alignment og ikke pa egning af
muskelstyrke som det primaere formal.
Ienkeltstdende randomiserede studier har
man ligeledes pavist mere positiv effekt hosen
gruppe, der gennemgik traeningsprogrammer
med fokus pa generel quadricepstraening (ud-
fortiédbneeller lukkede ledkeeder) ogisoleret
treening afhoften+%5, end hos en gruppe, der
ikke fik behandling. I et enkelt studie, som
ikke er medtaget i det nyeste review, indikerer
man, at kombinationen af quadricepstree-
ning og hoftetraening giver storre reduktion
af smerter end quadricepstreening alene's.

Tapening

Ietnetop publiceret Cochranereview har man
inkluderet randomiserede studier, hvor der er
brugt patellatapening som en del af et behand-
lingsregime®. Tet af studierne fandt man, at
kombinationen af treening og tapening have
en signifikant bedre effekt efter fire uger
end treening alene ¥, men sammenlagt viste
metaanalysen ingen effekt pa smerter ved
brug af tape sammenlignet med ingen eller
placebobehandling, og det konkluderedes,
at studierne havde for lav metodisk kvalitet
til, at der kunne gives en sikker anbefaling
vedrerende tapening*S.

Stillingskorrigerende indlaegssaler

Der er evidens for, at korrigerende indleegs-
saler har bedre effekt pa smerter (op til seks
uger) end placebo- eller ingen behandling$:1.
Collinsetal paviste en signifikant bedre effekt
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ved brug afstillingskorrigerende indleeg end
ved brugafflade indlaegssaler efter seksugers
anvendelse*®. Dette understottes af et nyere
studie af Millsetal, somietenkeltblindet ran-
domiseret studie paviste, at korttidseffekten
af'stillingskorrigerende indleeg pa smerter og
funktion var bedre end ingen behandling.

Kirurgi

Kirurgi anvendes i sjeeldne tilfeelde til be-
handling af PFP. Kettunen et al*° randomi-
serede 56 patienter til to lige store grupper.
Gruppe 1 blev artroskoperet og instrueret i
etotteugers hjemmetraeningsprogram, mens
gruppe 2 udforte samme otteugers hjemme-
treeningsprogram, men blev ikke artrosko-
peret. Den artroskopiske behandling fulgte
praedefinerede retningslinjer, baseret pa
geeldende anbefalinger. Der blev foretaget
resektion afinflammeret eller fortykket me-
dial plica, afglatning af beskadiget brusk,
fjernelse af inflammeret synovium, korrek-
tioner i patellofemoralleddet og resektion el-
ler suturering af eventuelle meniskleesioner.
Efter ni og 24 maneder vurderedes funktion
ogsmerter med Knee Pain Scale. Efter nima-
neder havde begge grupper faet en signifikant
forbedring, men uden en signifikant forskel
mellem grupperne. Efter 24 maneder kunne
yderligere sendringer ikke registreres. Fem-
arsopfolgningen viste samme resultater, og
der var ingen forskel mellem grupperne*,
hvilket indikerer, at artroskopi i tilleeg til
hjemmetreening ikke har en bedre effekt end
hjemmetreening alene.

Diskussion

En gennemgang af litteraturen viser, at der
i behandlingen af patienter med PFP bor
anvendes multimodal fysioterapi bestaende
af neuromuskuleer traening, styrketraening
af musklerne omkring hofte og knee samt
udspeending af muskulaturen og de passive
strukturer omkring kneaeet. Derudover kan
der eventuelt suppleres med korrigerende
fodindleeg, som har vist sig at have en positiv
korttidseffekt (op til seks uger).

Mulige virkningsmekanismer

Effekten af behandlingsmodaliteterne for-
soges oftest forklaret biomekanisk, idet savel
styrketreening, neuromuskuleer treening, ud-
spaending, tapening og indleegssaler kan aen-

dre stillings- og trykforholdene i det patello-
femorale led*23. Effekten af treening forklares
oftest ved forbedret muskuleer kontrol samt
forbedret kontrol af stilling i hofte-, knee- og
fodled, mens stillingskorrigerende indleeg
formodes at korrigere en eventuel fejlstilling
af foden®> 2+, Disse forhold ser alle ud til at
fore til optimering af patellas alignment i
trochlea femoris. Samtidig tyder det pa, at
treening kan synkronisere VL og VM, sale-
des at patellaimindre grad traekkes lateralt,
hvorved de laterale kompressionskreefter i
det patellofemoral led mindskes=2.

En anden modalitet til at hindre, at pa-
tella treekkes lateralt, og til forbedring af
PF-leddets biomekanik, er udspeending. I
udspeending fokuseres pa m. rectus femoris,
hasemusklerne og tractus iliotibialis, idet
forkortede strukturer potentielt forringer
biomekanikken i det patellofemorale led?s.
Tilligeledes at optimere trykforholdene i det
patellofemorale led har patellatapening vist
sig at veere anvendeligt®S. Patellatapening
medforer desuden en forbedret muskelko-
ordination mellem VL og VM?23. Det er dog
vigtigt at pointere, at selvom man efterhan-
deniflerestudier har fundet en biomekanisk
forbedring af det patellofemorale led ogbedre
muskelkoordinering af VL og VM ved brug af
tape, er der ikke evidens for en klinisk effekt
pé smerter og funktion.

Subgruppering

Da under en tredjedel af patienterne bliver
smertefrie ved den nuveerende behandling,
ma det konkluderes, at der er behov for et for-
bedret behandlingstilbud. Et sadant kunne
baseres pa en patientspecifik differentiering
af symptomer, objektive fund og aktivitets-
niveau. Der er allerede udarbejdet kliniske
praediktionsregler for behandling med stil-
lingskorrigerende indleeg og brug af patella-
tapening ved PFP. En af praediktionsreglerne
for indleeg viser, at succesraten stiger, hvis
patienten harenalder > 25 ar, er < 165 cm hoj,
hareninitial veerstesmerte < 5,3 paen visuel
analog skala, nedsat dorsalfleksion afanklen
ogen midtfodsbredde, der stiger mere end 10
mm ved belastning?. Lesher et al*® paviste til-
med, atiseer to variable har betydning for be-
handlingssucces med patellatapening, nemlig
patellarttilt ogen tibiavinkel > 5 grader. Hvis
dissetovariableertil stede, stiger succesraten



fras2 %til 83 %. Hvis det ved fremtidig forsk-
ning patilsvarende vis klarleegges, hvilke pa-
tientkarakteristika der er afgerende for succes
irelation til den enkelte terapiform, vil man
med en differentieret behandlingsalgoritme
formentlig kunne forbedre behandlingen af
PFPiveesentlig grad.

Smerter

Ilitteraturen om PFP har man stor fokus pa
kreefterne og eendret sporing af patella i det
patellofemorale led. Der anvendes en mekani-
stisk tilgang, hvor muskelaktiviteten ogbevee-
gemonstret forseges eendret for derved at opti-
mere biomekanikken i det patellofemorale led.
Nyere forskning tyder dog pa, at PFP ikke kun
skal betragtes som en simpel overbelastning,
hvor der skal fokuseres pa fod, knee og hofte
329 Patienter med PFP synes at have bade

en perifaer- og en central smertekomponent,
nedsattaktil folesans samt eendret opfattelse
afvarme ogkolde stimuli omkring knseet 2.
Disse fund er i overensstemmelse med tid-
ligere fund inden for andre kronisk smerte-
problematikkers°. I fremtidens behandling
skal man saledes muligvis ogsa fokusere pa
behandling af det neurogene bidrag til kro-
niske smerter og ikke udelukkende fokusere
pa muskelstyrke, biomekanik og alignment
omkring det patellofemorale led.

KONKLUSION

I behandlingen af patienter med PFP bor
man anvende multimodal treening med en
kombination af neuromuskuleer treening og
styrketreening af musklerne omkring hofte og
knee samtudspaending af muskulaturen ogde
passive strukturer omkring knaeet. Derudover

kan der eventuelt suppleres med stillingskor-
rigerende indleegssaler, som synes at have
en positivt kortidseffekt (op til seks uger).
Detanbefales ativeerkseette behandlingen sa
tidligt som muligt efter smertedebut. De fleste
patienter opnar en betydelig smertereduktion,
men ofte ikke smertefrihed. Derforerderp.t.
fokuspaafdeekning af smertemekanismerne
ved PFP med henblik pa optimering af sup-
plerende smertebehandling. ©
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TRANING ER OFTE nedvendigt pa et eller andet tidspunkt i behand-
lingen af patellofemorale smerter. Maske er treening det forste, der
tilbydes, og andre gange treenes der forst, efter der er kommet styr
pa, hvad der har udlest de patellofemorale smerter. I denne artikel
beskrives de overordnede traeningsprincipper og evelser, som blev
anvendt i et netop afsluttet randomiseret studie om behandling af
patellofemorale smerter hos unge mellem 15 og 19 ar. Studiet viste,
at kombinationen af patientuddannelse og treening har en bedre ef-
fekt end patientuddannelse alene (se faktaboks). I dette studie blev
der anvendt tre generelle principper for regression og progression:
1. Kvalitetibevaegelsen vurderet af fysioterapeuten. Kvalitet er defi-
neret som kontrol afbade hofte-, knee- og fodalignment ved ovelser, der
entener ekstralangsomme eller lidt hurtigere end normale bevaegelser.
2. Skal kunne gentage ovelserne det antal gange, som er beskrevet i
treeningsprotokollen.

3. Ingen smerteforegelse efter treeningsseancen eller den folgende
morgen.

Dervartre kategorier af gvelser: de kneespecifikke, hoftespecifikke
og mere funktionelt orienterede ovelser. Der kunne veelges mellem
forskellige sveerhedsgrader. Alle unge med PFP startede pa det lave-
ste niveau. Derefter progredierede de efter de fornaevnte principper.
Valg af ovelseskategori rettede sig efter de unges behov. Nogle havde
primeertbrug for eget styrke, mens andre havde mere brug for forbed-
ret kontrol. De, der havde mange smerter og smerteforogelse, nar de
treenede kneeet, begyndte med evelser, som ikke ggede kneesmerterne
(f.eks. hoftetreening).

Supplerende blev patella tapet hos dem, der reagerede positivt pa
taping. Der blev tapet ud fra en forudbestemt fremgangsmade og
korrigeret, indtil smerten var reduceret til minimum 50 procent ved
udforelse afto-bens-squat. Hvis man ikke kunne opnaen 50 procents
reduktion af smerterne ved squat, blev der ikke brugt taping. Der blev
anvendt en nonrigid, hypo-allergisk tape til at reducere hudirritation,
mens en rigid zinc-oxid tape blev brugt til at korrigere patella. ©



GOD EFFEKT

AF TRANING TIL UNGE
MED PATELLOFEMORALE
SMERTER

| forbindelse med sin ph.d. har Michael Skovdal
Rathleff og forskerkolleger kortlagt omfan-
get af knasmerter hos bgrn og unge mellem
12-19 ar i Aalborg Kommune. | studiet indgik
3000 bgrn og unge, hvoraf 30 procent havde
knasmerter. Herefter blev forekomsten af
patellofemorale smerter (ogsa kaldet forreste
knaesmerter) kortlagt i gruppen mellem 15
0g 19 ar. Farskerne fandt, overraskende, at 7
procent af de unge mellem 15 0g 19 ar havde
patellofemorale smerter. Studierne har tidli-
gereveretomtaltiFysioterapeutennr. 8 2013.

Tidligere studier viser, at traning er en
effektiv behandling til voksne med patello-
femorale smerter og giver bedre effekt end
patientuddannelse. Spgrgsmalet er dog, om
traening har samme gode effekt hos unge med
patellofemorale smerter? Michael Rathleffs
studier indikerer en rakke vigtige forskelle
mellem unge og voksne med patellofemorale
smerter. Derfor skal man veere papasselig med
at overfgre resultater fra voksne til unge.

Interventionsstudie

121 unge med patellofemorale smerter blev
randomiseret til enten patientuddannelse eller
patientuddannelse kombineret med traening
hos fysioterapeut. Et eksempel pa de gvelser,
der indgik i programmet, kan ses pa de fal-
gende sider. Der blev fulgt op pa effekten af
treningen efter 3, 6, 12 0g 24 maneder.

Pa alle tidspunkter (fra 3 mdr. og op til 24
mdr.) var det mere sandsynligt, at de, der blev
randomiseret til patientuddannelse kombi-
neret med traening, vurderede sig selv som
helbredt sammenlignet med gruppen, som
kun fik patientuddannelse. Ved to-arsopfalg-
ningen vurderede 56 procent sig helbredte i
den gruppe, der havde faet patientuddannelse
og trening og kun 22 procent blandt dem, der
havde faet patientuddannelse alene. Det er
ifglge forskerne vigtigt og viser, at denne store
gruppe unge har gavn af patientuddannelse og
treening hos fysioterapeut, og at dette giver
en bedre effekt end patientuddannelse alene,
som ofte anvendes i almen praksis.
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To-bens squat

Knaeene skal pege lige frem over fgdderne, mens bagdelen presses bagud, sa man undgar, at knaene kommer alt for langt ud over t=eerne.
Der er fokus pa symmetrisk vaegtbaering pa begge ben, og at lendesvajet holdes, mens der kigges fremad. De unge i projektet treenede ved
10-12 RM under alle gvelser. De, som havde en god udgangsstyrke og kontrol, brugte en rygsak med bager for at komme op pa 10-12 RM. Hos
dem med god styrke, men nedsat kontrol, var der gget fokus pa at udfere gvelsen korrekt, inden de blev sat til at treene med gget modstand.

i

P
* ® i

=

Et-bens squat

Deterif@rste omgang vigtigt, at der er fokus pa god teknik. Ofte tabes bakkenet inden for de fgrste 30 graders knafleksion, hvorefter
knzet ofte begynder at pege indad. Safremt bakkenet konsekvent tabes, kan det hjzlpe at bruge en stok eller lignende til at statte
modsat standben, sa det kraever mindre styrke og kontrol af hoften. Stokken bgr kun bruges i begyndelsen, til korrekt teknik er indgvet.
Udover stgtte kan gvelsen progredieres ved at @ndre pa knzefleksionen, saledes at man f.eks. starter med 1-bens squat til 30 graders
fleksion og langsomt gger graden af fleksion, i takt med at styrke og kontrol forbedres.
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Lunge

Detervigtigt, at derer fokus pa
kontrol af hoften, da dette ofte
er en forudsaetning for kontrol
af knzet. Mange vil have ten-
dens til at forskyde kroppen for
langt frem, hvilket bevirker, at
knzeet fgres foran teerne pa
den forreste fod. Dette kan
veaere uhensigtsmaessigt, nar
man har patellofemoral smerte-
problematik. Man kanevt. gve
dettevedatinstruere patienten
i,atunderbenet padet forreste
ben altid skal vaere lodret, mens
kroppen sznkes og haves.

Hoftetrening

Afhaengigt af startstyrke og
udholdenhed kan hofteab-
duktion trenes sideliggende
kun med tyngdekraften som
modstand. Hvis standbenet
hurtigt udtrettes omkring
hoften med hofteadduktion til
folge, kan man bruge en stol
for at ggre den staende hof-
teabduktion med elastik let-
tere. Under denne gvelse er det
ogsa standbenet, som trenes
og ikke kun hoften i den side,
der abduceres. Under sidelig-
gende bro med hofteabduktion
erdetvigtigt, at patienten ikke
flekterer for megetihoftenog
krummer sig sammen. Patien-
ten opfordres til at vaere lige
sarank som i staende stilling.

Trappegang

Detervigtigt, at styr-
ken og kantrollen ikke
kun traenes under spe-
cifikke gvelser, men
ogsa trenes i daglig-
dags funktion. Gang
opognedadtrappeer
gode eksempler, som
kombinerer elementer
frade forskellige gvel-
sermed simpleradom
god alignment under
udfgrelsen.
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Case: Ung pige med

hajt aktivitetsniveau

Anamnese

16-arig pige henvender sigtil fysioterapeuten
med henvisning fra sin praktiserende leege.
Hun hartidligere veeret henvist til MR-scan-
ning, som ikke viste noget abnormt, hvorfor
derikkeblev foretaget yderligere. Forste ind-
tryk af pigen er, at hun er smilende og vant
til at bruge sin krop. Hun spiller handbold
tre gange om ugen og lober en gang imellem,
nar hun ikke treener. Hun har haft kneesmer-
ter, siden hun var 13 ar. Kneesmerterne kom
snigende og blev veerre gennem en leengere
periode. Smerterne kommer altid i forbin-
delse med aktivitet (handbold). I perioder
har smerterne veeret feerre uden dog at veere
helt forsvundet. Smerterne kommer i perio-
der og ikke udelukkende i forbindelse med
handboldtreening, men ogsa ved almindelige
dagligdags aktiviteter sasom trappegang, og
nar hun rejser og saetter sig pa en stol. Der
er mange trapper pa hendes gymnasium,
hvilket betyder, at huniperioder tager smer-
testillende medicin (Ipren) for at nedseette
smerterne i dagligdagen og for at kunne del-
tage i handboldtreeningen. Hun forteeller, at
smerterne er diffuse foran pa kneeet. Nogle
gange kommer de fra medialsiden af knaeet,
andre gange bade fra medialsiden og distalt
for patella (omkring Hoffas fedtlegeme). Der
er normalt ikke hvilesmerter, kun sjeeldent,
nar kneesmerterne er seerligt kraftige. Idisse
perioder kan hun desuden have smerter, nar
hun sidder ileengere tid i skolen. Hendes mal
er at kunne spille handbold tre gange om ugen
uden smerter.

Underseogelse

Objektivterderintet at se. @m ved palpation
omkringden mediale del af patella, og palpa-
tionen fremkalder de kendte smerter i begge
knee. Hoffas test fremprovokerer de kendte
smerter. De specifikke test indikerer ikke
involvering af menisk. Klinisk observeres
enfinogrytmisk gang. Under ganger VAS pa
max 1-2. VAS stiger til 8 under en dyb knae-
bejning til ca. 45 grader. Normalt kan pigen
komme helt ned i hug med en VAS pa 3-4, men
har aktuelt mange smerter. I forbindelse med
test af et-bens squat ses darlig alignment i
udgangspositionen pa et ben med tab af hof-
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ten, hvilket resultererien hofteadduktion pa
standbenet samt indadrotation af femur og
efterfolgende indadrotation af knseet. Hun
kan ga ned til ca. 30 graders kneefleksion,
hvor smerterne fremprovokeres.

To-bens samt et-bens squat afpreves heref-
ter med en patellataping, der aflaster Hoffas
fedtlegeme og laver et medialt glid af patella.
Herefter kan hun ga ned til ca. go grader
under to-bens squat (VAS 3) og 30 graders
kneefleksion under et-bens squat (VAS 4).
Funktionstest (sideliggende bro med hofte-
abduktion) samt manuel test af musklerne
omkring hoften indikerer ikke lav muskel-
styrke omkring hoften. Test for bevaegelighed
afslorer ikke nogen beveegeindskreenkning i
fod, knee eller hofte.

Kommentar: Ud fraundersogelsen og anam-
nesen vurderes det, at pigen har bilateralt
patellofemoralt smertesyndrom. Diagnosen
er almindelig hos unge og stemmer fint over-
ensmed, at kon og aktivitetsniveau er mulige
risikofaktorer for udvikling af patellofemorale
smerter. Patienten reagerer positivt pa patel-
lataping, hvilketindikerer, at hunvil have gavn
af at anvende dette i en kortere periode som
smertelindring. Det tyder ikke pa, at hun har
enlavmuskelstyrke. Det er dog sandsynligt, at
kombinationen af ringe kncekontrol og en for
lavmuskelstyrke er uhensigtsmeessig i forhold
til de krav, som handbolden stiller.

Behandlingsplan

Den unge piges oplysninger om smertepro-
vokation primeert under handboldspil tyder
péa, at det er aktivitetsniveauet, der er den
primeere arsag til knaesmerterne. Derfor er
det vigtigste i behandlingen at fa forklaret
sammenhengen mellem idreetsdeltagelse og
knaesmerter. Det er ogsa vigtigt at forteelle, at
hun ikke skal stoppe med handbold, men at
derskalfindesen treeningsmaengde ogen in-
tensitet, som ikke provokerer knaesmerterne.
Enmuligbehandlingsplan vil se ud som felger:

1: Patientuddannelse: Hvad er patellofemo-

ralt smertesyndrom?

2. Hjeelp til selvhjeelp: Modificering af akti-
vitetsniveau. Her informeres om generel

treeningsprogression og restitution mellem
treeningspas. Hun instrueres i at monito-
rere sine knaesmerter under traeningen,
lige efter traening samt neeste morgen.
Smerteforogelse er tegn pa for hard tree-
ning. VAS skal holdes under 3iforbindelse
med traeningen.

3. Instruktion i patellataping. Fra testen
tyder det pa, at aflastning af Hoffas fedt-
legeme og medialt glid af patellareducerer
smerterne betragteligt. Hun opfordres til
atbruge tapen efter behov de forste 5 dage
og derefter bruge tapen efter behov samt
under handboldtraening.

4. Opstartafovelserefterca.1 maned safremt
knaesmerterne reduceres i takt med modi-
fikation af aktivitetsniveauet. Ovelserne
vil besta af en kombination af styrketrae-
ning for knee, hofte og truncus. I tilleg vil
der veere gvelser, som udfordrer kontrol af
fod, knee, hofte og truncus.

Kommentar: Selvom denyeste forskrifter for
behandling af patellofemorale smerter viser,
at treening er effektivt, sa er det vigtigt at se
pa den formodede primeere arsag til smer-
terne. Hos denne pt. lader det til at vere et
hajt aktivitetsniveau, der skaber et hajt load
i det patellofemorale led. Vedvarende haoj ak-
tivitet kunne veere kilden til hendes kroniske
kneesmerter. Det er vigtigt at leegge meerke til,
at pt. er fortsat med idreetten til trods for sine
kncesmerter. Forskning indikerer, at fortsat
idreetsdeltagelse, mensman har knesmerter,
er en risikofaktor for at udvikle langvarige
kncesmerter. Malet med ovelserne er at for-
bedre styrke og kontrol af knceet, sa patientens
loadingkapacitet oges med henblik pa, at hun
kan spille handbold tre gange om ugen.

Opfoelgning

Telefonopfolgning

Telefonopfelgning efter to uger. Pigens
kneesmerter er blevet mindre, og taping af
kneeskallen har hjulpet. Hun giver udtryk
for at have forstaet ssmmenheengen mellem
sport og smerter, og hvorfor det er vigtigt at
Jjustere aktivitetsniveauet. Pigen har fundet
et treeningsniveau, hvor treening 1 gang om
ugen med lavere intensitet kombineret med



patellataping ikke provokerer kneesmerterne. Det aftales, at hun instrueres
igvelser efter 1 mdr.

Opfolgning med instruktion i trening

Fortsatbedring og neesten ingen smerter i dagligdagen. Pt. onsker at deltage
i handboldtraeningen to gange om ugen. Hun opfordres til at vente med at
oge treeningsmaengden, til hun har faet indarbejdet ovelsesprogrammet og
effekten af dette. Hun oplyses om, at to ugentlige treeningssessioner og opstart
med styrketraening kan udgere en for hej treeningsmaengde. Pt. instrueres i
et ovelsesprogram med tre ovelser, som fokuserer pa eget kontrol og styrke.
Programmet er simpelt og kan udferes hjemme. @velse 1 er et-bens squat
til ca. 20-45 grader, atheengig af smerteprovokation. Fokus er pa kontrol
af fod, knze og hofte. @velsen udferes foran spejl. @velse 2 er staende hof-
teabduktion med elastik. Her er der bade fokus pa belastning svarende til
10-12RM samt kontrol af hoften. @velse 3 er hofteekstension med elastik.
Pt. er kropsbevidst og fanger hurtigt evelserne. @velserne skal udfoeres 3
gange om ugen. Jvelserne udferes mandag efter handboldtreeningen og
onsdag samt fredag eller lordag. Der aftales en opfelgning efter 1 uge. Ved
opfolgningen er det tydeligt, at hun har styr pa evelserne, og de bliver udfert
iden aftalte frekvens. Der er sat meerker pa elastikken for hver 5 cm, saledes
athun kan justere belastningen, nar hun bliver steerkere. Hun har allerede
forkortet elastikken til hofteekstension med 5 cm, hvilket tyder pa, hun er
blevet steerkere. Der aftales opfolgning efter to uger (svarende til ca. 2 mdr.
efter forste gang, hun henvendte sig).

Efter 2mdr.: Pt. har neesten ingen smerter under handboldtraeningen. Hun
spiller stadig kun en gang om ugen og gennemforer gvelser tre gang om ugen.
Hun har egetbelastningielastikovelserne, oget-bens squat gennemfores til
ca. 50-60 grader knaefleksion med god kontrol af knee og hofte. Det aftales,
athun eger treeningsmeengden til to gange handboldtreening om ugen. Hvis
knaesmerterne tager til, rades hun til skeere ned pa traeningen til 1 gang om
ugen. Ogomvendt: gar det godt, ma hun ege handboldtreeningen til tre gange
om ugen efter 1 maned. Ved forveerring skal hun kontakte fysioterapeuten.
Efter 4 maneder sender hun en e-mail, hvor hun forteeller, at hun stadig
spiller handbold, dog kun 2 gange om ugen. Hun har forsegt med 3 gange,
men detoger knaesmerterne. I'takt med at skolearbejdet tager mere og mere
tid, er hun tilfreds med at kunne spille to gange per uge.

Konklusion

Denne 16-arige pige er et klassisk eksempel pa den gruppe af unge med patel-
lofemorale smerter, hvor treeningsmaengden, intensiteten og traeningstypen
hojstsandsynligter den primaere arsagtil knsesmerterne. Ved at hjeelpe hende
med at forsta sammenhzengen mellem treening og kneesmerter forsegte viat
give hende hjeelp-til-selvhjeelp, saledes at hun selvkan modificere treenings-
meengden. Om det er aktivitetsmodifikation, treening eller patellataping,
der hjalp, er umuligt at sige, men det virker plausibelt, at kombinationen er
vigtig. Hos denne type patienter er det overvejende sandsynligt, at vi ikke
ber starte med treeningen som forste skridt i behandling, men se reaktionen
pa aktivitetsmodifikation for dernaest at igangseette treening med malet at
oge den belastning, hendes krop kan tolerere uden at give symptomer. @

Case: Ung pige med
lavt aktivitetsniveau

Anamnese
En 17-arig pige henvender sig til fysioterapeuten grundet
smerter i begge knee. Hun har henvisning fra praktise-
rende leege med diagnosen, bilaterale knaesmerter/chon-
dromalaci. Hun har veeret hos egen leege to gange inden for
de sidste tre ar. Ved forste henvendelse blev hun henvist
til rontgen, der viste IA. Efterfolgende opfordrede egen
leege hende til at traene kneeene. Hun blev specielt opfor-
dret til at cykle meget. Hun har pa eget initiativ forsegt
genoptreening hjemme med elastikker og handvaegte,
men stoppede efter kort tid pga. tiltagende smerter. Efter
andet leegebesog henviser leegen hende til fysioterapeut.

Pigen dyrker ikke motion regelmeessigt. Periodevis for-
soger hun atlebe en tur for at holde formen ved lige, ellers
bruger hun sin fritid pa at arbejde som tjener og bruger
meget tid foran sin computer. Hun har tidligere (for tre ar
siden) spillet fodbold 1-2 gange om ugen, men matte stoppe
pagrund af kneesmerter. Hun oplyser, at knaesmerterne
kom snigende, og at deistartenblevkraftigt forvaerret ved
fysisk aktivitet, men nuerder ogsasmerter, nar hun sidder
ileengere tid. Hun far mange smerter, hvis hun arbejder
som tjener i mere end 2-3 timer. Kneesmerterne forveer-
res ikke ved trappegang, sa leenge at det ikke er for mange
trin, men forveerres ved cykling, hvor kneeet ogsa kan lase.
Kan ga kortere ture uden gener. Ipren deemper smerterne,
men hun bliver ikke helt smertefri. Hun kan ikke huske,
om hun har veeret helt fri for kneesmerter. Smerterne er
lokaliseret omkring kneeskallen pa begge knee.

Hendes méaleratkunnearbejde uden atfaondtiknaeene
og lebe en tur en gang imellem.

Underseogelse

Slank pige. Normal muskelvolumen i m. quadriceps. God
alignment i UE i staende stilling. Tenderer til affladet
svangbue bilateralt. Specifikke test samt anamnese
udelukker meniskproblematik. Ved palpation distalt for
patella oplever patienten kendt irritation/smerter. Der
findes positivretropatellar skurren, som forveerrer kendt
smerte/irritation.

God muskelstyrke over knee og hofteabduktorer. Ved
gentagne test af hofteabduktorerne og quadriceps ses hur-
tigudtraetning. Ved tobens-squat ses oget indadrotation
iknaeene, mens svangbuen holdes. Ingen smerter efter én
gentagelse. Efter otte gentagelser stiger smerterne til 8 pa
VAS-skalaen samtidig med, at hun har sveert ved at holde
alignment af knseene. Samme meonster ses ved et-bens
squat, dog stiger smerterne bilateralt til 8 pa VAS-skalaen
efter fire gentagelser.

Efter undersogelsen sporges der specifikt ind til pigens
arbejdsstillinger i tjenerjobbet og i fritiden. Kneesmer-
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terne forveerres ved fadservering, hvor det
kreeves, at hun leener sig ind foran kunden.
I den forbindelse indadroteres kneeet. Hun
sidder desuden ofte i knaesiddende (omvendt
skreedderstilling) foran computeren eller med
knaeene trukket op under sig. Denne stilling
holdesioptil flere timerad gangen med knees-
merter til folge.

Der gennemfores enre-test af to-bens squat
og et-bens squat. Inden testen instrueres pt.
iatholde kneeene over 2. ta. Under testen far
hun feedback fra fysioterapeut og et spejl.
To-bens squat kan nu gennemfores 10 gange
nu med veesentlig bedre alignment uden at
komme over 4 pa VAS-skalaen. Ved yderli-
gere gentagelser har pt. sveert ved at holde
alignment i knaeene, og smerterne stiger til
8 pa VAS-skalaen. Huner treetilar- og balle-
muskulaturen efter testen. Re-testafet-bens
squat viser samme tendens.

Patellatapesikke, dahun med instruktion
selv kan reducere sine smerter med en for
hende mere hensigtsmeessigalignment af UE.

Kommentar: Ud fraundersogelsen og anam-
nesen vurderes det, at pigen har bilateralt
patellofemoralt smertesyndrom. Diagnosen
er meget hyppig hos unge og stemmer fint
overens med, at kon og aktivitetsniveau er
mulige risikofaktorer for udvikling af patel-
lofemorale smerter.

Behandlingsplan

1. Patientuddannelse: Hvad er patellofemoralt
smertesyndrom?

2. Hjeelp til selvhjeelp: I forste omgang anbe-
fales patienten at eendre siddestillingen
ved computeren. Derudover skal hun veaere
bevidst om sin kneestilling, hver gang hun
rejser sig fra en stol, og nar hun bgjer ned i
knaeene. Hun far til opgave at holde knee-
ene over 2. ta, sa hun opnar bedre kontrol
af'knaeets stilling. Hun anbefales at holde
sma pauser pa jobbet, hvis muligt.

3. Det vurderes, at hun er i stand til at treene
med henblik pa at styrke muskulaturen over
hoften. Indtil videre afventes med specifik
styrketraening af quadricepsmuskulaturen.

4. Skal vente med at lobe.
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Opfoelgning efter to uger

Kun fa kneesmerter, nar pt. har siddet foran
computeren, og hun er generelt blevet bevidst
om sin siddestilling. Der er faerre smerter i for-
bindelse med arbejdet, men hun far smerter,
hvis der er meget travlt, hvor det er sveert at
holde "styr” pakneeene. Der er smertefri dage.
Hun tror, at hun kan blive helt smertefri og
komme til at lobe igen uden smerter.

Testes med et-bens og to-bens squat. Hun
kan nu gentage to-bens squat 10 gange til
cirka 40 grader med god alignment og 2 pa
VAS-skalaen. Ved yderligere gentagelser stiger
smerternetil 5 pa VAS-skalaen. Et-bens squat
erligeledes forbedretiforhold til alignment og
smerter. Efter 8 gentagelser har hun smerter
svarende til 6 pa VAS-skalaen.

Plan:

1. Venter med at lgbe, indtil hun kan udfere
treening og arbejde uden at overstige 2 pa
VAS-skalaen.

2. Begynder medvaegtbzerende styrketreening
af knee- og hoftemuskulaturen. Da hun i

snit arbejder ca. 3 gange om ugen, aftales
det, at hun skal gennemfore gvelsespro-
grammet 1-2 gange om ugen den forste
maned.

3. Instrueresifolgende ovelser: To-bens squat
til ca. 40 grader. Lunges til ca. 40-45 gra-
der (afspejler arbejdsstilling som tjener).
Et-bens squat til ca. 30 grader. Staende
hofteabduktion med elastik. @velserne
udferes efter samme princip som omtalt i
case 1. Alle gvelserne treenes og gennemgas
grundigt med patienten for at sikre, at de
udfores med god kvalitet/alignment.

4. Opfolgning efter 3-4 uger.

Opfolgning efter fire uger
Har nuingen smerter siddende ved compute-
ren. Sidder udelukkende ved skrivebordet, nar
hun bruger computer. Ingen eller fa smerter
iforbindelse med tjenerarbejdet. Smerterne
kommer ved travlhed. Ingen smerter i for-
bindelse med treeningen, der gennemfores
1-2 gange om ugen.

Pt. skal fortseette med treeningsevelserne
1-2 gange om ugen, men opfordres til at age
fleksion over kneeet til ca. 60-70 grader, hvis

det ikke provokerer til yderligere smerter. Af-
venter endnuen maned med lgb. Opfordres il
at veksle mellem lob og gang ved opstart efter
folgende model: lob 2 min., gd 1 min. x 3. Dette
kan gradvis eges over tid i samrad med fysio-
terapeuten, der skal kontaktes ved forveerring
af'smerterne, ogefter hun harlebet tre gange.

Efter seks uger retter patienten telefonisk
kontakt. Hun har naesten ingen smerter laen-
gere, heller ikke pa jobbet. Hun er opmaerk-
som pa, at det er hardt for knaeene, hvis hun
arbejder flere aftener i treek. Hun har lobet
to gange, havde smerter efter den forste tur.
Ugen efter forsegte hun igen, nu med faerre
smerter efterfolgende. Hun skal fortsaette
med ovelserne og den ugentlige lobetraening
med leb2min., ga1min. x 3de neeste tre uger.
Safremt hunikke far ondtiknaeene afatlabe,
ma hun ege distancen, sa hun leber 2 min.,
gar 1 min x 4. Distancen oges gradvist over
tid med respekt for knaesmerterne.

Konklusion

Dette er et eksempel pa en patient med patel-
lofemorale smerter, hvor det ikke nedven-
digvis er summen eller intensiteten af akti-
vitetsniveauet, der er afgerende, men mere
maden aktiviteten udferes pa. Ved den forste
undersogelse kunne man se, at pigen havde
manglende kontrol over knae og hofte bade ved
styrke- og funktionelle gvelser. Hun kunne
korrigere manglende alignment med feed-
back, men kun over relativt fa gentagelser.
Dette kunne vaere som et resultat af hendes
nedsatte styrke over hofte ogknee. En primaer
arsagtil de vedvarende knaesmerter stammer
sandsynligvis fra hendes made at agere pa,
nar hun ikke var aktiv. Her teenkes primeert
pahendes siddestilling ved computerarbejde
og afslapning.

Dette understreger ogsa vigtigheden afatfa
belystalle aspekter, som kan have indflydelse
pa patienters knaesmerter. Man kunne fore-
stille sig, at denne patient ville have reageret
med ogede knaesmerter, hvis hun var blevet
satigang med atudfere veegtbserende knee- og
hoftestabiliserende ovelser efter forste under-
sogelse, inden den passive komponent, den
for hende uhensigtsmaessige siddestilling,
var eendret. ©
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Fa mere tid til dine patienter

En betalingskortaftale kan spare dig for meget administration i
din klinik — det giver mere tid til patienterne.

Muligheden for at tage imod betalingskort giver mange Sommertilbud til
fordele bade til dig og dine patienter. For dig betyder det fysioterapeuter
problemfrie betalinger, hurtig afregning og du slipper for at

Spar oprettelsen

skulle héndtere kontanter i din klinik. Det letter admini-
strationen og giver mere tid til patienterne. pé 500 kr

Teller har sammensat et tilbud specielt til fysioterapeuter s3

du lige nu, udover fordelagtige transaktionspriser, far gratis
oprettelse af indlgsningsaftale af Dankort, Visa, MasterCard og
American Express og sparer dermed 500 kr. Tilbuddet geelder indtil
1. september 2014.

Kontakt og bestil
Lees mere p& www.teller.com/dk/fysioterapeut eller kontakt
David Holzendorff pa telefon 44 89 78 96.

TELLER=FE

flest kort pa handen

www.teller.com/dk

H

Part of the Nets Group




AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

SVENSKE RETNINGSLINJER FOR
ANAL SPHINCTERRUPTUR

I forbindelse med en fodsel kan der opstar
skaderiform afbristninger af storre elle min-
dre sveerhedsgrad. Skaderne inddeles i fire
svaerhedsgrader, hvor grad 3 og 4 omfatter
skader pa den anale sphincter:

« Grad 3: Ruptur af den anale sphincter

» Grad 4: Grad 3 ruptur med involvering af
analmukosa (slimhinde)

Preevalensen af sphincterrupturiDanmark
blevizog opgjorttil 5 procent hos forstegangs-
fodende og 1,5 procent hos flergangsfedende.
De mestalmindelige symptomer er: inkonti-
nens for luft, affering og smerter ved samleje
og smerter omkring perineum. En gruppe
svenske fysioterapeuter har med udgangs-
punktienlitteraturgennemgang paomradet
udarbejdet retningslinjer for den fysiotera-
peutiske behandling. Inklusionskriterierne
var alle artikler omkring den fysioterapeuti-
ske behandlingafkvinder med anal inkonti-
nens efter fodsler ogafkvinder og meend med
analinkontinensafanden arsag. Derblevsogt
i PubMed, Cochrane-databasen, PEDro, CI-
NAHL og AMED (Allied and Complementary
Medicin). Segningen blev afslutteti2oi2. Der-
udover blevder suppleret med en gennemgang
afreferencelister frarelevante nyere artikler.
Der blev identificeret 480 artikler, hvoraf de
20 (15 rct-studier) blev udvalgt til yderligere
gennemgang. Man fandt ingen studier, der
havde undersegt den fysioterapeutiske inter-
vention pa sygehuset, og der foreligger ingen
studier, der har undersegt den fysioterapeuti-
ske opfolgning 6-8 uger efter fodslen. Derblev

identificeret fem artikler af meget begreenset
evidensstyrke, der har set paden fysioterapeu-
tiske radgivning og traeningsinstruktion. Syv
artikler omhandler beekkenbundstreening
som behandling i kombination med andre
behandlingsmetoder. Resultater fra disse
studier viser, at der er begreenset evidens for
baekkenbundstraening. Afrapporteringen af
treeningens indhold i disse studier er man-
gelfuld. 13 artikler har set pa biofeedback.
Studierne har modstridende resultater, har
ikke kun undersegt biofeedback i forhold til
kvinder efter en fodsel, og opfelgningstiden
er i flere studier meget kort. Der blev iden-
tificeret seks studier, som har undersegt ef-
fekten af anal elstimulation, hvoraf det ene
har inkluderet bade maend og kvinder. Selv
om litteraturgennemgangen ikke finder klar
evidens for den fysioterapeutiske behandling,
behover det ifolge forskerne ikke at betyde, at
en given behandling ikke har effekt.

Gennemgangen finder ikke en klar evi-
dens for beekkenbundstreening, men en gen-
nemgang afinternationale retningslinjer for
behandling atanal inkontinens viser, at baek-
kenbundstreening spiller en central rolle i
behandlingen.

Dette studies forskere har ud fra littera-
turgennemgangen og en udredning af den
almindelige praksis pd omradet, i Sverige
og internationalt, udarbejdet svenske ret-
ningslinjer for fysioterapi til kvinder med
anal inkontinens efter en fodsel. I retnings-
linjerne anbefales det, at fysioterapeuten i

det akutte stadie informerer kvinderne om
skaden og beekkenbundens anatomi, infor-
merer om fysisk aktivitet og tarmfunktion.
Idette stadie anbefales kvinderne i de forste
seksuger gang som fysisk aktivitet. Baekken-
bundstraeningen skal besta aflette knib med
fokus pa anus. Styrketreening under smerte-
graensen anbefales efter ca. fire uger. Efter
6-8 uger anbefales det, at fysioterapeuten
folger op pa behandlingen i den akutte fase
med yderligere information og en fornyet gen-
nemgang af skadens art og beekkenbundens
anatomi. Kvinderne tilrades at genoptage
denvanlige fysiske traening. Fysioterapeuten
gennemforer en vaginal/anal undersogelse og
optager fornyet anamnese. Fysioterapeuten
sikrersigdesuden, at beekkenbundstraeningen
udferes korrekt. Der udarbejdes et malrettet
baekkenbundsprogram ud frade palpatoriske
fund. Kvinderne skal treene dagligti 4-6 ma-
neder, hvorefter de overgartil vedligeholdende
treening. ©

& De svenske retningsliner kan downloades
fra: kortlink.dk/fysioterapeuterna/eds9

Torell K, Neymark Bachmeier H. Obstetrisk
analsfinkterruptur - fysioterapeutiske
retningslinjer. Fysioterapi 2, (2014,), p. 32-37.

INGEN

EFFEKT AF
MINDFULNESS
PA LIVSSTIL
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Et hollandsk studie har undersegt, om et
tilbud om mindfulness pa arbejdet, opfelgning
med e-coaching, opfordring til spadsereture
og fri frugt forbedrede livsstilen hos med-
arbejdere i to hollandske forskningsinstitu-
tioner. 257 ansatte indgik i undersogelsen.
Gennemsnitsalderen var 46 ar. 67 procent
af'de inkluderede var kvinder, og 60 procent

havde en BMI mellem 18,5-21. De inkluderede
blev randomiseret til interventionsgruppe
og kontrolgruppe. Begge grupper fik et link
til en speciel side pa intranettet med infor-
mation om sund livsstil. Interventionsgrup-
pen fik herudover informationer om selve
interventionen, der forleb over et halvt ar.
Interventionen bestod i 8 ugers mindfulness-



treening paarbejdspladsen med hjemmeovel-
ser fulgt at otte sessioner med e-coaching
(coaching via e-mail). Hjemmetraeningen
bestod af mindfulness-ovelser i 30 minutter
fem dage om ugen. De inkluderede fik en cd
med guidede meditationsevelser og et haefte
med eksempler fra dagligdagen, der viste,
hvordan de kunne gennemfore treeningen
pa arbejdspladsen. Traeningen blev ledet af
treenede mindfulness-instrukterer. I forbin-
delse med en af de sidste treeningssessioneri
mindfulness blev de inkluderede bedt om at
udarbejde en personlig plan for, hvilke tiltag
de ville gennemfore for at fa en mere sund
hverdag. Planen blev sendt til en coach, der
fulgte op med otte email-konsultationer. Iin-
terventionsperioden blev der stillet fri frugt og
udskarne grontsager frem for de inkluderede.
Der blevdesuden givetideer til gafrokost-ruter
paintranettet. Deltagerne istudiet udfyldte et

sporgeskema efter et halvt og efter et helt ar.
Studiet viste ingen effekt af interventionen pa
sundhedsparametre som indtagelse af frugt og
grontsager eller pa BMI. Det kan blandt andet
skyldes, mener forskerne, at de inkluderede
allerede ved inklusionen havde en tilstreek-
kelig sund livsstil. Kvinder i kontrolgruppen
mindskede i interventionsperioden den stil-
lesiddende periode. Der blevikke fundet effekt
afmindfulness pagraden af fysisk aktivitet og
indtagelse af frugt. Forskerne mener, at den
manglende effekt af interventionen skyldes,
at den inkluderede gruppe bestod af raske
forsegspersoner. Tidligere studier har fundet
effekt af mindfulness, mentil grupper af men-
nesker, der led af overveegt. Der var i studiet
fainkluderede, derled af overveegt og de fleste
indtog dagligt frugt og grentsager til frokost.

Studiet finder ingen effekt af mindfulness
pa arbejdspladsen pa hverken frugtindtag,

ogning i fysisk aktivitet eller prioritering af
gafrokost-ture. Forskerne anbefaler, at kom-
mende undersogelser inddrager andre pa-
rametre i undersogelse af mindfulness som
metode til at eendrelivsstil, og at der udvikles
et palideligt sporgeskema til at afdeekke den
stillesiddende adfeerd pa arbejdspladsen. ©

Berkel J, Boot CRL, van der Beek AJ.
Effectiveness of a worksite mindfulness-
based multi-component intervention of
lifestyle behaviors. Int J Behav Nutr Phys
Act. 2014;11:9.

Mitii - move it to improve it

M

Laf

Superviseret hjemmetraening

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.

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

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

Leer om det
nye veerktaj pa

www.mitii.com/behandler
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AF HENNING LANGBERG
professor, CopenRehab,
Institut for Folke-
sundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet.

Foto Mikal Schlosser

Optaget pa fysioterapeutuddannelserne er steget voldsomt det sidste ar, og vi vil snart opleve
fysioterapeuter, der far sveert ved at fa arbejde. Det er synd_ for den enkelte, men rigtig godt for standen.

iharimange arveereten forkeelet fag-
; ; gruppe, som uden problemer kunne
fa arbejde den dag, vi treeder ud fra
uddannelsen. Og jeg vil vove den pastand,
at det har veeret en sovepude, som har gjort
fysioterapeuter kraesne og sveert selektive,
nar de skulle veelge job. Vi har simpelthen
ikke veeret sultne i paradiset.

Begrebet ”SultiParadis” er titlen paen bog
af Rasmus Ankersen (jeg kan kun anbefale
bogen). Rasmus beskriver, hvordan det er
sveert at bevare sulten, nar det gar godt. Som
et eksempel har det succesrige fodboldhold
sveertved sege det sublime - at fortseette med
at forbedre ogoptimere holdets preestationer.

Detsamme faenomen ses indenfor erhvervs-
livet. Lego var i mange ar et flagskib i dansk
erhvervsliv og kunne neesten ga pa vandet.
Lego’sledelse indsa, atdeblevnedttil at (gen)
opfinde udfordringen, hvis de forsat skulle
udvikle virksomheden. I stedet for at sam-
menligne sig med legetojsindustrien, hvor de
allerede var langt den sterste spiller, er Lego
begyndt at opfatte sig som et underholdnings-
produkt og skal derfor male sigop mod firmaer
som Apple og Disney. Pa den made kom Lego
igenbagerstifeltet og manukonstant keempe
for at kunne matche “konkurrenterne”. Og
sikke en forskel, det har gjort! Lego fremviser
det ene pragtregnskab efter det andet.

Hvem gider at arbejde med
hverdagsrehabilitering

Danske fysioterapeuter har pa samme made
behov for at genfinde sulten. Vier ikke inno-
vative og kreative nok. Langtfra. Et aktuelt
eksempel er hverdagsrehabilitering. Hver-
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dagsrehabilitering opstod for et par ar siden
som et nyt arbejdsomrade. Kommunerne
skulle genoptreene patienter i eget hjem for
at reducere behovet for hjemmehjeelp. Umid-
delbartet oplagt fysioterapeutisk arbejdsom-
rade. Men der var bare ingen eller kun meget
fa fysioterapeuter, der tog ejerskab af dette
nye arbejdsomrade. Tkke fordi vi mangler
kompetencerne, men blot fordi vi ikke var
sultne - eller mere preecist: Vihar ikke behov
for at opsege nye arbejdsomrader. Nu sidder
ergoterapeuterne tungt pa hverdagsrehabli-
teringen, og de gor det sa godt, at omradet ma
anses som tabt for fysioterapeuter.

Fysioterapeuter kan miste
livsstilsomradet

Lige nu star danske fysioterapeuter overfor
enny mulighed. Samfundeterved atdruknei
patienter med livsstilsrelaterede sygdomme,
og forskningen viser at "exercise is medicine”
for disse patienter. Men hvem skal sta for dette
omrade i fremtiden?

Forelgbig har ingen faggruppe taget patent
palivsstilsomradet, men jegtror desveerre, at
arbejdsopgaven gartil kandidater fraidraets-
uddannelsen pauniversiteterne. Det er nemlig
sveert at fa arbejde som fysiolog, og fysiolo-
gerne har de nedvendige treeningsmeessige
kompetencer. Fysioterapeuter er formentlig
bedretil atlofte opgaven, men gider vi? Vihar
det jo godt, og hvorfor skal vi bruge energien
pa at keempe for dette nye omrade? Sulten
mangler!

Derfor skal der uddannes flere fysiotera-
peuter. Flere end der kan absorberes ide tra-
ditionelle stillinger.

Fremtidens leder - har hun
fysioterapeutisk baggrund?

Hvis vi skal gore os gaeldende i fremtidens
sundhedsveesen, skal vi have placeret fysio-
terapeuter i ledende roller. Sygeplejersker
harsetbehovet, ogde sidder allerede i mange
centrale lederstillinger. Hvor er fysioterapeu-
terne? Vi har behov for, at der sidder velud-
dannedeledere med en fysioterapeutihjertet.

Det kreever, at fysioterapeuter uddanner
sig i den retning og giver slip pa patientbe-
handlingen.

Har vi forudseetningerne? Ja i hej grad.
Det er usandsynlig svaert at komme ind pa
fysioterapeutuddannelsen, og det har det
veeret i mange ar. De, som starter pa uddan-
nelsen, kommer med nogle af de hgjeste snit
fra gymnasiet. Vi kan sagtens klare os pa
efteruddannelser eller i overbygninger. De
nye kandidatuddannelser kan veere med til
at give fysioterapeuter det nedvendige kom-
petenceloft for at gore sig geeldende indenfor
de nye arbejdsomrader.

Sult skal skabe behovet og innovationen.
Derfor skal vi gleede os over, at vi oplever et
pres fra nyuddannede fysioterapeuter med
bachelor- ogkandidatbaggrund om at komme i
arbejde. Ikke alle kan fa arbejde som fysiotera-
peuter, men med deres flid og forudseetninger
kan de abne derene for nye arbejdsomrader.
Ogdeterder i hgj grad brug for.

Velkommen til sulten! ©

Ref: Rasmus Ankersen, Sult i Paradis. ISBN-
13:9788771480283, forlaget Turbulenz



ERFPLUS |

MANI DG
DEPRESSION

Innovation
i uddannelse
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Beveegelse hele livet

DVD. Med ZldreForums nye program kan
man individuelt sammensaette ovelser,
der nedsaetter risikoen for sygdom og ved-
ligeholder bade krop og funktionsevne.
Ovelserne findes ogsa i en app til Ipad,
Iphone og Android.
shop.aeldreforum.dk/products/
Sfilm-bevaegelse-hele-livet-vil-du-med

Basal sygdomsleere

Beskriver de grundleeggende sygdoms-
processer, der er fzelles for alle sygdomme.
Malgruppen er isger studerende ved de
sundhedsfaglige professionsuddannelser.
Soren Guldager. Munksgaard.

ISBN: 9788762812154

Videnskabelig teori

og metode

Beskriver forskellige former for kvantita-
tivog kvalitativ forskning, som er relevant
iensundhedsfaglig kontekst. Deekkeralt
fra videnskabelige principper til prakti-
ske anbefalinger i forhold til eksamens-
projekter.

Maria Henricson (red.). Munksgaard.
ISBN: 9788762812413

Mani og depression

15 bipolare og parerende forteeller om,
hvordan det er at leve med sygdommen,
og giver gode rad til, hvordan man kan
leere faresignalerne at kende.

Kim Engelbrechtsen. Siesta.

ISBN: 9788792893543

Innovation i uddannelse

og profession

Malgruppen er undervisere og studerende
pa professionsuddannelserne, efter- og
videreuddannelser om og med innova-
tion og ikke mindst praksisfeltet inden
for professionsuddannelserne samt alle
andre, der onsker atigangsaette innovativ
udvikling.

Hanne Kathrine Kallesoe og

Lars Bergholdt. Frydenlund.

ISBN: 9788771181647

Rabat pa bager

Den juriske fremstilling af reglerne relaterer sig til
den kliniske hverdag for det udgvende sundheds-
personale. Der er bl.a. refereret en lang raekke sa-
ger, som har veeret behandlet i Patientklagenzevnet.
Bogen er siledes bade en leerebog for studerende

i de sundhedsfaglige professionsuddannelser og

en opslagsbog for det uddannede personale.

NORMALPRIS
299,-

MEDLEMSPRIS

239,20

Laes mere

pa gad.dk i

Sundhedsjura

FATIENTERS RETSATILLING
SUNDHIDEFIRSONMIRS ANSVAR
WYRDEHLRERE TATE

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

Fd gads forlag

K@B DINE FAGBYGER
TIL PLUSPRISER

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

EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

SUNDHEDSVASENET I‘.iT_l’.ESl

“Der er mange nyt-
tige informationer i
denne bog, som kan
anbefales til alle, der
arbejder i sundheds-

sektoren.” Normalpris:

Tandleegebladet/2. kr. 325,-
- Februar 2014 BogPlus-pris:
Kr. 260,-
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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

KOM TIL MEDLEMSM@DE | DIN REGION

Tag din kollega under armen eller med i bilen. Og kom til medlemsmode
i Danske Fysioterapeuter, Region Sjcelland.

Dato: Torsdag d.30.oktober 2014.

Tid: 17.00- 21.45.

Sted: Sgrup Herregaard, Serupvej 26, 4100 Ringsted.

Kom og deltag i debat om aktuelle politiske indsatser i regionsbestyrelsen og Danske Fysioterapeuter.

Kom og veer i dialog med regionsbestyrelsen og dine kollegaer om, hvordan vi i fallesskab kan udvide og fastholde det
fysioterapeutiske arbejdsomrade.

Derudover vil Danske Fysioterapeuter Region Sjzelland vare vart for god forplejning og en speendende ekstern oplagsholder.
Der vil blive annonceret yderligere samt komme oplysninger vedrgrende tilmelding, bade her i bladet, pa facebook og pa vores
hjemmeside, fysio.dk/Regioner/sjaelland/.

Vi glaeder os til at se dig, sa reserver datoen allerede nu. Vi har reserveret plads til 100 medlemmer.

Hilsen regionsbestyrelsen
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK- OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Planlagte kurser i Basic Body Awareness Therapy - efterar 2014/ forar 2015

Info/tilmelding: www.psykfys.dk/www.bodyawareness.dk

Kursus Dato Pris Frist
BBAT 2 seminar 28.sept -1.0kt 2014 9.100 kr. 30. juni 2014
BBAT1 26.- 31.0kt 2014 12.400 kr. 24.3ug 2014
BBAT 3 seminar S.-12.nov 2014 9.100 kr. 15.aug 2014
BBAT 2 25.-30.jan 2015 12.200 kr. 14. nov 2014
BBAT fordybelsesdage 5.-7.marts 2015 4.500 kr. 2.jan 2015
BBAT 1 22.- 27.marts 2015 12.450 kr. 25.jan 2015
BBAT 3 31.maj- 5.juni 2015 12.200 kr. 27.marts 2015
BBAT 2 seminar BBAT g seminar

Kurset retter sig mod at opna fardigheder i undersggelse
af bevagelseskvalitet ud fra et helhedssyn med Body
Awareness Rating Scale-MH (BARS-MH).

For fysioterapeuter, der har gennemfgrt BBAT 1 0g BBAT 2
samt er i gang med efterarb. relateret til BBAT 2.

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

Tid: 28.sept - 1.0kt. 2014.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,- (eneveer./fuld pension)

Tilmeld.: 30.juni 2014

Underviser: Kirsten Nissen, fys., lererudd. i BBAT.

Seminaret er en optakt til det afsluttende projektarbejde i
BBAT efteruddannelsen og retter sig mod at igangsette det
individuelle afsluttende projektarbejde.

Seminaret er for fysioterapeuter, som har gennemfgrt de
tidligere kurser og faet godkendt BBAT 3 rapport.

Lees mere pa www.psykfys.dk

Tid: 9. - 12.november 2014

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,- (eneveer.)

Tilmeld.: 15/8-2014

Underviser: Jonna Jensen, fys., leererudd. i BBAT.
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. MODER & KURSER

@

DANSK SELSKAB FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI

Kommende kurser 2014:

Part C

LUMBAL COLUMNA, AVANCERET PROBLEML@SNING
Underekstremiteter, diagnostik og behandling

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A og B
Tid: 11. -14. september 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH

Pris: Medlemmer DSMDT kr. 5150,- Ikke medlemmer kr. 5550,-

Credential evaluering

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

Sted: Varde Fysioterapi og Treningscenter, Vestre Landevej 67, Varde

Pris: Medlemmer DSMDT kr. 1500,- Ikke medlemmer kr. 1700,-

Re-eksamen medl DSMDT kr. 1000,-/ re-eksamen ikke-medl kr. 1250,-

Part B

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING - COLUMNA CERVICALIS

Malgruppe: Fysioterapeuter, der har gennemgaet Part A

Tid: 18. -21. september 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade S5A, KBH

Pris: Medlemmer DSMDT kr. 5150, - Ikke medlemmer kr. 5550,-

Part A

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING - COLUMNA LUMBALIS

Tid: 25. -28. september 2014
Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150, - Ikke medlemmer 5550,-

PartD

CERVICAL COLUMNA, AVANCERET PROBLEML@SNING

Overekstremiteter, diagnostik og behandling

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part C
Tid: 2. -5. oktober 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH
Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150, - Ikke medlemmer 5550,-

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

52 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2014

Dansk Selskab for
Fysioterapeutisk
Test og Traening

MTT kurser 2014

MTT Skulder

Kurset tager udgangspunkt i skulderbehandling og traening med
Medicinsk Trenings Terapi og anvendelse af "Faseorienteret
traening”. Der vil vaere stor veegtning af praktisk afprgvning,
gvelsesvalg og opbygning af gvelsesprogrammer. Gennemgang
af treeningsopfattelsen bag MTT sammenholdt med
treningsfysiologi og styrketraening. Den seneste forskning
indenfor skulderomradet bliver praesenteret, hvor skuldertests,
behandling og traning belyses. Diagnoserelateret traening af
muskuloskeletale tilstande i skulder og skulderbzelte.

Dato: 20.-21. september 2014

Sted: Gudenadalens Fysioterapi, Bjerringbro

Pris: 3000,-

Undervisere: Teori og praksis v. Nils-Bo de Vos Andersen og
Thomas Kjems Juhl.

Evidens for undersggelse og behandling af skulderen v. ph.d.-
stud. David Heyrup Christiansen.

Tilmelding: se www.mttfys.dk

MTT Lumbal columna

EVIDENS, KLASSIFIKATION, DIAGNOSTIK, TRANING

Kurset tager udgangspunkt i treening med Medicinsk Trenings
Terapi og anvendelse af "Faseorienteret trening”. Der vil vere
stor veegtning af praktisk afprgvning, gvelsesvalg og opbygning
af gvelsesprogrammer. Gennemgang af treningsopfattelsen bag
MTT sammenholdt med traningsfysiologi og styrketraning.
Introduktion til forlgbsprogrammer for lenderygpatienter i
Danmark. Praesentation af den seneste forskning indenfor
lumbalomradet, klassifikation, diagnosekodning, patoanatomi,
risikofaktorer, anvendelse af maleredskaber, diagnoserelateret
trening konservativt og postoperativt, stabilitets og
mobilitetstrening, udholdenheds og styrketraening af
lumbalcolumna.

Dato: 25. -26. oktober 2014

Sted: Gudenadalens Fysioterapi, Bjerringbro

Pris: 3000,-

Undervisere: Nils-Bo de Vos Andersen og Thomas Kjems Juhl
Tilmelding: se www.mttfys.dk




SMBF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab
-I'yn

Fa bedre forstaelse for dine patienters smerter - f.eks. kroniske smerter,
neuropati, impingement, fiberspraeengninger m.m. Der er kendetegn i
patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere diagnose og give dig
konkret vejledning til din behandling.

Laer at tale med patienter om smerte, samt hvordan du kan forklare dem,
hvad kronisk smerte er.

Tid: 2. september kI.10-16 og 3. september kl. 8.30 -16.30

Pris: 3200 kr. inkl. materiale og forplejning

Sted: Center for Aktiv Indsats (CAl), Faaborgvej 19, 5854 Gislev

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i Fysioterapi, MSc Pain
Arrangeres af Trening, Aktivitet og Rehabilitering i Faborg-Midtfyn Kommune.
Bindende tilmelding efter fgrst til mglle princippet.

Tilmeldingsfrist: den 04.08.14.

Tilmelding med navn, firma/institution og adresse, CVR nr./EAN nr.,
telefonnummer, sendes til Inge Helen Nielsen: inni@faaborgmidtfyn.dk

Grundkursus i Smertevidenskab
-Aarhus

Se ovenstaende beskrivelse.

Tid: d. 20. - 21. oktober 2014

Pris: 3200 kr incl materiale og forplejning *

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk

Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa

at anvende dem i praksis. Pa kurset |zrer du at forsta

- hvordan sanserne virker, og hvorfor et sensorisk stimuli ikke er
det samme som en oplevelse,

relevant neuroanatomi
- fysiologiske principper i det sensoriske nervesystem/CNS
viden om non-neurale celler

den inflammatoriske proces og sensibilisering
- descenderende mekanismer i nervesystemet

Hvor det er relevant vil der blive trukket paralleller mellem denne
viden og den kliniske hverdag. Undervisningen tager udgangs-
punkt i deltagernes forudsztninger og forsgger at danne bro mel-
lem deltagernes kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab.
Kurset forudsatter Grundkursus i Smertevidenskab, Explain Pain
o.lign.

Tid: d. 28. - 29. oktober 2014

Pris: 2900 kr for med! af smof og 3200 kr for ikke medlem *
Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og
MSc.Pain

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk

* 0BS: Samlet pris for Grundkursus i Smertevidenskab i Arhus
samt Neuroscience: 5900 kr.

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1 & 8 - Akupunktur og klinisk smertehandtering

KURSET FINDER STED PA LA SANTA | UGE 39

Kurset giver kompetencer i at anvende akupunktur som behandlingsmetode og en opdateret viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved akutte, kroniske

og komplekse smertetilstande. Kurset indeholder undervisning i smerteteori, smerteanalyse, smertepsykologi, akupunkturteori og superviseret praktisk aku-

punktur. Kurset har et staerkt klinisk fokus og integrerer videnskabelig dokumentation og rationel klinisk beslutningstagning ved valg af behandlingsstrategi.

Kursus 2 kan efterfglgende tages i Danmark

Sted: Club La Santa
Tid: 19.- 26. september 2014

Pris, tilmelding og yderligere oplysninger pa www.dsa-fysio.dk
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. MODER & KURSER

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS

FAGKONGRES
2015

DU MARKER FORSKELLEN

5.-7. MARTS 2015
TILMELDINGEN ER ABEN!

Fysio.dk/fagkongres15
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Kvalitet i holdtraening
—fa ny inspiration!

Arbejder du med holdtrening? Fa nye ideer og inspiration til
malrettet, evidensbaseret trening pa hold, aktiv brug af musik
som motivation samt tips til den gode kommunikation om "ansvar
for egen traening”.

Holdtraening fylder en del i mange fysioterapeuters arbejdsdag.
Detervigtigt at veere praecis i planlagningen af et evidensbaseret
treningsforlgb og at kunne rumme deltagernes forskellige
treningsniveau pa samme hold. Pa kurset introduceres forskellige
tilgange til at imgdega den type problemstillinger og give
mulighed for at:

« eksperimentere med grundtreningsgvelser

« udfordre det indre legebarn i en fysioterapeutisk kontekst
« lade sig inspirere af anderledes musik, andre bevaegelser

« udfordre maden, vi kommunikerer med patienterne pa.

Ved at anvende sundhedspadagogik og didaktik i planlegning af
laereprocessen og tilrettelegge holdtreningen med udgangspunkt
i deltagernes kompetencer og malsztninger, kan fysioterapeuten
sammen med deltagerne skabe en god leereproces, hvor
deltagernes handlekompetence styrkes.

Kursisterne kammer til at arbejde med teori-oplaeg, gruppe-
arbejde, praktisk trening ude og inde, og skal vaere parate til at
dele ud af egne erfaringer i dialog med andre.

Tid: 14. - 15. november 2014

Sted: Hollufgaard, Hestehaven 201, 5220 Odense S@

Pris: Kr. 3.450,-. Ergoterapeuter kr. 4.450,-

Underviser: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut, Msc Idrat og
velfaerd, ph.d.stud. og Katja Arnoldi, fysioterapeut og adjunkt, UC
Sjzlland.

ICATJA ARNOLDI

DORTHE VARNING POULSEN
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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, Chair 1+2, UDDANNELSE OPSTART
Ladder Barrel selv om du ikke er Body Control Pilates = 15. august i Kebenhavn

Matwork uddarinet - blot du har en af de Pilates » 15, august i Arhus
uddannelser vi godkender, * 10. oktober i Kebenhavn
REFORMER 1 5-7 sep. + 19-21 sep Special kurser i fx.
CADILLAC 1/TOWER 1 4-5okt. Barne pilates, osteopo- E'll_
CHAIR 1 18-19 oktober rose, sma remedier ect. find LER
datoer mv. pa pilatesdk.com. VED '5%
LADDER BARREL 21. november ERKEE AF
[E HER KAN DU L/ESE MERE OM UDDANNELSERNE :
Fa mere information og datoer via QR koden BODY CONTROL
eller g pa pilatesdk.com/uddannelse/ PILATES.

| samarbejde med Theratogs USA tilbyder vi
kurser for Fysioterapeuter og sundhedsfagligt
personale

"Certified TheraTogs™ Fitter (CTF)”

DAN MARK ) Naeste kursus: 3.10.2014
J / Kursus leder: Ann Sturgill
/ % l Adresse: Horndrupvej 36,DK 8660 Skanderborg

1 Pris: 1.200,00 kr. inkl. Forplejning.

Tilmelding/info:
86 51 25 86/abr.marcin@gmail.com

Hvad opnar man ved brugen af _
.
TheraTogs? / IS
TheraTogs kan med fordel anvendes af ~ / F
personer med muskulzere, skelet eller | :

sensorisk funktions nedsaettelse og vil %+
bade umiddelbart, savel som pa langt

sigt gennem kontinuerlig brug give en betydelig |
funktions forbedring. AB E

! ' Som ”Certified TheraTogs™ Fitter ” kan du tilpasse
}/ TheraTogs dragten til bade bgrn og voksne!

Med TheraTogs dragten vil brugeren opleve:
o - i Danmark
- @jeblikkelig forbedret rygsojle stabilitet.
. . . ' Du kan mgde os i Bella Center
- Umiddelbar forbedring af krops hold . i
micdeibar forbedring at krops holdningen Health & Rehab Scandinavia 2014
- Umiddelbar styrket bevagelses koordination. L) Stand nr.: C1-010 fra den 9. til 11. september

Horndrupvej 36, DK- 8660 Skanderborg TIf.: 86 51 25 86 www. abr-denmark.com
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NES'U KU rSE I for fysioterapeuter -7

Thi-Ooriggirical ezem D, Mewuros Kot Since PR

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

KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk, funktionel, space, fascia, ligament/
sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de forskellige teknikker:
KT3: Introduktion af endnu flere avancerede teknikker. Tapening af bade epidermis og dermis. Der gives bud pa en lang raekke specifikke problemstill-
inger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis pareser, Pes Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl.

| - f Vidste du, at Formthotics

& Ef” reducerer pronation?
- x Studier fra Aalborg Universitet dokumenterer indlaegssdlernes effekt -
DATOER EFTERAR 2014: KOM OG H@R MERE!
12.-13. august: KT1: Vejle 2
17.-18. september  KT1: Kgbenhavn W e e
22.-23 september:  KT1: Vejle 27. august: FTla: Vejle Formthotics
30. sept-1. okt.: KT1: K¢benhavn 6. oktober: FT1b: Custom Medical Orthotics
9.-10. september: KT2: Vejle 16. september: FTla: Kgbenhavn
22.-23. oktober: KT2: Kgbenhavn 19. november.: FT1b:
5.-6. november KT2: Vejle
20. oktober: FTla: Vejle
26.-27. november:  KT3: Kgbenhavn 15. december: FT1b:
9.-10. december: KT3: Vejle
Pris: 1.795,00 kr. inkl. forplejning for
Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning pr. kursus workshop a+b m
www.kinesiotapening.dk www.sportspharma.dk
DEN INTELLIGENTE KROP
@ @) s Il el Sudath m“?u ° D ® 3
8A gat o FysiofAPilales | P
A 7ok i ok
ndedraettet
Som fysioterapeutisk redskab ved briks og ovelser Kurser for FysioPilates-instrukterer
FysioPilates i vand: Skeelskar 21. sep. 2014
Gor som mange andre fysioterapeuter allerede har gor... Fordyb dig | Booster-kursus: Vejle 7. nov. 2014
dndedrmitet, og 13 hul pennemn 1l mange af de problematikker du ser i dil
deghige arbejde. Instrukter-uddannelse: Sidste chance i 2014
Lotta Paarup undervisar kurset Andadrasttet ar motoren med baggrund i Odense 18.-19. aug., 4.-5. sep. og 3. okt. 2014. Pris: 7.900 kr.
ha_nd‘-us manga drs isoretiske og praktiske arbejde, samt den videnskabelige
avidens der or for emnat, Information og tilmelding pa www.fysio-pilates.dk
Dy fir masser af teoretishe sami praktiske redsiaber, der kan breges il stor
set alle patienter - uanset om du arbejder ved briks eller | iresningslokaiet. FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter.
Kursat afholdes af frsioterapeul Lotte Paarup,
forfatter 1l 3 boger om dndedrmiiol.
Laes mare pd wow Andedratiat, nu
- - e
Dato, sted og pris g v
5. poptember 2014 | Aarhus “'f,‘
B. okiober 2014 i Harley
31, oktober 2014 | Aarhus !
Pris DKK 1,500,- —
Lems fuld beskrivelse pd =l
www, denintelligantekrop.dk, f
hvor du ogrsd kan timalde dig. 4
Vi kan kontakies pd f, 44 92 73 48 - ‘L
ellar ph madl info@denintelligentekrop.dk “"’:l;,-’;"1
g
& Cnopgen dvd Ul
ﬁ?ﬁ:-u- .-,rl.r;:k 199,00 ar
Aiklutiohat | KUFSUSOSEen
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Sclerosehospitalet i Ry soger
vikar for klinisk underviser for
fysioterapeutstuderende

Vores kliniske underviser skal have andre opgaver
i afdelingen, og derfor har vi et ledigt vikariat som
klinisk underviser for fysioterapeutstuderende,

37 timer ugentligt fra 1. september 2014 til 31.
december 2015.

Se det fulde opslag pa:
www.sclerosehospitalerne.dk

Ansggningsfrist

Onsdag 25. juni 2014 kI.12.00
Ansaettelsessamtaler forventes afholdt i uge 27
Ansggning inkl. relevante bilag sendes til
ejee@sclerosehospital.dk

KLINIK PA SOLSKINSOEN SZALGES

Nu har du mulighed for at overtage et erhvervslejemal pa 80 kvm. —
fuldtidsydernummer - i lyse og velindrettede lokaler, et stenkast fra
@stersgen.

Interesserede kan rette henvendelse til:

Dansk Mediaforsyning
Elkjeervej 19

8230 Abyhgj

TIf. 8948 5063
Billetmaerke: 155

Veletableret klinik beliggende i Sydjylland

Klinikken disponerer over 4 ydernumre med limitering.

Klinikken er veludstyret, i egne lokaler (6 lukkede behandler rum,
treeningssal 80 m2, med stor holdtraenings aktivitet og et mindre
treeningslokale med maskiner. Handicapvenlig adgang og gode
parkeringsforhold (“God adgang” certificeret).

Klinikken er i god drift og der er muligheder for at @ge aktiviteten og
omsatningen.

Henvendelse bedes rettet til:

Redmark,

Att. statsautoriseret revisor Per Kristensen
tIf. 4186 5625

eller mail pk@redmark.dk

Kommende Osteopath
sgger fysioterapeut

Erfaring med idreetsfysioterapi og manuel
behandling en fordel.

Farste 3 maneder under 20 timer om
ugen. Herefter 37 timer +.

Arbejde vil besta af instruktion i gvelser og
briksbehandling.

Ansggningsfrist 07.07.14.
Anseettelse hurtigst muligt.

Ansggning kan sendes til:
Dennis Jorgensen

Klinik For Fysioterapi
Bjeelkerupvej 2

4660 Store Heddinge

Mail: dsj_1979@hotmail.com
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L fysio.dk/job

Silkeborg Fysioterapi
Sommerferievikariat

Ansggningsfrist den 20. juni 2014
2 fysio.dk/job







Jenix Junior vippeleje med el og med bord

~ TRYKAFLASTNING
- SMERTE - JUNIOR

» Flere stimuli 1 |
- Storre aktivitet JUNIOR | !
- Mere livskvalitet ) |
- Mindre grad af iolation 3
Ve ryged " 50100 KG
- Merero - =
- Faerre smerter &7
- Stor genbrugevaerdi . s
e o
S, - Vippeleje med el il skolebarnet .
- Stor fleksibilitet og genanvendelsesmuligheder
- Hjselper med at opretholde en symmetrisk |
anvendes til. staende stilling o
Epileptikere. CP og Ol born. . Stort ﬁlbchcbrsprogmm ’ F ;
Bgrn med mange spasmer. Hjerneskadede. Bprn/unge fra 3-18 ar med nedsat eller - Kan "vokse med barnet” i
Born med deformiteter. ingen standfunktion- ) - Kan indstilles med barnet pa lejet |
Barnjunge der har brug for statte mt?llting. . Gtor stabilitet — la<bar pa alle 4 hjul |

opretholde en symmetrisk staende s

T T |-
o S b e ; ¥ )
-1"‘,{"."-_1.;: - .~ - - -Irl
| sdukter, der gor en forskel! |
¢ produkter, g andica (a8
JUDIDE P born og unge med handicaP S
e behov NoS
Daekker mang ~
Cobi Rehabs vifte af Junior produkter deekker Andre bgrn og unge med handicap kan have stor
mange behov hos bgrn og unge med handicap gavn af fleksible og funktionelle ganghjeelpemidler
som vores nye Jenix Junior Multiseat terapistol eller
Bgrn og unge med handicap har ofte behov for Pegasus Junior treekkerollator.
positionering alle dggnets 24 timer. Dette er muligt
ved for eksempel at kombinere brugen af Kelvin Klik ind pa www.cobi.dk og se hele sortimentet.
Junior kgrestolen med Asklé lejringspuder og Jenix
Junior vippeleje i lgbet af dggnet.
= RING 06 BE B
C PRODUKTOLICCESTILEN

Telefon: +45 7025 2522 - Fax: +45 7025 2544 -

=REHAIB-®= cobi@cobi.dk - www.cobi.dk - www.xxI-rehab.com \

° . ONSTRAT,O —
‘]'.I'I Cobi Rehab - Fuglebakvej 1D - DK-2770 Kastrup - Danmark _:\G::;KELV,N JUN'OR KﬁRESTgLA’F’””



