terapeuten

Visiterer
og traener

Det er godt kebmandskab,
at det er en og samme
person, der visiterer og
trener borgere, der er
blevet amputeret, mener
Hanne Sge.
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INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan szedet 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 pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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EN SGMAND GIK | LAND

Portreet: Uffe Leessoe har altid veeret optaget af' balance.
Isin ph.d. i forbindelse med eeldre og faldpreedikation.
Ogilivet.

FORSIKRINGSMARKEDET VOKSER STADIG

Flere og flere patienter pa klinikker for fysioterapi har en
sundhedsforsikring. Det giver en raekke fzelles udfordrin-
ger for de praktiserende fysioterapeuter.

BORN 0G UNGE MED CP
Nyt inspirationsmateriale skal gore det lettere at imple-
mentere nye kliniske retningslinjer.

TRANING MINDSKER SMERTEF@LSOMHEDEN
Et nyt rct-studie fra Parker Instituttet pa Frederiksberg
Hospital.

DER SKAL SAMLES MERE FYSIOTERAPEUTISK DATA
Danske Fysioterapeuter gar nu malrettet efter at fa fy-
sioterapeutisk data ind i flere nationale kliniske kvali-

tetsdatabaser.
~.

Det faglige

STYRKETEST OG -TRANING I KLINISK PRAKSIS

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Debat

Litteratur

Moder og kurser
Job




ComplimentaWork

Online, nemt og fleksibelt

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

ComplimentaWork giver dig overblik over din kalender,

patienter, journaler og ikke mindst omsatning.

Systemet er enkelt og brugervenligt. Det kreever blot en

en internetforbindelse - vi passer pd dine data og serger

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

Vi er altid klar til at hjelpe dig

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

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

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

Mail: hc@complimenta.com
Telefon: 8830 7600

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

Kom igang for under
500 kr om maneden!

Alt dette far du:

+ Kalender, journal, fakturerlng, rapporter

+ Aut. afregning til regionen & Sygeforsikring

”danmark”

Elektronisk korrespondance til leeger
Dankortbetaling

Online booking

+ Fremmederegistrering
+ Individuelle undersogelsesskemaer
+ Avanceret indlejerafregning

Support, lige nar du har brug for det!

Tlllaegsmoduler

SMS / E-mail

+ E-faktura
+ Finansmodul & héndtering af indlejers regnskab

Treningscenter:

+ Holdstyring

+ Bodemodul

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

+ Online booking

(omplimentaTm

undhed




Tina Lambrecht
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Jeg kommenr til

Besparelser

ﬂﬁ hospitalerne
an oge uligheden

i sundhed

er skal spares paen stor del aflandets sygehuse. Det viser en gennemgang af de

regionale budgetter for 2015, som Danske Fysioterapeuter har foretaget. Det fore-

lobige billede er, at der kommer besparelser pa omkring 600 millioner kroner.

I Region Hovedstaden skal der findes 300 millioner kroner pa neeste ars

budget. I Region Nordjylland vil besparelserne bliver pa mellem 100 og 150

millioner kroner. I Region Syddanmark skal der udarbejdes et sparekatalog pa 120 millioner

kroner. Og i Region Midtjylland mangler der 65 millioner kroner for at fa budgettet til at
heenge sammen.

Region Sjeelland er den eneste region, hvor der ikke er direkte besparelser i budgettet.
Men som det er tilfeeldet i alle regioner, skal der pa de sjeellandske hospitaler neeste ar ske
produktivitetsstigninger pa to procent.

Der er vidt forskellige grunde til, at regionerne skal spare. Nogle bedre end andre. Men
resultatet bliver det samme: Nemlig at det vil ga ud over patienterne og den faglige kvalitet,
samtidig med at leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter og andet sundhedspersonale kommer
til at lobe hurtigere. Det er dybt bekymrende.

Selvom besparelserne vil ramme alle typer patienter, risikerer det at gd hardest ud over de
svageste. Eksempelvis planlaegger Region Hovedstaden at lukke to psykiatriske akutmodta-
gelser og nedlaegge en rackke sengepladser. Det vil bl.a. ramme mennesker med skizofreni og
andre svaere psykiske sygdomme, der i gennemsnitlever 15til 20 ar kortere end andre borgere.
Beslutningen er helt gal og meget uforstaelig.

Det er ikke mere end et par maneder siden, et stort flertal i Folketinget fandt penge til at
give psykiatrien etloft. Og senest har sundhedsminister Nick Heekkerup (S) kunnet forteelle,
athan vil seette fokus pa ulighed i sundhed. Blandt andet ved at satse pa mere forebyggelse og

en storre grad af handholdt indsats pa hospitalerne.

Deter meget prisveerdigt, at regeringen har fokus pa at mindske ulighe-
denisundhed og, ifolge sundhedsministeren, de kommende ar vil seette
penge af til indsatsen. Det, synes jeg, er en fornuftig beslutning. Men
det dur ikke, at der samtidig skal spares massivt pa den daglige drift pa
sygehusene. Jeg kommer til at teenke pa Storm P’s tegning af manden ved
frokostbordet, der fodrer hunden med dens egen hale.

o ’
at twnke [)a StOT‘m P S Eller sagt pa anden vis, ber politikerne pa Christiansborg sperge sig

tegning af manden,
der fodrer hunden
med dens egen hale.

selv, om de er gaet for vidt i kravene til ekonomi og produktivitet.

FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2014 5



Inter-rater
reliabiliteten
af testbatteri

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Lone Ramer
Mikkelsen har publiceret resultaterne af en
undersggelse af graden af overensstemmelse
mellem to bedgmmere (inter-rater reliabilitet)
ved anvendelse af et testbatteri malrettet
patienter, der har faet ny hofte. Testbatteriet
bestarafrejse-sette-sigtest, 20-meter test
af maksimal ganghastighed, trappegang,
isometrisk muskelstyrke (abduktion/flek-
sion) og eksplosiv kraft i samtidig hofte- og
knaeekstension. | alt 40 patienter fordeltito
grupperindgikistudiet. Lone Ramer Mikkel-
senetal. finderacceptabel relativogabsolut
overensstemmelse pa gruppeniveau - men
ikke narman vurderer individuelle &ndringer
hos patienterne. Forskerne understreger, at
der er behov for en standardisering af de an-
vendte malemetoder til patientgruppen, hvis
man skal kunne sammenligne resultaterne
fra studierne i metaanalyser. Der er desuden
brug for mere forskning, der kan finde frem til
de mest valide og reliable test til at vurdere
funktion efter total hoftealloplastik.
Mikkelsen LR, Mikkelsen S, Sgballe K, Mechlen-
burg I, Petersen AK. A study of the inter-rater
reliability of a test battery for use in patients
after total hip replacement. Clinical rehabi-
litation. 2014 May 21. [Epub ahead of print]

World Confederation for Physical Therapy

CONGRESS 2015

Singapore

Husk verdenskongres

Den naeste verdenskongres for fysiotera-
peuter afholdes i Singapore 1.-4. maj 2015.
Sidste frist for tidlig tilmelding og dermed
mulighed for at fa rabat er den 2. oktober
2014. Deadline for indsendelse af abstracts
er den 31. oktober.

& link: http://www.wept.org/news/Congress-
registration-opens-Juliq
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Veerktojskasse til

implementering af
nationale retningslinjer

Sundhedsstyrelsen har udgivet en digital vaerktgjskasse med konkrete forslag til,
hvordan sygehuse og kommuner kan implementere nye nationale kliniske retnings-
linjer. Veerktgjskassen indeholder et bredt udvalg af evidensbaserede metoder, som
kaninspirere til lokale initiativer og fremme implementeringen. Man kan blandt andet
finde forslag til, hvordan man kan fastsatte mal, bruge feedback, lave tidsestimater

og inddrage patienter og pargrende.
& sst.dk/mkr

KORTLACGNING
AF PATIENTER |
PRAKSISSEKTOREN

"Patientprofilen hos Praktiserende Fy-
sioterapeuter i Danmark”, den hidtil
sterste kortlegning af patientprofilen
pa patienter med muskel- skeletbe-
sveerhenvist til udredning og behand-
lingifysioterapipraksis under speciale
51, foreligger nu i rapportform.

= kortlink.dk/egrs

Temaom
rehabilitering

Ugeskrift for Leeger bragte i majen rekke
artikler om rehabilitering. Professorire-
habilitering Henning Langberg gennem-
gar sammen med lektor Marianne Lindahl
og kolleger den foreliggende evidens for
telerehabilitering. Ph.d. Thomas Maribo
og kolleger beskriver den tvarfaglige hel-
hedsorienterede rehabilitering. Ph.d. og
studieleder Hans Lund har sammen med
Lene Falgaard Eplovien leder med titlen
"Der skal to til en tango: rehabilitering -
enmultifacetteretindsats” stillet skarpt
pa betydningen af en sammenhzngende
indsats. Temanummeret bestar derud-
aver af en artikel omkring rehabilitering
af xldre, voksne med kraeft, patienter
med psykiske sygdomme og patienter
med erhvervet hjerneskade og en artikel
om arbejdsrettet rehabilitering.

Ugeskrift for Leger 176/10. 12. maj 2014.

Netvaerksgruppe for
rejselystne fysioterapeuter

Verdensorganisationen for fysioterapeuter (WCPT) har stiftet et netveerk for fysio-
terapeuter, der har mod og lyst til at rejse ud i verden.
B Les mere pa WCPT’s hjemmeside kortlink.dk/linkedin/eh98



Bedre karrieremuligheder

Syddansk Universitet har i foraret 2014 gennemfgrt en undersggelse
blandt 21 fysioterapeuter, der dimitterede fra kandidatuddannelsen i
fysioterapi i Igbet af 2013. Undersggelsen viste blandt andet, at 17 ud
af de 21 eri arbejde, 1 er ph.d.-studerende, og 3 er ledige. Tre ud af fire
vurderer, at uddannelsenimeget hgj grad eller i hgj grad levede op til deres
forventninger. Tre ud af fire vurderer, at den viden og de ferdigheder,
de har opnaet gennem uddannelsen i meget hgj grad eller i hgj grad har
varet anvendelige efterfglgende. 80 pct. erklzerer sig helt enige eller
enige i, at kandidatuddannelsen har givet dem bedre karrieremulighe-
der. Kandidaterne peger iszr pa, at de har faet indsigt i videnskabelig
metode, de har faet en mere analytisk tilgang til faget, og de har faet
stgrre og bredere viden om fysioterapi. Til gengald efterspgrger flere
et stgrre fokus pa kvalitative metoderi forbindelse med forskning samt
et kontinuerligt fokus pa en st@rre sammenhzang mellem teori og prak-
sis. Flere efterspgrger desuden et stgrre samarbejde og samspil med
erhvervslivet i Igbet af uddannelsen, sa de studerende kan fa en bedre
overgang mellem uddannelse og erhvervsarbejde.
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Det forste hold dimmitterede fra kandidatuddannelsen i fysioterapi i juni 2013.

Temanummer om artrose

Tidlig opsporing, trening og vaegttab praeger den nye tilgang til artrose-
behandling. Det svenske lzegetidsskrift bringer i nr. 21 en rekke artikler
om artrose. Flere fysioterapeuter har bidraget med artikler omkring
opsporing og specifikke test, tilrettelzzggelse og indhold af trening
og indhold og organisering af artroseskaole. Professor Ewa Roos fra
Muskuloskeletal funktion og fysioterapi fra Syddansk Universitet er
medforfatter til artikel om traening.

= kortlink.dk/lakartidningen/eh8m

Fagbladet Tandplejeren bragteijunien artikel om forebyg-
gelse og behandling af nogle af de problemer, der opstar
i mundhulen og med synkningen som fglge af dysfagi.
| artiklen gennemgar tandplejer Gitte Kaas metoder og
hjelpemidler, der kan bruges i forbindelse med dysfagi.
& kortlink.dk/dinmund/ep24

NORSK TRANINGSAPP

Ny norsk app giver rad til bade forebyggende
trening og trening | forbindelse med behandling.
= kortlink.dk/google/epon

Anti-mobbe redskab

BrancheArbejdsmiljgradet for Sacial og Sundhed har udgivet
haeftet "Grib ind - godt kollegaskab uden maobning”, der
giver redskaber til, hvordan man kan forebygge mobning pa
arbejdspladsen.

& Lees mere pé www.etsundtarbejdsliv.dk/mobning/grib-ind/
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EFFEKTEN AF GUIDET
INTERAKTIONSTERAPI

Fire fysioterapeuter fra Hammel har faet publi-
ceretetstudie, derviser, at patienter med meget
lavt bevidsthedsniveau kan reagere positivt pa
guidet interaktionsterapi efter Affolter-model-
len. Guiding og dermed studiets resultater kan
vare relevant for andre patientkategorier med
perceptionsforstyrrelser.

Studiet var omtalt i Fysioterapeuten nr. 17
2008.
Lund LB, Andersen AB, Arentsen KH, Kristensen T. An
Observation Based Intervention Study: Clinical Chan-
ges in Interaction Behaviour as Response to Guided
Tactual Interaction Therapy in 5 Adults with Acquired,
Severe Brain Injury. | Nov Physiother 2013, 4:1.

Sjceldne sygdomme far
egen national strategi

Sundhedsstyrelsen har udgivet en national
strategi for sjzldne sygdomme. Strategien er
udarbejdet af en bred gruppe med Danske Re-
gioner, KL, Sacialstyrelsen, lgevidenskabelige
selskaberog patientorganisationer og indeholder
anbefalinger for en styrket indsats for sj=ldne
sygdomme i Danmark.

= kortlink.dk/sundhedsstyrelsen/ep8v
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Ny brusk i knceet
fraorgandonor

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Lagerne pa Aarhus Universitetshospital er begyndt at operere nyt brusk og knogle
i knzeet pa patienter, der har faet alvorlige knaskader. Kirurgerne borer et hul i pa-
tientens knzeled pa det sted, hvor brusken er gdelagt. Et cylinderformet stykke brusk
og knogle fra den afdgde donor placeres som en prop i hullet. Erfaringer fra USA har
vist, at cellerne i det transplanterede vav er levende i op til 20 ar efter transplanta-
tionen. Behandlingen er forbeholdt patienter med skader i knzleddet efter uheld,
ulykker eller som fglge af mere sjeldne sygdomme som osteokondritis dissekans.
Pa grund af et begrenset antal organdonorer vil det ikke blive et behandlingstilbud
til patienter med osteoartrose eller med skader i andre led.

Handbog
skal hjeelpe
med livsstils-
scendringer

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en handbog, der giver ansatte i kommunerne
inspiration til, hvordan de kan tilrettelaegge sundhedsindsatser til borgere med
psykiske lidelser.

= Handbogen kan downloades frit fra kortlink.dk/sundhedsstyrelsen/eh9s

NY DANSK APP  eead

REGISTRERER DET FYSISKE
AKTIVITETSNIVEAU

Den ny gratis app "Active living” udviklet af blandt s .

andre forskere ved Institut for Idret og Biomekanik
pa Syddansk Universitet, skal ggre det let at se, om
man lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
atvere fysisk aktiv. App'en fas til Iphone/lpad og er
ved at blive udviklet til Android.



PROV SELV

Demonstration af Ergo
Trainer pa Ergolet stand
nr. C4-059. Se den i brug
eller prov den selv.

SKAN QR OG SE VIDEO

Ergo Trainer giver en unik mulighed
for et individuelt tilpasset
genoptraningsforlgb, der effektivt gger
det fysiske funktionsniveau.

Vejen til selvhjulpenhed

Genoptreening med Ergo Trainer
- veegtaflaster personen med op til 85kg

9-11. september 2014, Bella Center,
Kgbenhavn, Stand nr. C4-059

Husk at deltage pa vores faglige seminar

om veegtaflastning den 9. eller den 11.
LA L september fra kl. 13:30 til kl. 14:15. Ga
cREHAB under Kontakt pa www.ergolet.com og
SCANDINAVIA skriv hvilken dag du kan deltage.

ergolel ®

Ergolet +45 70 27 37 20
Tarnborgvej 12C info@ergolet.dk
4220 Korsgr ~ www.ergolet.com

i e

Venlig hilsen s

Pia Christiansen 59‘
| Adm. direktor )% 2
ao»

Protac har 20 ars jubileeum

- og er flyttet i nye lokaler, hvor vi har samlet salg,
showroom, administration og lager.

Vi fejrer de 20 ar med en reception fredag d. 19. september
2014 kl. 13-17 i vores nye lokaler pa Niels Bohrs Vej 31 D,
Stilling, 8660 Skanderborg.

Vi vil gerne se vores kunder og forretningsforbindelser til
en hyggelig eftermiddag, hvor vi vil byde pa lidt mad og
drikke.

s.u. senest 8.9.2014 pa mail til:
protac@protac.dk

PROTAC®

INTEGRATING SENSES

Tilmeld dig
nyhedsbrev pa
www.protac.dk
Sted Bispebjerg Hospital, Uddannelsescentret byg- eller scan
ning 50, Bispebjerg Bakke 23, 2400 Kgbenhavn NV QR-koden

Tilmelding Senest d. 18.09.2014 =
til protac@protac.dk

Tid Torsdag d. 25.09.2014, kl. 12.30 - 16.30

Venligst oplys navn, arbejdssted, mail og tIf. nr. for
hver deltager







En somand
gik i land

PORTRAT

... og det kom der en dedikeret fysioterapeut ud af.
Lektor Uffe Laesswe fra fysioterapeutuddannelsen i Aalborg
har altid veeret optaget af balance, helt konkret i sit arbejde

med geldre og faldpreediktion. Men ogsa i overfort betydning:
Livets balance.
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Af journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

o0—

MON DER EKSISTERER en 4. eller 5. dimension,
som vi ikke kan begribe trods vores hjernes
utrolige kapacitet? Kan vi fatte, hvordan
patient og behandler pavirker hinanden?
Er der maske ligefrem en slags psykologisk
feelleskonto mellem os mennesker, hvor vi
skiftevis heever og seetter ind? Er det derfor,
vibliver glade af'at gore andre glade? Ogkan
man modsat gd hen og blive deprimeret af
at arbejde med deprimerede patienter i psy-
kiatrien? Findes der ligefrem en indbygget
mekanisme i hjernen, sa de celler, vi ikke
bruger, begar selvmord?

Far out, maske. Maske ikke.

Lektor, ph.d. og forfatter, fysioterapeut
Uffe Leessoes hoved er fuld af ikke-kedelige
sporgsmal i ovennaevnte kategori. Deter hans
arbejde ogsa. Som lektor pa fysioterapeutud-
dannelsen pd UCNiAalborgkan han sikkert
gore bade kolleger og studerende med mindre
filosofisk teeft rundtossede pa kort tid. Men
hanerogsaden, derstopper rotationen med en
naturvidenskabelig oglogisk forklaring, som
altid folger lige i halen pa de store spargsmal.

Paéngangtypen,der teenkerud afboksen,
og samtidig et menneske med begge ben pla-
ceretiden jyske muld.

”Jeg kan lide at gore det komplicerede en-
kelt, og jeg er vild med modeller og at vaere
med til at skabe dem. En videnskabelig model
skalkunne traekke det abstrakte og den svaert
forstaelige fysioterapeutiske teori helt ned pa
jorden. Allerhelst skal det kunne forklares pa
et stykke papir eller pabagsiden afen serviet.
Men det uforklarlige og komplicerede kan
indimellem ogsa forstas gennem et digt, mu-
sik eller andre kunstneriske udtryk”.

Apropos filosofiske sporgsmal er den
56-arige Uffe Leessoe inspireret af Tor Norre-
tranders, som er en af hans favoritforfattere.
Norretranders seneste bog "Veer neer’ indehol-
der adskillige pointer om alt fra forskning i
empati og medfolelse ved hjeelp af abeforsog
- til botox.
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”Jeg kan godt lide Norretranders evne til at
forklare den komplicerede forskning og se
densrelevans for vores hverdag. Hans budskab
er blandt andet, at vi gennem hjerneforsk-
ningkan forsta veerdierne i det menneskelige
samspil og derved kan skabe sammenheng
i samfundet. Hjerneforskningen kan ogsa
give en ny forstaelse for mange af de fysiote-
rapeutiske interventioner, vi hidtil har haft
sveertved at finde belaeg for. Detvil jeg gerne
vaere med til at udbrede og inspirere mine
studerende til at forsta”.

Det er ikke et enten-eller

Uffe Leessoe blevuddannet pa fysioterapeut-
uddannelsen i Holstebro, som var kendt for
at vaere ’folende’ eller ‘ressourceorienteret’,
som han foretreekker at kalde det.

”For mig var det positivt at mede denne
forstaelse af sammenheeng mellem krop og
psyke. I min optik behover der ikke at vaere
et skarpt skel mellem folelser og biomeka-
nik. Det handler ikke om enten-eller. Om at
du enten er til positivistisk evidens eller til
relativisme. Vi lever med en videnskabelig
arv, hvor mennesket anskues som hjerne og
krop. Men det er integrationen af de to, som
er vigtig, hvad man tydeligt kan se i f.eks.
smerteforskning. Der findes en TED-talk
om power-posture, som refererer studier i,
hvordan folks kropsholdning pavirker andres
opfattelseafdem.Iengrad, s manenten far
eller mister jobbet til en anseettelsessamtale,
athaengigt af, om man ser ludende og korslagt
ud eller virker aben og powerfuld. Ogdet er vel
ikke sveert at se, hvordan dette kan relatere
til det fysioterapeutiske arbejdsfelt”, mener
Uffe Laessoe.

Det var netop mikset af det fysiske og det
psykologiske, dertiltrak ham ved faget, dahan
blev uddannet for 27 ar siden. Og som stadig
den dagidag fascinerer ham.

"Kropssprog. Padansk harvif.eks. kundet
ene ord, hvor man pa engelsk skelner mel-
lem body schema og body image. Det ene
handler om proprioception, og det andet om
"psykologi’. Ogsa her ses samme udfordring
iat handtere den dualistiske arv, som gor sig
geeldende indenfor de fleste andre omrader
af fysioterapien. I forhold til balance, som
er et af de omrader, jeg har beskeaeftiget mig
meget med, star man f.eks. overfor et diffust,
men afgorende faenomen som angst. Angster

en dark horse, som ogsa er vigtig at fokusere
pa i den fysioterapeutiske undersogelse og
treening”.

Laeste til styrmand

University College Nordjylland (UCN) er ramt
af bachelorsaeson, og luften i aulaen rasler
af eksamensnerver og familier med habe-
fulde rode cellofanroser. Uffe Leessoe tager
imod for enden af den store trappe fra 2. sal,
hvor hans kontor ligger. Som underviser er
han naturligvis glad for at belenne en dygtig
studerende med et velfortjent 12-tal. Dygtige
studerende er der - efterhansudsagn - mange
afpahansskole. En del af forklaringen befin-
dersigiskolenskeelder, hvor der er avanceret
teknisk udstyr til mange penge, som han og
hanskolleger har indkebt gennem de seneste
femten ar, og som skolens ledelse modigt har
investereti.

Mere om keelderen senere. Forst en ul-
trakort intro til Uffe Leessoe: Han gik ud
af gymnasiet, leeste til styrmand og sejlede
keempestore containerskibe for A.P. Moller
over heleverden, for han besluttede at leese til
fysioterapeutistedet. Hvis man kigger efter,
kan man gjne resterne af et hul i eret, lavet
med ordentlig stoppenal og korkpropisin tid.

"Tilgengeeld har jegingen tatovering”, siger
han og konstaterer, at jobbet som semand er
romantiseret.

”Som styrmand pa de store fragtskibe ser
du forst og fremmest rigtig meget vand. Plus
bagsiden af de fleste storbyer, hvilket heller
ikke altid er et seerlig kont eller inspirerende
syn. Iser de vestafrikanske havnebyer var
allerede dengang slemme med bade skyderi
og pirateri, nar man la pa reden. Og selv om
man godt forstar, at desperate fattige afri-
kanere tyr til kidnapning, er det ikke fedt
at veere offer for. Ofte blev vi bordet af politi
og soldater, der skulle passe pa os”, forteel-
ler Uffe Leaessoe, der sejlede fem ar, for han
stoppede og endte med at parkere lystentil at
veere semand i hjemligt farvand pa feergerne
mellem Helsinggr-Helsingborg.

“Detvar dér, jeggik i gang med at genover-
veje, hvad jeg sa skulle foretage mig rent fag-
ligt”.

Vi pavirker os selv ved at smile
Forste stop blev civilforsvaret, hvor Uffe Lees-
soe somz4-arig veernepligtiglob ind i sin se-



nere kollega, fysioterapeut Hans Lund, som
fik overbevist ham om, at fysioterapi var det
mest brillante studie, man kunne give sig i
kast med. De to har siden fulgtes ad fagligt.

“Fysioterapi passede perfekt’til mig, sadan
fik Hans det i hvert fald til at lyde, og den
positive overtalelsesevne har han bevaret”,
griner Uffe Laessoe med henvisning til de
fagbeger, de to har skrevet sammen.

Frahanblev faerdigi1g87ogfremtil 1994,
hvor han blevansat som underviser pa fysio-
terapeutuddannelsen i Aalborg, arbejdede
han en arreekke som fysioterapeut pa klinik
og i psykiatrien.

"Distriktspsykiatrien var speendende, men
ogsaen hard arbejdsplads for mig. Siden har
jegtit stillet spargsmalet, om man mon kan
blive pavirket af at omgas mennesker, der har
det skidt hver dag - dag ud og dag ind? I dag
viser ny forskning, at vi ’smitter’ hinanden pa
godtogondt. Sa for miggiver det god mening,
atjegblevtristisamveer med depressive men-
nesker, hvis man teenker pa det, man nuved
om hjernens spejlneuroner . Der er forseg,
som indikerer, at vi pavirker vi os selv ved at
smile - eller omvendt ved ¢kke at smile nok.
Og man overvejer, om mennesker, der har
faetbotox og dermed mangler deres naturlige
mimik, bliver pavirket humermaessigt.

En NASA-opfindelse i keelderen
NedeiUCN’s keelder star en raekke rekvisit-
ter’, som Uffe Laessoe og hans lige s nordede
fysioterapeut-kolleger har veeret med til at
anskaffe eller udvikle med de studerende.
F.eks.ligger ‘ottetallet’ pagulvet, - et stort 5x
s3meter stortottetal i hvid linoleum, som kan
rulles sammen som et teeppe. Teeppet bruges
som en hurtig test af seldre med faldrisiko.
"Deteretenkelt, praktisk veerktej, der kan
bruges i klinikken, og som ikke koster ret
meget. Men den forskning, derligger bag ved
itid og kroner, er selvfolgelig ikke gratis”.
Uffe Leessoe banker forsigtigt knoerne pa
et par lukkede dere for at sikre sig, at viikke
braserind lige midtien afgerende eksamen.
“For atudvikle teeppet har vi blandt andet
brugtdenneher”, siger han og fremviser keel-
derens nok dyreste - og grimmeste - apparat,
som ligner et miks af'en forlystelse pa Dyre-
havsbakken og en stemmeboks. Der er tale
om en sakaldt Equitest, en NASA-opfindelse
fra go’erne, der kan male balance pa flere

parametre. Uffe Leessoe
demonstrerer maskinen
og fjerner gradvist senso-
riske input for at tjekke
balancen. Forst kan han
fierne sensorisk respons
fra fedderne, sa beveeger
veeggene i apparatet sig
og derefter sker en reekke
andre ’balance-pavirk-
ninger’.

“Den har oprindeligt
veeret brugt til at teste
balancen hos astronau-
ter. Det er speendende,
at viidag kan bruge den
teknologi i en helt anden
jordneer kontekst. Nar
man til sidst har fjernet
alle de naturlige sensori-
skeinput, star mantilbage
VOR-sansen, som er sam-
spillet mellem ligeveegts-
sans og syn”, forklarer
Uffe Leessoe entusiastisk
og skynder sig at sige, at
hans job selvfolgelig ikke
kun handler om at nerde i keelderen.

“Men deter altsa spaendende at give de stu-
derende mulighed for at 'undersege til bunds’,
og selv om det ser Georg Gearles-agtigt ud,
sa affeder det et rimelig hgjt bachelorniveau
hos os. I sidste uge fremviste vi et af vores
test-redskaber for Kronprinsesse Mary paen
messe i Aalborg. Det var stort, ogsa for de to
sode eldre damer, der var inviteret med som
testpersoner og lagde krop til, og som havde
faet sat haret i dagens royale anledning”.

En semand kan alt
Balanceer Uffesting. Hans ph.d. handlede om
faldpreediktion, oghans hangtil illustrative
modeller fornzegtede sigikke iathandlingen.
Itekokkenet, hvor visidder lige nu, tegner han
sin model pa bagsiden af et stykke papir: En
vaegt med veegtskale og det hele. Men i mod-
seetning til en almindelig veegt, hvor skalene
flugter ogbalancerer, er skalene pa Uffes vaegt
skaeve i forhold til hinanden. Den ene sidder
hgjere oppe.

"Der er stadigveek balance imellem dem.
Den ene skal symboliserer den 'fysiske ud-
fordring’, som en seldre gangbesvaeret person

Balancen er Uffe Leesoes "ting”, og hans ph.d. handlede om
Saldpreediktion.

f.eks. udseettes for. Den anden skal reprae-
senterer, hvor god personens fysiske kapa-
citet er. Groft sagt, skal der veere overvaegt
pakapacitetssiden, sa veegten star med skaev
fordeling. Men hvis ’skalene’ aldrig kommer
pasamme niveau, kunne det jobetyde, atden
eeldre person f.eks. helt var holdt op med at ga
ogudfordrede sig selvminimalt fysisk, fordi
hun frygtede at falde pa grund af sin darlige
form. Det er jo ikke det, vi ensker - det er jo
stadigvaek use it or loose it”.

Uffe Leaessoes blik udstraler et kort ’er du
stadigveek med?’, inden han gar videre.

"Det sveere for en matematiker og natur-
videnskabelig type som mig er selvfolgelig,
hvordan man inddrager de ikke-malbare ele-
menter. Hvordan tegner man f.eks. angsten
forat falde ind ien model som min? Omvendt
er det ogsa lige dér, vores fag bliver rigtigt,
rigtigt speendende. Ogsa i de kommende ar”,
siger Uffe Leessoe, der opfatter sig selvsom en
icebreaker og ikke lader sig stoppe af noget.

”Som man siger: En semand kan alt, und-
tagen at fode bern. Men det kan hun joogsa”,
griner han med en sidste munter cadeau til
de kvindelige veerdier. ©
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RECEPTION

1 20 ar har vi udviklet
sansestimulerende pro-
dukter.

Vi fejrer jubileeet med
reception onsdag den
10. september kl. 14 pa
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Du fremmer blod gennemstrgmningen
og undgdr traette ben

Du aflaster og traener ryg og ben i en let
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gere tid. Jeg bliver ganske enkelt ikke s& traet,
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Flere og flere patienter pa klinikker for fysioterapi har en

sundhedsforsikring. Det giver en raekke fzelles udfordringer for
de praktiserende fysioterapeuter, men tungen skal holdes lige

i munden i bestraebelserne pa at finde fzlles Igsninger.

Forsikrings-
markedet
vokser stadig

Afjournalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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FLERE OG FLERE patienter pa klinikker for
fysioterapi kommer med en sundhedsfor-
sikring. Alene fra 2012 til 2013 er antallet af
personer med en sundhedsforsikring vokset
med godt 340.000, 0g 1,85 millioner danskere
haridag en sundhedsforsikring.

En stor del af udgifterne til sundhedsfor-
sikringer gar til operationer, men mens dette
talifelge de seneste tal frabrancheforeningen
Forsikring og Pension er staerkt pa vej ned,
gar det den modsatte vej for den del af sel-
skabernes udgifter, der gar til fysioterapi og
kiropraktik, der opgeres samlet. Og selvom
de arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer
frazo12 harveeret skattepligtige, har detikke
rokket ved forsikringsordningernes popula-
ritet. Der er ikke opgjort, hvor stor en del af
omseetningen paklinikker for fysioterapi, der
stammer frasundhedsforsikringerne, men et
forsigtigt bud - baseret pa bl.a. klinikkernes
omsaetning paspeciale 51 (almen fysioterapi)
og antallet af sundhedsforsikringer - lyder
pa 20 procent.

Sundhedsforsikringer er med andre ord kom-
met for at blive, og forsikringsselskaberne er
en samarbejdspartner, som praktiserende
fysioterapeuter og deres organisation leenge
har mattet forholde sig til. Pa godt og ondt.

Konkurrencelov seetter greenser

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse og
sekretariat har en indsats i forhold til forsik-
ringsselskaberne som en del af strategiplanen
for 2014. Af hensyn til konkurrencelovgiv-
ningens forbud mod kartelsamarbejde, er der
skarpe greenser for, hvor langt foreningen kan
gaiforhold til feelles aftaler, og strategien ma
derfortageudgangspunkti, atdeter ogbliver
den enkelte klinik, eller keede afklinikker, der
erleverander til forsikringsselskaberne eller
deres mellemhandlere som Falck Healthcare,
SOS og Nordic Netcare.

Til gengeeld er udfordringerne feelles:
Blandtandet, atudviklingen er gdetiretning
af, at langt de fleste sundhedsforsikringer
baserer sig pa tilskuddet fradet offentlige, og



patienterne er dermed i praksis nedsagettil at
gatilen klinik med ydernummer, hvis de vil

have gleede af deres forsikring. Eller omvendt
er praktiserende uden ydernummer nedt til
atbehandle til et honorar, der ikke overstiger
patientandelen, hvis de vil have del i denne
voksende del af markedet.

En anden fzelles udfordring for klinik-
kerne er, at forsikringsselskabernes krav
til dokumentation ofte gar videre end over-
enskomstens, og at klinikkerne oplever, at
selskaberne sgger indflydelse pa, hvordan
behandlingen tilrettelaegges, for eksempel
kortere behandlingsforleb, eller ved at presse
pafor, at patienter springer ventelisten over.

Med tungen lige i munden

Med udgangspunkt i udfordringerne vedtog
hovedbestyrelsen i februar en reekke mal og
indsatser for arbejdet i forhold til forsikrings-
selskaberne, men det er et arbejde, der hele
tiden skal forega med tungen lige i munden for
ikke, at Danske Fysioterapeuter skal komme

ikarambolage med de skeerpede konkurren-
ceregler, forklarer formand Tina Lambrecht.

”Selvom vi ved, at det er de samme udfor-
dringer, mange af vores medlemmer bokser
med iforhold til forsikringsselskaberne, har
viikke mulighed for at overtage bavlet og for
eksempel indga samlede aftaler eller opfordre
til, at man samlet opsiger en aftale, man er
utilfreds med. Det er og bliver klinikken eller
keeden af klinikker, der star for aftalerne”,
understreger hun.

Den balancegang praeger den radgivning,
foreningen kan give den fysioterapeut eller
keede, der starikonkrete forhandlinger med
et forsikringsselskab eller en mellemhandler,
men generelt lyder foreningens budskab, at
forsikringspatienter ogsa er overenskomst-
patienter.

Vi sa rigtig gerne, at forsikringsordnin-
gerne ikke baserede sig pa overenskomst-
systemet. Men det gor de, og sa er man som
fysioterapeut ogsaunderlagt bestemmelserne
ioverenskomsten, uanset hvem der star for

Der er blevet
leengere mel-
lem de patien-
ter, hvis sund-
hedsforsikring
giver adgang
til behandling
pa klinikker
uden overens-
komst med
sygesikringen.
Det har haft
betydning for
indtjeningen
hos blandt
andre Parkens
Fysioterapt,
der har mat-
tet flytte til
lokaler med en
lavere husleje.
Arkiyfoto

egenbetalingen. Detbetyder, at der ikke skal
gores forskel pa patienter med oguden forsik-
ring. Patienter med en sundhedsforsikring
skal ikke forrest i koen, betalingsbetingel-
serne er de samme, og er en overenskomst-
aftaltydelserelevant ud fra fysioterapeutens
faglige vurdering, ma det ikke spille ind i
tilretteleeggelse af behandlingen, om forsik-
ringen vil betale for ydelsen eller ej”.

Taler med selskaberne
Sterre indflydelse pa den made, forsikrings-
selskaberne organiserer og teenker sundheds-
ydelser pa er en vigtig del af Danske Fysiote-
rapeuters strategi, og der er derfor indledt
en dialog med bade forsikringsselskaberne,
mellemhandlerne og forsikringsselskabernes
brancheorganisation, Forsikring & Pension.
Danske Fysioterapeuter og Forsikring &
Pension er i gjeblikket i gang med planleeg-
ningen af et faelles seminar, hvor Danske Fy-
sioterapeuter far mulighed for at formidle
sine budskaber over for udbyderne af sund-
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hedsforsikringer og blandt andet forklare,
hvilke betingelser der folger med, nar man
leverer ydelser inden for overenskomstens
rammer, herunder at man ikke kan kraeve
seerlige kvalitetsstandarder, og at overens-
komsten forudseetter at patienten har frit
valg af behandler.

"De enkelte fysioterapeuter har ansvaret
for ikke at indga aftaler, der strider mod den
overenskomst, de er forpligtede til at folge,
men vi vil da gerne veere med til, at ege for-
sikringsselskabernes og fysioterapeuternes
kendskab til hinanden og dermed forebygge
eventuelle misforstaelser”, siger konsulent i
Forsikring & Pension, Astrid Sluth. Hun un-
derstreger, atdet, aten forsikring ikke deekker
enbestemt ydelse, ikke er det ssamme som, at
patienterne er afskaret fra den pageeldende
ydelse. "Vi regner med, at fysioterapeuten i
den enkelte situation altid tilbyder den bedste
ogmest relevante behandling. Patienten skal i
safald blot selvbetale for den ydelse, som ikke
er en del af sundhedsforsikringen”.

Aftaler udenfor overenskomsten
Forsikringsselskabet Skandia har et forsik-
ringsprodukt, der ikke kreever leegehenvis-
ning og dermed er uatheengigt af offentligt
tilskud, og Danske Fysioterapeuter har stottet
op om det ved blandt andet at samarbejde
omkring evalueringen.

Skandia er dog pa nuvaerende tidspunkt
usikker pa, om det er et produkt, de vil fort-
seette med, forteeller Skandias pressechef
Nicolai Nielsen. "I nogle situationer kan det
veere en fordel for arbejdsgiver og kunde rent
tidsmaessigt, at Skandia kan henvise til fy-
sioterapeutbehandling i vores netveerk uden
at se en leegehenvisning, men det medferer
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imidlertid ogsa nogle ulemper. For eksempel
harmange kunder oplevet det som ufleksibelt,
at de ikke selv har kunnet veelge behandler,
ligesom det kan veere svaert at sikre kunderne
et ordentligt koordineret forleb hele vejen
rundt mellem egen laege, det offentlige og
sundhedsforsikringen. Vi har faet bade po-
sitive og negative tilbagemeldinger fra kun-
derne, s det er ikke helt enkelt at afgere, om
den har veeret en succes”.

Det er SOS, der som mellemhandler har
staet for atadministrere produktet for Skan-
dia, men det samarbejde er opsagt, forteeller
Nicolai Nielsen. ”Skandia har et strategisk
mal om at komme teettere pa vores kunder,
og det geelder ogsa nar det kommer til den
tveerfaglige behandling. Derfor har vi valgt
at stoppe samarbejdet med SOS”.

Friheden er storre uden for
overenskomsten

Stod det til Danske Fysioterapeuter, ville et
afde veesentligste mal for indsatsen omkring
sundhedsforsikringerne veere at fa endnu
flere af selskabernes produkter lgsrevet fra
overenskomstsystemet, siger Tina Lam-
brecht.

”Kapaciteten inden for overenskomsten er
sabegraenset, at den kan opfyldes af patienter
uden forsikring, og sundhedsforsikringerne
ville i hojere grad bidrage til veekst og job pa
klinikkerne, ligesom forholdet mellem kli-
nikker med og uden ydernummer ville blive
mere lige, hvis forsikringsselskaberne ikke
kraevede henvisning og offentligt tilskud”.

”Vihar sagt til forsikringsselskaberne, at
hvisde gernevil kunne tilbyde ordninger med
andre standarder end dem, der kan rummes
inden for overenskomsten, er lasningen at

lave flere ordningeruden for overenskomsten.
Sa star det dem frit for at forhandle pris og
aftale seerlige produkter med eksempelvis
kortere ventetid, behandlere med seerlige
kompetencer osv.”, siger Tina Lambrecht.

Astrid Sluth, Forsikring & Pension, under-
streger, at det er eftersporgslen, der regulerer
udbuddet af forsikringsprodukter henholds-
vis med oguden henvisning, men der er, siger
hun, ”en spirende tendens til, at der stilles
krav om, at arbejdsgiverbetalte sundheds-
forsikringer, der er aftalt i overenskomsten,
er uden leegehenvisning”.

I forsikringsbranchen indretter man sig
efter forholdene, forklarer Astrid Sluth. ”Vi
forseger paingen made at pavirke forhandlin-
gerne af, hvad der skal veere omfattet af den
offentlige sygesikring, men indretter vores
produkter efter de regler, som udstikkes fra
myndighederne, og de behov, som dette af-
stedkommer hos kunderne. Hvis den offent-
lige sygesikring og de tilskud, der kan opnas
gennem denne, bliver sendret, vil selskaberne
selvfolgelig se pa det og tilpasse produkterne
efter de nye vilkar. Hvis kundernes egne ud-
gifter vokser, vil det afspejle sig i prisen pa
sundhedsforsikringerne”.

Hos Danske Regioner betragter man ikke
aktuelt sundhedsforsikringernestilknytning
til sygesikringsoverenskomsterne som et pro-
blem, forteeller chefekonom Kristian Heu-
nicke. "Det er et klassisk dilemma, at den
adfzerdsregulering, der eribrugerbetalingen
forsvinder med forsikringerne, men det er
ikke noget, der politisk er pa dagsordnen. Vi
har rimeligt styr pa udgifterne, og selvom
vived, at efterspergslen kan stige, nar der
ikke er brugerbetaling, er det ikke noget, vi
kan afleese i steerkt stigende ventelister”. ©



“Godt for forretningen”
SUSANNE VOETMANN, Klemensker

Der er ingen tvivl om, at jeg har mange patienter, som ikke ville veere kommet, hvis de ikke havde haft en forsikring
via deres arbejdsplads. Forsikringsordningerne er derfor en god ting for min forretning, og jeg synes egentlig ikke,
de indebeerer de store udfordringer. Der har vaeret lidt problemer i forhold til betaling, men jeg synes, at det er blevet
meget bedre - selskaberne er blevet hurtigere til at betale. Eneste problem er, at de patienter, jeg far via Falck Health-
care, i forste omgang typisk kun er visiteret til én behandling. Patienterne skal sa tilbage til Falck Healthcare og kan
sa fa to behandlinger mere, indtil de sa skal visiteres igen. Det giver en del unedigt bevl bade for patienterne og for
mig. Der gar unedig tid med at tale med patienterne om, hvad de skal forklare deres forsikringsselskab. Jeg er blevet
modt med etkravom, at jeg forst kunne afregne efter 10 behandlinger, men det accepterer jeg ikke, og sa mange gange
kommer patienterne jo typisk heller ikke. Hos mig afregner alle patienter efter hajst fem behandlinger. Jeg ved ikke,
hvor meget af min omseetning, der kommer via sundhedsforsikringer, men mit indtryk er, at det er mere og mere.

“Har mistet en hel fysioterapeuts omscetning”
JOHN VERNER, Parkens Fysioterapi, Kebenhavn

Siden sommeren 2013 har forsikringsbilledet eendret sig rigtig meget. For havde vi lokaler i Parken i tilknytning til
privathospitalet og kunne udnytte den synergieffekt, det gav. Men vi har ikke noget ydernummer, og langt de fleste
sundhedsforsikringer baserer sig nu pa det offentlige tilskud, sa vi har mistet en hel fysioterapeuts omseetning. Vi
har mattet flytte til billigere lokaler for at tilpasse os markedet, og det er ok. Men det er ikke ok, at patienterne tror,
de har kebt sig til den bedst mulige behandling, nar de keber en sundhedsforsikring. Hele scenariet er en illusion
om det perfekte sundhedssystem. Ordningerne er ofte latterligt darlige og indrettet sadan, at uanset om patienterne
har brug for 2 eller 10 behandlinger, kommer de med et fast beleb bundet i halen, og den behandlende fysioterapeut
ma ikke forteelle dem, hvor lille det er. Fa erfarne fysioterapeuter ensker det bureaukrati, der folger med den ringe
indtjening, og det betyder mange steder, at det er de helt nyuddannede, der bliver sat til at behandle forsikringspa-
tienterne og sta med den kliniske raesonnering og beslutningsproces. Forsikringsordninger uden leegehenvisning
gor kun problemet storre, fordi den nyuddannede sa star med patienter, der ikke har set en leege, men er henvist af
en sygeplejerske i forsikringsselskabets visitation.

2 2
'Nu er nok nok
NIELS HONORE, Fysiocenter Roskilde

Vi er traette af forsikringsselskabernes og mellemhandlernes krav, der betyder, at vi bruger 30 procent af vores tid
pa administration, samtidig med, at deres betalingsfrister bliver leengere og laengere. Vi er gennem de sidste 2-3 ar
blevet bombarderet med forskellige og uensrettede krav til administration af ordningerne, men nu er nok nok, og vi
har simpelthen opsagt aftalen med en af de storste spillere pd markedet for et par méneder siden. Det administra-
tive bevl gjorde udslaget, men ogsa rent fagligt er det frustrerende at blive underlagt betingelser om ikke at kunne
sende patienterne pa hold - eller kun at sende dem pa hold - og at skulle give et bestemt antal behandlinger. Vi har
haft masser af vrede patienter stdende ved skranken, efter vi har opsagt aftalen — og derefter er de géet videre til en
anden klinik. Jeg kan ikke forsta, at vi som faggruppe stiltiende accepterer, at selskaberne leegger beslag pa dele af
vores overenskomstmidler, og der er ogsa noget galt med etikken i, at leegerne skal bruge tid pa at hjeelpe forsikrings-
selskaberne med at hente penge ud af den offentlige kasse. Jeg ved, at mange er enige med mig i, at udviklingen er en
belastning for vores fag, sa vi burde bruge vores faelles kraft pa at fa det lavet om.
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ClinicCare til fysioterapeuter

Til Windows, Web og mobil!

Nyhed: Overtager nu lazgesystemet Docbase

For at kunne tilbyde et fellessystem, der kan anvendes af alle faggrupper i
sundhedshuse, og for at fi endnu flere ressourcer til udviklingsafdelingen, har
vi overtaget legesystemet Docbase. Mélet er ogsd, at fa indgéende kendskab til
leegemarkedet, og at kunne tilbyde mere effektiviserede arbejdsgange mellem
fysioterapeuter og leger.

Vi har altid haft stor fokus pi udvikling, og dette fir nu endnu mere fokus. Vi vil
f.eks. snart kommer med en Web-app si du let kan se din kalender alle steder
fra, ligesom et fitness-modul er under udvikling. Eller hvad med muligheden for
at anvende specialdesignede gavekort/medlemskort i klinikken?

Vil du felge med i udviklingen hos ClinicCare, s tilmeld dig vores nyhedsbrev

ClinicCare® har siden 1995
udviklet kliniksystemer

em i sund-
hedssektoren med mere
end 1100 klinkker,
Systemet er godkendt af
MEDCOM (indenfor bla.
fysioterapi og kiropraktik) og

pa www.ClinicCare.dk under "Nyheder”.

kan anvendes med og uden

sygesikring.

ClinicCare - Gothersgade 12 - 1123 Kebenhavn - @ 38 34 19 40 - ' www ClinicCare.dk » info@ClinicCare.dk

NY patenteret “FingerPrint” teknologi bringer os til naeste
niveau inden for kinesiotapening.

Den NYE Kinesio® Tex Gold er lettere og feles som et ekstra lag hud

» Gold FP giver nano-touch mikrostimulation til epidermis og de underliggende lag

» Gold FP efterligner blid bergring og giver et effektivt hold
» Gold FPs centrale egenskaber er de samme for alle Kinesio Taping® specifikationer
» Gold FP har en hgjere kvalitetsbomuld med mere andbarhed

» Gold FP har en ny patenteret vaevningsproces og gget komfort

Udviklet til at efterligne

» Gold FP er allergivenlig og uden latex og stimulere huden

Det mest troveer- ! ‘
dige fremskridt e Tilfgjet patenteret
inden for stimula- .-.'Elﬂ 1‘ klassisk balgeform

tion ved bergring

Tilfgjet patenteret FP
(FingerPrint) bglgeform

SE KURSUSPROGRAM PA VORES HIEMMESIDER

www.kinesiotapening.dk
www.sportspharma.dk | {5,

Sports Pharma er skandinavisk forhandler
af den originale Kinesio® Tex Gold
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BUSSERONNE UNISEX

MATERIALE: Crinkle -100% bomuld
Rummelig, korteermet unisexmo-
del med V-udskaering. Halvforet
brystlomme og forlommer giver
bedre slidstyrke. Slids i siderne.
Noglestrop i hojre lomme. Strop
i nakken.

[ORRELSE: XS—XXL FARVE: 324/
alrad, 342/blomme, 440/ lilla,
lysebla, 520/turkis, 541/
fine, 711/ ablegren, 900/hvid,
sort VASK: Maskinvask 95°C.
102142

15% rabat
Bestil i vores webshop’
www.hejco.dk

FF.
I * Tilbud geelder til d. 21/9-2014

UNISEX POLOSHIRT

" MATERIALE: 60/40% bomuld/polyester
Korte aermer. Klassisk model i piqué med knapper
tone-i-tone.

ST@RRELSE: S—XXXL FARVE: 331/rad, 341/bordeaux,
342/blomme, 512/lysebld, 520/turkis, 711/ablegren
VASK: Maskinvask 60°C. Art nr: 102020

Fas i
mange
farver

- UNISEX BUKSER

MATERIALE: Crinkle - 100% bomuld
Elastik og bindeband i taljen.
Justerbar benleengde og benvidde. Sidelommer.

ST@RRELSE: XS—XXL FARVE: 541/marine, 900/ hvid,

940/sort VASK: Maskinvask hvid 95°C farve 60°C.
Art nr: 102395

HERREBUKSER

MATERIALE: - 65/35% poly b Id

Linning med justerbar taljevidde. Lomme med plads til telefon
pa hajre ben. Skra forlommer. Pasyede baglommer. Lynlas i
gylp. Baeltestropper. Dobbeltstikninger tone-i-tone.
ST@RRELSE: C44-60 FARVE: 541/marine, 900/hvid, 940/sort
VASK: Maskinvask 95°C. Art nr: 102185

HEJCO

hejco.dk

®

Kwintet Denmark A/S, Blangstedgérdsvej 66, 5220 Odense ST,
tlf.: 3537 7700, info@hejco.dk, www.hejco.dk

ACTIVEX"™

- En knaeortose fuld udrustet med
funktionalitet og komfort!

e Skinner med indstilbar w“

flexions/extensions - stop§
{

i
i
i

* Giver mild kompression |
og varme

J

* Ventilerende materiale‘

* Velg mellem Pull-on og
Wrap model (lang eller
kort)

[
* Findes ogsa i patella-stabili- |
serende model

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

-

SCANDINAVIA

www.camp.se




Konkrete ideer
til fysioterapi til
born og unge med CP

Nyt inspirationsmateriale skal ggre det lettere for fysioterapeuter at implementere anbe-
falingerne fra Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer til bgrn og unge med CP

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO LARS SALOMONSEN/CHILIFOTO

Helle Mdtzke Rasmussen
eren af projektlederne
bag udgivelsen af inspi-
rationsmaterialet.

22 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2014
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SUNDHEDSSTYRELSEN UDGAV | foraret nye
nationale kliniske retningslinjer for fysiote-
rapiogergoterapi til barn og unge med nedsat
funktionsevne som folge af cerebral parese.
En af konklusionerne i retningslinjerne er,
at der endnu ikke er tilstreekkelig forskning
pa omradet, og at mange af anbefalingerne
hviler pa et svagt evidensniveau.

”Men selvom der ikke er tilstraekkelig evi-
dens, skal disse bern johave behandling. Den
evidensbaserede praksis skal derfor bygge pa
den viden, vi trods alt har fra forskningen,
erfaringer fra praksis og foraeldrenes og bor-
nenes ensker og behov”, siger Helle Mitzke
Rasmussen, der har veeret med i arbejdsgrup-
pen bag de nationale kliniske retningslinjer
oger en af projektlederne bag udarbejdelsen
af 17 foldere med konkrete ideer til ergo- og
fysioterapi til bern og unge med CP, udgivet
af Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi
i samarbejde med Ergoterapifagligt Selskab
Born og Unge.

Helle Métzke Rasmussen héaber, at det nye
materiale kan bidrage til, at man som prak-
tiker far lettere ved at treeffe de rigtige valg.
Inspirationsmaterialet omfatter ud over prak-

tiske anvisninger pa behandlingsindsatser
ogsa en praesentation af de maleredskaber,
der er anbefalet i de nationale kliniske ret-
ningslinjer.

Praksisneert inspirationsmateriale
Projektgruppen har desuden nuanceret an-
befalingerne ved at supplere dem med ek-
sempler fra den kliniske hverdag, forteeller
Helle Métzke Rasmussen. "Det er ofte svaert
at genkende praksis i nationale kliniske ret-
ningslinjer. Derfor valgte viiarbejdsgruppen
atindbyde praktikere til at komme med cases
fra deres egen hverdag, der kunne illustrere
den kliniske reesonnering og behandlingen
inden for de forskellige omrader. Paden made
harvifietde dilemmaer med, som man ken-
der fra praksis”.

Det faglige inspirationsmateriale er udar-
bejdet sammen med ergoterapeuterne. “De
nationale kliniske retningslinjer er tveerfag-
lige, sa det var oplagt at viogsa samarbejdede
om inspirationsmaterialet. Deter ogsa vigtigt,
atterapeuterne kender hinandens indsatser.
Star man alene som fysioterapeut, skal man
ogsavide noget om for eksempel handtreening.



Iteorien harergoterapeuter og fysioterapeuter
delt opgaverne mellem sig, men i praksis er
der store overlap mellem det, ergoterapeuten
og fysioterapeuten gor”, siger Helle Mitzke
Rasmussen.

Materialet henvender sig til alle terapeu-
ter, der kommer i kontakt med bern og unge
med GP og deres foraeldre. Det enkelte barn
eller unge med CP moder mange forskellige
terapeuter bade i kommune, privat praksis
og pa sygehuse, og det er intentionen med
bade de kliniske retningslinjer og det faglige
inspirationsmateriale, at alle bygger deres
behandling ogradgivning pa samme udgangs-
punkt, sa bernene og deres foreeldre oplever
sammenhaeng i indsatsen.

Den sveere implementering

Implementering af kliniske retningslinjer
er sveer, seerligt for terapeuter, der arbejder
alene eller med fa kolleger. Selv om inspira-
tionsmaterialet skulle veere let leest, vil det

ifolge Helle Médtzke Rasmussen vaere en stor
opgave at implementere alle anbefalingerne
og de nationale retningslinjer pa én gang.
Hun foreslar derfor, at man tager et omrade
ad gangen og far erfaringer med det, inden
man kaster sig over det naeste omrade.

Hun har ogsa et forslag til, hvor man skal
begynde: "Deter oplagt atbegynde med vores
folder omkring den systematiske malssetning.
Min oplevelse er, at terapeuterne ikke altid
harudarbejdet en malseetning for indsatsen
sammen med foraeldrene, sadan som det lyder
i anbefalingerne. I forbindelse med CPOP
(opfelgningsprogram for bern og unge med
CP) har vi set pa, om der var sat mal for ind-
satserne ogdet viste, at det var langt fra alle,
der havde tydelige og specifikke mal”, siger
Helle Métzke Rasmussen. Hun har erfaret,
at terapeuten ofte har malet i hovedet, men
ikke har sat sig ned og diskuteret det med
foraeldrene.

"Det er desuden vigtigt, at fysioterapeu-

ten formulerer malet praecist. At gangen skal
forbedres er ikke nok; hvad er det, der skal
forbedres? Er det heel-isaettet, ganghastig-
heden eller noget andet?”.

Inspirationsmaterialet kombinerer det
bedste fra to verdener, mener Helle Métzke
Rasmussen. “For at evidensbasere praksis
skal man have en systematisk tilgang og
solid praksisviden. Vi har i projektgruppen
vaeret glade for de praktikere, der har leveret
cases, for det er vigtigt, at vi herer dem, der
star med berneneihverdagen. Detville vaere
frygteligt, at vi sad og lavede noget, der ikke
kunne bruges”.

Helle Mitzke Rasmussen har selvisin ba-
gage fem ars viden med arbejdet med bern,
inden hun tog den akademiske vej. @

Laver du traeningsprogrammer?
- Savner du et godt veerktoj?

~ EXORLIVE

fowt0 move!

Prov selv i 1 maned, gratis og uforpligtende.

(Ingen installation, du er igang pa bare f& minutter).
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Tolv ugers superviseret traening har vist sig at kunne reducere
smertefglsomheden hos patienter med knaeartrose. Det viser et nyt
rct-studie gennemfart pa Parker Instituttet pa Frederiksberg Hospital.

Treening mindsker
smertetolsomheden

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

o—

ETNYTSTUDIE fra Parker Instituttet viser, atet
alment treeningsprogram nedsaetter smerte-
folsomheden hos mennesker med kneeartrose.
”Vikan saledes konstatere, at treeningen in-
ducerer en sendring i GCNS. Men vi kan ikke
sige, om der er specifikke dele af traeningen,
der virker”, forteeller seniorforsker, ph.d. og
fysioterapeut Marius Henriksen. Han stod i
spidsen for studiet, der er accepteret til pub-
likation i Arthritis Care and Research.

Mange patienter med knaeartrose harbade
perifere og centrale smerteproblematikker, og
nogle af dem kan risikere pa sigt at udvikle
kronisk generaliseret smertesyndrom. Disse
patienter er preeget af en udtalt smertefol-
somhed, der i den kroniske fase er sveer at
behandle. Hvis man pa et tidligt tidspunkt
med treening kan seenke smertefelsomheden,
kan man ifelge Marius Henriksen maske fore-
bygge, atder udvikles hyperalgesi.

Data fra studiet omfatter 48 patienter med
knaeartrose og en gennemsnitsalder pa 65 ar.
De blev randomiseret til enten treening eller
kontrolgruppe. Interventionsgruppen treenede
tre gange omugen i tolv uger superviseret afen
fysioterapeut. Traeningsprogrammet bestod af
opvarmning, styrke- og koordinationstreening
aftrunkus, hofter ogknae samt funktionstrae-
ning. Ud over en lavere smertetaerskel, der blev
maltobjektivt, varder feerre selvrapporterede
smerter ogbedre funktion itreeningsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen.

Maling af smertefolsomhed

Smertefolsomhedenblevistudiet testet med
enoppustelig manchet omkring underbenet,
hvilket i tidligere studier har vist sig at give
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et billede af den almene smertefelsomhed.
Manchetten blev pustet op til det punkt, hvor
patienterne registrerede smerte (smerteteaer-
skel). Herefter ogede forskerne trykkettil 125
procent, der blev fastholdti6 minutter (smer-
teadaptation). Smerterne blevvurderet paen
0-100 mm VAS-skala. Ved traeningsperiodens
start og afslutning registrerede forskerne
patienternes generelle smertefolsomhed og
deres selvrapporterede smerte og funktion
med KOOS (Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score).

”Vores studie viste, at patienterne i tree-
ningsgruppen fik en hejere smerteteerskel
og faerre selvrapporterede smerter og bedre
funktion malt pa KOOS, og at &endringerne i
smertefolsomheden var korrelerettil eendrin-
gerne i KOOS”, forteeller Marius Henriksen.

Nodprogram til en darlig knsedag

Som noget nyt brugte forskerne i studiet et
nedprogram til at fa deltagerne til at mode op
tiltreeningen ogsa pa darlige kneedage. Nod-
programmetbestod af opvarmning og avelser,
derikke belastede kneeet unedigt. ”Vived fra
andre interventionsstudier, at nar deltagere
har meldt afbud en gang, sa ger de det igen
og er til sidst tilbgjelige til at falde helt ud af
studiet. Vistandardiserede nedprogrammet,
ogdetvirkede, sa alle deltagere gennemforte
de fleste af de 36 sessioner, der indgikistudiet.
At ga ned itreeningsbelastning pa dage med
mange smerter kender vi ogsa fra praksis og
fra andre studier, for eksempel Nemex-trae-
ningsstudiet, som benyttesi GLAD (artrose),
men treeningens indhold er aldrig beskrevet
for”, siger Marius Henriksen.

Marius Henriksen er overbevist om, at deter
nedvendigt med mindst 12 ugers superviseret
treening som i dette studie, hvis traeningen
skalhave den fornedne effekt. "Det er vigtigt,
at patienterne ikke treener med for hoj eller
lav belastning, sa de med traeningen far den
forbedring, der far dem til at fastholde trae-
ningen paegen hand. De skal motiverestil at
kunne selv, for ellers kraever det for mange
ressourcer”, siger Marius Henriksen. Han
foreslar, at patienterne med mellemrum far
tilbudt et boost-forleb hos fysioterapeuten
for at fa justeret programmet og tjekket, at
ovelserne udferes korrekt.

Marius Henriksen har regnet pa, hvad det
vilkoste at gennemfore et tolvugers treenings-
program tre gange om ugen hos en praktise-
rende fysioterapeut. "Det er en udgift pa 6500

TRANINGSPROGRAM

| artiklen, der er publiceret i Arthritis
Care & Research, kan man finde en del-
taljeret beskrivelse og foto af de gvel-
ser, derindgik i traeeningsprogrammet.

ST@TTE

Studiet er stgttet af Det frie Forsk-
ningsrad, Danske Fysioterapeuter,
Lundbeck Fonden, the Oak Foundation.



kr., og det er givet godt ud, hvis alternativet er et nyt knee, der
typisk koster 75.000 kr. Og sa ved vi fra andre studier, at der
efter treening er besparelser i form af reduceret medicinforbrug,
en bedre livskvalitet og et hajere aktivitetsniveau”, siger han.

Vi skal finde det rigtige program

Marius Henriksen og de evrige forskere er netop ved at bearbejde Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,

. . Elektr
data fra et nyt og sterre studie med 100 patienter med knaear- Sty

trose. I dette studie sammenlignes effekten af treeningen med og Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme

uden inflammationsdeempende medicin. Tidligere studier har !
eat

vist, atinflammationen seenker smerteteersklen og ved kronisk
inflammation vil den &endrede smerteteerskel let blive kronisk. Massageolie Mineralsk

"Vier for.bi detpunkt, at vi slfal bevise, at traeni.ngen virker; for Sprit 60% Badesprit
det ved vi, den gor. Nu skal vi se, hvordan treeningen kan gores
bedre. Viskalvifindeud af,om treening kombineret med medicin Rheumafin (CE) Paraffinblanding

kan vaere et bud for nogle patienter”, siger Marius Henriksen. til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Marius Henriksenet al. Exercise therapy reduces pain sensitivity Aftgrringspapir
in patients with knee osteoarthritis: A randomized controlled
trial. 2014. Arthritis Care & Research. American College Rheu-
matology.

Vand Demineraliseret

& fortlink.d/wiley/efsk Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
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Der skal samles mere
fysioterapeutisk data

Ingen forskning og kvalitetsudvikling uden data. Danske
Fysioterapeuter gar nu malrettet ind i kampen for at fa
fysioterapeutisk data ind i flere nationale kliniske kvalitets-
databaser til brug for forskning og kvalitetsudvikling

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GIITE SKOV
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FYSIOTERAPI HAR DE seneste 20 ar udviklet
sigfraatveaere overvejende teori- ogerfarings-
baseret til at veere baseret pa forskning og
evidens. Der kommer flere og flere anbefa-
linger om best practice og udvikles kliniske
retningslinjerihidtil uset omfang, menomde
rent faktisk bliver fulgt og med hvilken effekt,
er det sveert at fa et klart billede af, fordi der
ikke opsamles tilstreekkelig fysioterapeutisk
dataide nationale kliniske kvalitetsdataba-
ser. Det skal der nulaves om pa, mener Danske
Fysioterapeuter.



Mens deter lykkedes at fafysioterapeuter pla-
ceret centralt i Sundhedsstyrelsens arbejde
med udviklingen af kliniske retningslinjer,
er fysioterapi endnu kun i meget begreenset
omfang repreesenteret i eksisterende klini-
ske kvalitetsdatabaser, og der findes ikke
specifikke nationale kliniske kvalitetsdata-
baser vedrerende fysioterapi. Men kliniske
retningslinjer og systematisk opsamling af
data vedrerende praksis heenger sammen,
hvis man vil udvikle og dokumentere kvalitet,
og Danske Fysioterapeuter satser derfor nu
malrettet pa at fa fysioterapeutisk data medi
de kliniske kvalitetsdatabaser for at sikre, at
fysioterapiindgaridetnationale arbejde med
faglig kvalitet og far del i den deraf folgende
synlighed og anerkendelse hos bade patienter
og myndigheder.

Reprzesentantskabet skubbede pa

Detvar Danske Fysioterapeuters everste myn-
dighed, repraesentantskabet, deri2o12beslut-
tede, at foreningen skulle arbejde malrettet

pa, at kliniske kvalitetsdatabaser skal spille
en rolle i udviklingen af den fysioterapeuti-
ske kvalitet og dokumentation. Det skete pa
baggrund af et forslag fra overfysioterapeut
Rasmus Gormsen Hansen, der gleeder sig over,
at der nu er vedtaget en strategi for omradet.

“Hvis vi skal kunne forske og arbejde evi-
densbaseret, er vi nedt til at have nogle data
at arbejde med”, forklarer han.

Repreesentantskabets beslutning udmen-
tede sig sidste ar i nedseettelsen af et udvalg,
der har undersogt, hvordan kliniske kvali-
tetsdatabaser kan blive en integreret del af
dokumentation og kvalitetsudviklingi fysio-
terapi. Som omtalt kort i sidste nummer af
Fysioterapeuten ligger udvalgets anbefalinger
nuklar:

Der skal fysioterapeutisk repraesentation i
styregrupperne bag de relevante databaser. I
de77kliniske kvalitetsdatabaser, der aktuelt
er i drift, sidder der fysioterapeuter i styre-
grupperne for de seks, men udvalget vurderer,
atdetvil vaere relevant med fysioterapeuteri
yderligere ti styregrupper, eksempelvis bl.a.
Sclerosebehandlingsregistret og Den Orto-
peediske Feellesdatabase.

Der skaludvikles indikatorer og opsamles
datavedrerende funktionsevne.

Der skalindsamles data pa tveers af sektorer
foratfaetbillede af det samlede patientforlab.
Aktuelt indgar data fra kommunerne og den
fysioterapeutiske praksissektor ikke i natio-
nale kliniske kvalitetsdatabaser, men udeluk-
kende data fra de dele af patientforlgbet, som
foregar i sekundeaersektoren.

Lokalt forankrede fysioterapidatabaser skal
understottes. Dererigjeblikket et mindre an-
tallokalt forankrede databaser, som opsamler
data om fysioterapi, bl.a. GLA:D-registeret
(artrose). Disse databaser er forankrede i re-
gionale indsatser og i forskningsmiljeer, og
selvom udvalget overordnet peger pa natio-
nale, tveerfaglige databaser som vejen frem,
lyder anbefalingen fortsat ogsa at understotte
de lokalt forankrede monofaglige databaser,
fordidetaljeringsgraden her kan veere hajere
end ide tvaerfaglige databaser.

Tveer- eller monofaglig

Narudvalget har lagt sig fast pd en anbefaling
affysioterapiitveerfaglige kliniske kvalitets-
databaser frem for etablering af en national
monofaglig database, er det blandt andet fordi

en monofaglig database neeppe vil kunne opna
officiel godkendelse og heller ikke finansiering
viaregionerne.

"RKKP (Regionernes Kliniske Kvalitets-
udviklingsprogram, red.), der godkender de
kliniske kvalitetsdatabaser leegger vaegt pa, at
der indsamles data tveerfagligt. Det handler
ikke om at vise, hvad fysioterapeuter eller
andre faggrupperisoleret set kan, men om at
monitorere og udvikle den samlede behand-
lingskvalitet og forbedre sygdomsudfaldet for
patienten”, forklarer Annette Ingeman, der er
fysioterapeut, ph.d. ogkvalitetskonsulentiRe-
gion Midtjylland og har siddet med i udvalget.

Nar fysioterapeutisk data ikke opsamlesisa
stortetomfangendnu, er det delvist historisk
betinget, vurderer hun. "De fleste databaser
er forankret i den del af et patientforlgb, der
finder sted under indleeggelse, og det er ofte
ildsjeele, der har startet databasen op med
henblik pa monofaglig forskning. Det er forst
med NIP (Det Nationale Indikatorprojekt,
red.), at der systematisk er blevet teenkt kva-
litetsudvikling ogdermed tvaerfaglighed ind
idatabaserne”.

Etvigtigt fokusomrade for de kliniske kva-
litetsdatabaser vil fremover veere patient-
relaterede resultatmalinger (kaldet PROM:
Patient Related Outcome Measures), forklarer
Annette Ingeman oghenviser til evalueringen
aftveerfagligrygudredning i Region Midtjyl-
land som et eksempel pa vellykket indsamling
afpatientrapporteret dataiet forlgb, der ind-
befatter fysioterapeuter.

Klaringsrapport er forste skridt
Annette Ingeman vurderer, atdetihgjgrad er
en realistisk malseetning, at fysioterapeuter
pa sigt kan indga i flere af de faglige styre-
grupper for de relevante kliniske udviklings-
databaser.

”Som fysioterapeuter vil vi veere veerdifulde
samarbejdspartnereistyregrupperne. Viville
kunne medvirketil, at der udvikles indikator-
seet, der seetter fokus pa hele patientforlebet,
og dermed kan vi veere med til sikring af
sektorovergange”, vurderer hun.

Udvalgets anbefaling til hovedbestyrelsen
lyder, at der skal udarbejdes en sakaldt kla-
ringsrapport, der skal samle argumenterne for
fysioterapeutisk tilstedeveaerelse i de nationale
kliniske kvalitetsdatabaser. En klaringsrap-
port beskriver grundlag og metode for doku-
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"Det handler ikke om at vise, hvad fysio-
terapeuter eller andre faggrupper isoleret
set kan, men om at monitorere og udvikle
den samlede behandlingskvalitet og forbedre
sygdomsudfaldet for patienten”, forklarer
Annette Ingeman, fysioterapeut, ph.d. og

kvalitetskonsulent i Region Midtjylland.

»> mentation og maling af sundhedsfaglige aktiviteter, som for eksempel

det fysioterapeutiske arbejdsomrade. Formalet med klaringsrapporten
er saledes at give metodisk inspiration til, hvordan fysioterapeutiske
aktiviteter kan dokumenteres, overvages og sammenlignes med henblik
pa forbedring af den faglige kvalitet.

Hovedbestyrelsen nikkede pa sit seneste mode ja til anbefalingerne
og handleplanen, der blandt andet betyder, at arbejdet med klaringsrap-
porten bliver satigang.

For den enkelte fysioterapeut vil mere fysioterapi i de kliniske kvali-
tetsdatabaser betyde, at der skal dokumenteres mere, men det er en bade
nedvendig og god investering, mener Rasmus Gormsen Hansen.

”Pa den korte bane vil nogle maske opleve, at der bliver mindre tid til
patienterne, meniogmed, vifar flere kliniske retningslinjer med standar-
diserede test, er det jonoget, vi goriforvejen. Det skal bare indberettes et
andetsted. Ogdet her er noget, vislet ikke kan undvaere. Problemet bliver
hvis fysioterapeuterne ikke oplever at databaserne bliver brugt til noget.
Jeghaber, atviide kommende ar vil se fysioterapeutisk relevant forskning,
hvor databaser bliver aktivt brugt. Sa fysioterapeuterne oplever, at den tid,
de bruger nu, kommer andre fysioterapeuter og patienterne til gavn”. ©

FAKTA OM KLINISKE
KVALITETSDATABASER

En klinisk kvalitetsdatabase er et register, som indeholder
udvalgte kvantificerbare data vedrgrende en afgraenset pa-
tientgruppe. Data opsamles systematisk med udgangspunkt
i kvalitetsmal og indikatorer. Data kan besvare spgrgsmal om
f.eks. type afindsats, funktionsevne fgr og efterindsats, antal
patienter med en bestemt sygdomsprofil, prognostiske fak-
torer som kgn og alder m.m. Denne viden kan dels benyttes
som dokumentation for indsats og effekt, dels kan den indga
i audits o.l. med henblik pa kvalitetsudvikling, og endelig kan
data anvendes til forskning. Data fra kliniske kvalitetsdatabaser
indgarikvalitetssystemer som f.eks. Den Danske Kvalitetsmo-
del, hvor udtraek fra databaserne bruges til at efterprgve, om
sundhedsvasnet lever op til de valgte standarder for kvalitet.
De enkelte databaser administreres af hver deres styregruppe,
der haransvar for at udbrede resultater til klinisk praksis og sikre
den Igbende udvikling af databaserne. Kvalitetsdatabaserne
godkendes af SSI, og der fandtes ved udgangen af 2013 i alt
77 kliniske kvalitetsdatabaser i Danmark.
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PRAKSIS:

Ja eller nej
til ny
overens-
komst

Aftalen om en ny trearig overens-
komst pa praksisomradet skal til
afstemning blandt de medlemmer,
der er ejere, lejere eller ansatte med
hoved- eller bibeskaeftigelse pa et
ydernummer.

Afstemningen foregar elektronisk
fra den 25. august 2014 til den 5.
september 2014.

Stemmeberettigede medlemmer har
modtaget en mail med en kode, som
skal bruges til afstemningen.

Mailen er sendt til den mailadresse, vi
har stdende i vores medlemsregister.
Hvis du mener, du er stemmeberet-
tiget, men ikke har modtaget mailen
(udsendt 25. august om aftenen), skal
du hurtigst muligt henvende dig til:
medlem@fysio.dk

Og husk at stemme!




SOM DE ENESTE | DANMARK TILBYDER VI HELE

PILATES EQUIPMENT UDDANNELSEN
~ TIL ALLE MATWORK UDDANNEDE!

TAG HELE PILATES EQUIPMENT BODY CONTROL
PILATES MATWORK
UDDANNELSEN HOS 0S5 e T S

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

- 10. oktober Kebenhavn
- 10. oktober Arhus

Special kurser i fx.

REFORMER 1 5-7 + 19-21 sep, 3-5 + 24-26 okt.
CADILLAC 1/TOWER 1 4-5 okt.

Berne pillates, osteoporose,
sma remedier ect. find

CHAIR 1 18-19 oktober datoor mv. pd plistesdicom. SRR %
LADDER BARREL 21 november FVED KoB ar

b 'ﬁ;h Fa mere |nfarrr|atron og datoer via QR koden ~ o
?ﬂ"- ¥

BODY CONTROL

PILATES.

gs ﬂl

Nu har du muligheden for at starte dit
| eget fitnesscenter op, for under kr. 100.000,-.
| (F.eks. 5 maskiner inkl. benpress)

Lenoritig foeskog

(PirjolTlelrjajplilAl/]S | |

ProTerapl ASS » Sdr. Ringwej 37 « 2605 Brondby
Telefon: 4344 4200 « Telefax: 4344 4202 - e-mail: pt@&proterapidk « www.proterapidk




debat

| PRAKSIS

Debatmeoder om regulering
af praksissektoren

“Skal Danske Fysioterapeuter

"Eri nedszttelse vil betyde mange sma stotte et system, som skaber
enkeltmandsklinikker, som underbyder konkurrenceforvridende
prisen, hvilket vil ga ud over kvaliteten.” forhold for egne medlemmer?”

”Det system, vi har nu, svarer til, hvis den ene halvdel af benderne

”Jeg forstar : : X
i Danmark fik EU-stette, og den anden halvdel ikke gjorde.

godt, at man
gerne vil ind
og have en del

af kagen men ”Sundhedsvaesenet er ikke "Yd ernummeret er en
det bliver alts3 til for fysioterapeuternes sovepude; klinikkerne behgver
en kage, der skyld, men for patienter- ikke at str amme Sig ani
?1" skaret uc} :es. En ttrzvae;dlg forhand- fOI’hOld til kvaliteten, men
1 meget sma ingspart bor have sam- .
overlever, f i
stykker.” fundets bedste for gje.” o Oll’dl der altid er
kunder i butikken.”
Hvad mener du? Modet atholdes pa begge sider af Storebeelt:

Huilken holdning bor Danske
F y S zOter‘.lp euter h’ave tZZ Teg ulermg 10. septemberkl. 17-19, Trefor Lounge i Fredericia Idraetscenter, Vestre
af praksissektoren? Ringvej 100, 7000 Fredericia.

Kobenhavn:

Fredericia:

Moed op og giv din mening til kende, hvad enten du er for den nu-  17.septemberkl. 17-19, Auditorium 1 pa Rigshospitalet, Blegdamsvej
vaerende regulering, eller mener, at der ber arbejdes for eendringer. 9, 2100 Kebenhavn @.

Hovedbestyrelsesmedlemmerne deltager og lytter til argumenterne

for at blive kleedt pa til at fremlaegge bestyrelsens holdning for re-  Alleervelkomne, ogtilmeldinger ikke nedvendig. Der serveres frugt
praesentantskabet. og drikkevarer.
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Foreningsnyt

VELKOMMEN

TIL NYE STUDERENDE

nye studerende treeder i
disse dage ind pa fysiote-
rapeutskolerne. Danske
Fysioterapeuter hilser

dem velkommen, bl.a. med et nyt nummer af magasinet
Truncus. Truncus uddeles pa skolerne til nye studerende
og sendes sammen med dette nummer af Fysioterapeuten
til studerende, der allerede er medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter. Andre medlemmer kan finde dette og tidligere
numre af Truncus pa fysio.dk

Leesblandt andet om Rasmus og René, der knap havde

skrevet deres bachelorprojekt, for de var direktereriegen
fysioterapivirksom-
hed. Folg Géline pa
de sidste dageihen-
des forste job som

Repraesentant-
skabsmadet er
abent for alle
medlemmer

feerdiguddannet fy-

sioterapeut helt oppe

ved Polarcirklen. Og
faetindblikinogle af
de metoder, fysiotera-
peuter i psykiatrien
benytter sig af.

W fysio.dk/Truncus

° °
Studieboliger
°
it Kobenhavn
edlemmer af Pensionskassen for Sundhedsfag-
|\ / | lige, PKA, haradgangtil over 6.000lejligheder

fordelt over helelandet. Nukan ogsa studerende,
der har vaeret medlemmer af Danske Fysioterapeuter i

ar repraesentantskabet madet den 14.-15. november 2014

| \ | i Nyborg har alle foreningens medlemmer mulighed for at
deltage, dog uden tale- og stemmeret. Transport og ophold er

for egen regning, men Danske Fysioterapeuter sorger for forplejningen.

& Dukan tilmelde dig pé fysio.dk/rep senest mandag den 13. oktober.

mindst seks maneder, soge pensionskassens lejligheder.
Studerende kan skrive sig op til 84 studieboliger, der

ligger ved Margretheholm i Kgbenhavn. Boligerne bliver

pa1-3veerelser med en husleje fraca. 3.500 kr. - 6.000kr.,

FRIST FOR FORSLAG TIL BEHANDLING
PA REPRASENTANTSKABSM@DET

Forslag til behandling pa repreesentantskabsmedet skal veere i se-

og forventes atveereklartilindflytningden 1. februar 2015.
Interesserede kan skrive sig op til studieboligerneilebet
af september pa www.findbolig.nu, og studieboligerne

fordeles mellem ansegerne ilgbet af november. kretariatet senest den 1. september 2014.

W Se listen over repraesentantskabets medlemmer pé fysio.dk/rep
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DANSKE FYSIOTERAPEUTERS

FAGKONGRES
2015

DU MARKER FORSKELLEN

5. -/. MARTS 2015

Mindfulness Baseret
Kognitiv Terapi 2014 og 2015

Mindfulness-traener
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at lzere mindfulness.
(Trinene kan tages uafheengigt af hinanden)

Det er 11. ar psykologerne Lene Iversen, Peter Herslev
Rasmussen og psykiater Bodil Andersen udbyder kurserne
for psykologer, laeger og sundhedspersonale.

Kreta:
Trin 1: At laere metoden og bruge den pa sig selv
(forér og efterar 2015)

Trin 2: At leere at treene/ lave kurser for andre —

for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation
svarende til trin 1 (efterdr 2015)

For yderligere oplysninger se www.kognitivcenterfyn.dk
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Fra programmet:

REHABILITERING

Dr. Jonathan F Bean fra Boston, USA, del-
tager pa fagkongressen blandt andet som
keynotespeaker med opleegget “Should re-
habilitation be a cornerstone of preventative
care?” Deltager desuden med opleeg og debat
ifokuseret symposium og efterfolgende work-
shop om "Simple treeningsinterventioner til
geriatriske patienter med fokus pamedicinske
patienter og patienter med hoftebrud”.

e~ PADIATRISK FYSIOTERAPI

Dr. Christine Assaiante, Aix-Marseille Uni-
versité deltager med opleeg pa fokuseret
symposium om selvsteendig gang hos det
lille barn. Afholder efterfolgende workshop
om den ontogenetiske udvikling af postural
kontrol hos born. En praktisk uddybning af
emnet i symposiet.

PSYKISK SYGDOM

Et fokuseret symposium preesenterer denny-
este forskningsbaserede viden om somatisk
sygelighed og overdedelighed blandt psykisk
syge, effekten af fysisk aktivitet samt eksem-
plerpa, hvordan fysioterapeuter arbejder med
detteipraksis. Blandt oplegsholderneerbl.a.
Finn Breinholt, seniorforsker, Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling.

Tilmeld dig inden 22. december, sa sparer du 500 kroner.

Indsend dit abstract senest den15. september 2014 og fa mu-
lighed for at dele ud af dine erfaringer enten ved en mundtlig
praesentation eller en poster.

Har du et forslag til en workshop, skal du sende det senest
den 15. september 2014.

Les alt om priser, tilmelding, indsendelse af abstracts, forslag
tilworkshops osv. og fglg med pa hjemmesiden, der opdateres

Igbende med nye symposier, oplaegsholdere osv.:

= ysio.dk/fagkongresis



Mindeord

a Johnny Kuhr trak sig som

formand for Danske Fysiotera-

peuter i oktober 2012, var det

langtfra fordi, han var lebet

tor for visioner pa fagets vegne,
men en ondartet hjernetumor havde spaendt
ben for kreefterne til at realisere dem.

Desidste toaraf'sitlivmatte Johnny derfor
se til fra sidelinjen, men med en bevidsthed
om, at det fag, han ville efterlade sig, langt
fra var det fag, han modtog ansvaret for, da
han satte sig i formandsstolen i april 2o000.

Johnny gik dengang til valg pa en lang
reekke af visioner. Ikke bare for foreningen,
menilige sa hejgrad for faget, som ifolge hans
strategi var det, foreningen skulle skubbe
foran sig. Fysioterapien skulle vise sit veerd
iform af forskning og evidensbasering, hvis
lon og anerkendelse skulle hgjnes.

Med Johnnys steedige fokus pa fag, fag og
atter fag blev der lagt spor ud til, at fysiote-
rapien kan blive ved med at udvide sin posi-
tionisamfundet, oghanvilikke mindstblive
husket for sin medvirken i etableringen af
forskningsenheden i fysioterapi pa Syddansk
Universitet. Denne blev kun en realitet, fordi
Johnny fik overbevist hovedbestyrelsen om,
at skulle der forskes i fysioterapi, kom for-
eningen til selv at have penge op af lommen.

Johnny Kuhr

Danske Fysioterapeuters tidligere

gammel.

Med forskningsenheden fulgte en kandi-
datuddannelse, og Johnny holdt trods sin
sygdom en flammetale, da det forste hold
kandidater dimitterede sidste ar. Ogendnuto
universiteter hariaransegtom godkendelse
af egne kandidatuddannelser i fysioterapi —
som en arv efter den formand, der for alvor fik
koblet ordene fysioterapi og evidens.

Nar hjertet var med, var der ikke noget,
der kunne holde Johnnys budskaber tilbage,
og det gjaldt ogsa i kampen for fysioterapeu-
terslon- ogarbejdsforhold. Selvom han aldrig
fandt sig helt til rette pd en baggrund af rade
faner, kunne alle fornemme hans harme, nar
politikerne ikke ville give fysioterapeuterne
det, Johnny mente, de i kraft af deres faglig-
hed fortjente.

Derfor gik han forrest i kampen for en he-
jerelenunder den langvarige konflikt pa det
offentlige omrade i 2008. Og derfor rystede
han heller ikke pa handen, da han aret efter
bad medlemmerne ipraksissektoren undlade
atbehandle en del af deres patienter, fordiar-
bejdsgivernes trusler om honorarnedseettelse
ellersville betyde, at fysioterapeuterne skulle
have penge med pa arbejde, som han sagde.

Johnny var ikke kun en dygtig formand,
hanvarogsaendygtigforretningsmand ogen
foregangsmand padet faglige omrade. For han

formand gennem 12 ar er dod, 56 ar

blevformand, var han ejer af to fysioterapik-
linikker i Midtjylland, og han var blandt de
allerforste, der oprettede treeningsfaciliteter
itilknytning til behandlingsrummene.
Idagertreening en sa vaesentlig del af den
fysioterapeutiske behandling, at det kun er
de allerfeerreste klinikker, der ikke har egne
treeningsfaciliteter. "Traening er den bedste
medicin”, lod det igen og igen fra Johnny, der
dog desveerre til sidst matte erkende, at der
er steder, hvor selv traening kommer til kort.
Johnny efterlader sig sin kone Lene og deres
tre voksne dotre, men han efterlader sigogsa
en faglig stolthed blandet med et dybt savn hos
mange, mange fysioterapeuter i Danmark.

Tina Lambrecht, formand for Danske Fysio-
terapeuter

Se mindeord fra Johnny Kuhrs
internationale netvark pa
www.wcpt.org/news/
Johnny-Kuhr-tributes
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Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

“Det er simpelthen
godt kebmandskab”

o0—

Hvad laver du?

Jegersagsbehandler for ansegninger om arm
og benproteser fra borgere, der er blevet am-
puteret, ogjegharbade ansvaret for bevilling
af proteser og for genoptreening af de ampu-
terede. Det er ret unikt i Danmark, at det er
den samme person, der bade bevilger proteser
og genoptraener amputerede i brugen af dem.
Jeg folger patienten hele vejen fra sygehuset
til en tilveerelse, hvor protesen bliver en fast
del af patientens daglige tilveerelse.

Huvorfor er det unikt, at det er den
samme person?

Det er nok fordi, der i de fleste andre kom-
muner er en skarp adskillelse mellem dem,
der bevilger og dem, der traener. Her er vien
og samme afdeling, og det er en stor fordel.
Fordi jeg ogsa star for treeningen, far jeg en
masse praktiske erfaringer, der kan give mig
et bedre grundlag at visitere pa og diskutere
med bandagisterneud fra. Deter simpelthen
godtkebmandskab, at deter den samme per-
son, der visiterer og traener. Sidste ar havde
jeg to patienter, der var amputeret gennem
hofteleddet. Den ene havde ikke brugt protese
i20 ar, fordi han syntes, det var for besveer-
ligt. Men proteserne er jo blevet meget bedre,
og nu gnskede han at prove igen. En protese
med tre led koster op imod 400.000 kroner,
sa min besked til ham lod, at hvis jeg skulle
sige ja til dét, skulle han ogsa sige ja til at
indga i et forleb med treening sammen med
mig. Der er desveerre proteser, der ender i
skabet, menidesyvar, jeg har arbejdet med
omradet, har jeg kun oplevet det 2-3 gange,
ogsahardetveaeret pagrund af hudproblemer
og vaskulaere smerter.

Erdetikke almindeligt,

at fysioterapeuter sidder

med sagsbehandlingen ifm.

kropsbarne hjcelpemidler?

Overhovedet ikke. Ofte er det HK-uddannede.
De kan kun sammenligne pa prisniveau, hvor
jeg kan sammenligne pa funktionsniveau.
Som fysioterapeut er jeg fagligt godt rustet
til at lave en grundig undersegelse, der bade
inddrager kropsfunktion: kraft, beveegelig-
hed og postural kontrol, samt en redegorelse
for patientens livssituation, mal, behov og
ressourcer.

Hvordan kom du selv til at arbejde med
sagsbehandling?

Detvarettilfzelde. Jegvar ansatikommunen
som klinisk underviser, da kommunen over-
tog amputationsomradet fra amtet, og fordi
jeghavde et hul i kalenderen mellem to hold
studerende, blev jeg bedt om at lave opleeg
til en stillingsbeskrivelse. Og sa syntes jeg
simpelthen, at stillingen lod s& spaendende, at
jegsogte den selv. Det har jegaldrig fortrudt.
Jegsynes, atdeterrartathave nogle arbejds-
opgaver, hvor jeg kun skal bruge hovedet, og
jegville enske, at mine kolleger fik gjnene op
for, hvor speendende den her del af faget er.
Jeg har tit hert folk sige, at de hellere vil "ud
ipraksis”, men det her er jo praksis!

Hvordan er det at sidde pa
pengekassen?

Udfordrende. Du kan ikke bare veelge den
billigste protese, for det ville svare til, at hele
Holstebro skulle kere rundt pa cykler uden
gear. Men der er ogsa greenser. Selvom alle
gerne vil have en Ferrari kan nogle fungere

godt med en Berlingo, fordi brugeren skal
kunneudnytte de muligheder, en dyr protese
giver. En borger, for hvem det geelder om at
bevaretilknytningentil arbejdsmarkedet, vil
selvfolgelighave behov for en mere avanceret
protese end en mindre aktiv, seldre borger,
hvor det handler om at mestre almindelige
daglige feerdigheder. Det er ikke sjovt at give
etafslag, men den lesning, der folger efter et
afslag, kan veere meget dyrere. For eksempel
kan detende med, atborgeren farbevilgeten
bil og en transportabel lift, hvis jeg kan se,
at det aldrig kan komme til at lykkes med en
protese. Jeg kan ogsa have en cancerpatient,
derikkeharlangtid igen, hvor vibliver enige
om, at hendes sidste tid ikke skal bruges til
at treene med en protese.

Hvad er det bedste ved dit job?

At jeger sagod til det, fordi jeg som fysiote-
rapeut har de relevante, faglige kompetencer.
Jeg foler mig i den grad kleedt pa til det, jeg
laver, samtidig med, at jeg hele tiden bliver
endnu bedre, fordi jeg dygtigger mig og far
flere erfaringer med proteserne via treenin-
gen.

Hvad er det veerste?

Hvisen protese er 150.000 kroner dyrere end
en anden protese, er den sd ogsa nedvendigvis
150.000 kroner bedre? Jeg synesikke, jegkan
sige, at noget er det veerste”, men det er en
udfordring at skulle tage stilling til den slags
sporgsmal. Men der et enormt spaendende, og
jegkan ikke forestille mig nogen, der vil veere
bedre til det end fysioterapeuter. Egentliger
det det, jeg gerne vil sige til mine kolleger:
Iskulle tage at prove det! ©
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Styrketest og -treening

| klinisk

praksis

RESUME: Artiklen henvender sig til fysioterapeuter, som bruger styrketraening i deres kliniske praksis. Formalet

med artiklen er at sette fokus pd refleksion over egen praksis i forhold til styrketest og styrketraening, sd den

enkelte fysioterapeut har fokus pd traeningsfysiologien i sin kliniske raesonnering. Der praesenteres desuden

nogle redskaber, man kan bruge i forbindelse med test og treening. Artiklen tager udgangspunkt i Danske

Fysioterapeuters kursus om fysisk treening og de erfaringer, forfatteren og de gvrige kursister delte pa kurset.

IBEN BEYER SPRENSEN

Fysioterapeut pa Aarhus Universitetshospital. Masterstuderende pa Institut for uddannelse og Peedagogik. Klinisk under-
viser, behandler primeert patienter fra det reumatologiske speciale og arbejder med faglig udvikling og kvalitetssikring spe-
cielt med fokus pé treening og styrketest. Deltog pa Danske Fysioterapeuters kursus "Fysisk traening i klinisk praksis” i 2008
og har siden fungeret som tutor pa kurserne i 2011, 2013 og 2014. Har bidraget til "Lungefysioterapi - en grundbog” fra 2011;
udgivet p4 Munksgaards Forlag.

TESTOG TRANING af muskelstyrke er relevant
for en lang reekke af de patientgrupper, som
fysioterapeuter arbejder med. I den sammen-
heenger intensiteten af veesentligbetydning
for effekten af intervention.

Jegoplevede som kursist pa Danske Fysio-
terapeuters kursus "Fysisk traening i klinisk
praksis”, at den made, jeg anvendte styrke-
treening pa, var preeget af vurderinger og ikke
egentlige test. Vurderinger som ofte ved de
efterfolgende test viste sig at veere upreecise,
seerligt i forhold til belastning. De fleste be-
handlinger, jeg gav pa sengeafdelinger, var
udelukkende funktionstreening ogindeholdt
ikke formel styrketreening. Det har faet mig
til at reflektere over og afprove de treenings-
fysiologiske principper via selvtreening, sy-
stematisk test og treening af patienter med
behov for styrketreening samt undervisning
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af fysioterapeutstuderende og kolleger i de
treeningsfysiologiske principper.

I forbindelse med mit arbejde som klinisk
underviser og min rolle som tutor pa kurset
“fysisk treening i klinisk praksis” har jeg ef-
terfolgende erfaret, at mine egne oplevelser
ligner mange andre fysioterapeuters. Op-
levelser af, at der bliver styrketraenet med
patienter/borgere i meget stor udstreekning,
uden at der pa forhand er foretaget en styr-
ketest, for eksempel: patient/borger traener
med 3x10 gentagelser af en given veegt, hvor
belastning (ikg) er vurderet ud fra fysiotera-
peutens erfaring. Det kunne ogsd vaere en pa-
tient/borger, der er testet med 0-5 styrketest
ad modum Clarksson/Kendall®, hvorefter
fysioterapeuten har oversat dette fund tilen
given belastning (ikg).

Denne artikel omhandler test og treening

FOTO CLAUS SJODIN

af borgere og patienter i primeer- og sekun-
deersektoren. I artiklen benyttes "patient”
om bade borgere og patienter for at fremme
leesbarheden.

Hvorfor test og treening af styrke?
De mestalmindelige barrierer, jeghar medt,
forat gennemfore reel styrketraening og der-
med test af muskelstyrke, er: smerter, hae-
velse omkring et led, nedsat beveegelighed,
kognitive udfald eller dyspne. Det kan ogsa
veere, at patienten ikke ensker at blive testet
elleridetheletaget harsveertved at gennem-
fore test. Andre barrierer kan ga pa mang-
lende udstyr eller manglende tid til at teste.
Det kan veere en god ide at udfordre disse
barrierer og undersege, om den enkelte pa-
tientivirkeligheden kan styrketestes ogefter-
folgende styrketreene, hvis der er indikation



For fa den optimale treeningsintensitet er det nodvendigt, at fysioterapeut og
patient er i teet dialog. Nar Kirsten Hannibal Buckhaj styrketrener, sorger
Sysioterapeut Iben Beyer Sorensen for kontinuerligt at teste RM-belastningen,
holde gje med ROM, monitorere dyspno-grad pa Borg GR 10 og tage tid pd
pauserne sammen med patienten samt angive det rigtige tempo i ovelserne.

TRANER DU DET,
DU VIL?

Det erikke muligt ud fra en subjektiv
vurdering at finde frem til, hvilken
belastning patienterne kan klare.
Prgv, om du udelukkende ud fra
anamnese og egne erfaringer kan
finde frem til, hvor mange RM din
naste patient kan traene med. Test
herefter patienten. Du vil formentlig
kunne konstatere, at din vurdering
ikke var preecis nok. Eller tag ud-
gangspunkt i din egen traening og
se, om du har fundet den effektive
balance mellem belastning og an-
tal af gentagelser. Maske plejer du
at gentage gvelsen 6, 8, 10 gange,
men hvor mange repetitioner kan
du reelt tage?

for det. Ensystematisk registrering af data for
eksempel smerter eller ledheevelse er relevant
til at monitorere effekter af treening og til
at sikre sig, at treeningen ikke har negative
effekter.

Testen kan méaske vise: at smerter og
heevelse ikke oges, at det er muligt at teste/
traene patienten i en mindre bevaegebane,
at patienter med kognitive udfald kan testes
under supervision, at patienter med dyspne
kan testes ved aktivering af feerre muskel-
grupper, at patienten reelt ensker test og kan
gennemfore den.

Der findes en del studier, der paviser po-
sitive effekter af styrketreening udover den
umiddelbare fysiologiske adaptation som
neurale eendringer, foregelse af den mak-
simale muskelstyrke, muskelhypertrofi og
oget eksplosiv muskelstyrke (RFD; rate of
force development). Styrketreening harifelge
Sundhedsstyrelsen® blandt andet positiv
effekt pa: Funktionsniveau (f.eks. ADL), fald-
forebyggelse, insulinfelsomhed, blodtryk,
knoglemineralindhold og hvilestofskifte
(overveegt), hvilket er relevant for de fleste
patienter med kroniske lidelser for eksempel:
diabetes og pree-diabetes, KOL, iskeemisk
hjertesygdom, osteoporose, osteoartrose og
folger efter apopleksi.
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I klinisk praksis anvendes repetition maxi-
mum (RM) som det maksimale antal genta-
gelser/repetitioner, der kan udfores med en
given belastning (kg) med en korrekt teknik
tiludmattelse (failure). Jeganvender relative
RM-belastninger oftest indenfor intervallet
5-15 RM til treening af patienter, mens man i
forskningssammenhaenge oftest angiver den
gennemforte belastning som en procentdel
af 1 RM. I den forbindelse kan det veere rele-
vant at vide, at 10 RM svarer til ca. 75 % af 1
RM (tabel 1).

Treening af muskelstyrke

I klinisk praksis testes de muskler/muskel-
synergier, der efterfolgende skal treenes. I'sin
kliniske reesonnering skal fysioterapeuten
overveje, hvor mange repetitioner der er in-
dikation for. Antallet af repetitioner veelges
bade ud fra klinisk relevans og ensket om
at fa sa palidelig en maling af styrken som
muligt. Jo lavere RM og dermed jo hajere
belastning der testes med, jo mere reliabelt
resultat far man. Jegbenytter ofte en relativ
RM-test indenfor intervallet 6-10 RM som
start- og sluttest. Fysioterapeuten kan med
fordel overveje folgende inden test og treening
af muskelstyrke:

« valg af muskel eller muskelsynergier

udgangsstilling

« range of motion (ROM)

« RM-belastning, herunder antal repetitio-
ner og antal saet

failure-or- not (udmattelse/kontraktions-
stop)

« time-under-tension (tid under spaending)
pauseleengde

« progression.

Valg af muskelsynergier
Der udveelges de muskelsynergier, som er
relevante for patientens funktion. Der trae-
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1RM 2RM 3RM 4RM 5RM

6 RM 8 RM 10 RM 12RM 15RM

100% 97% 94% 31% 88%

85% 80% 75% 70% 60%

Tabel 1. Sammenhceng mellem belastningsgrad og det maksimale antal repetitioner, der kan

gennemfores med den givne belastning (" Trening i forebyggelse, behandling og rehabilitering.”

»

side 210. Bringes med tilladelse fra forlaget Munksgaard Danmark) (4).

nes som oftest primeert muskelsynergier og
sjeeldent isolerede muskler i en given bevae-
gelsesretning.

Udgangsstilling

Registrer systematisk udgangsstilling ogind-
stilling af maskine, sa patienten hver gang
testes og treener med samme udgangsstilling
i hofte, knee og fodled (i f.eks. benpres).

Range of motion (ROM)

Veelg,ihvilken del af bevaegeudslaget (ROM)
patienten skal traene. Veer systematisk med
indstilling af maskine/udgangsstilling. Pa-
tienten vil have en tendens til at mindske
bevaegeudslaget (ROM) ved eget belastning
(ikg). Der kan veere mange indikationer for
at eendre bevaegeudslaget (ROM). En mindre
ROM kan betyde, at patienten treener uden at
provokere smerterne, en storre ROM kan gge
udfordringen i en given ovelse med samme
belastning (ikg), sa den for eksempel malret-
tes en given funktion.

RM-belastning

RM angiver de repetitioner og dermed indi-
rekte den belastning (i kg), der skal traenes
med, hvilket har en afgerende betydning
for effekten af treeningen. Ifolge Danmarks
Idreetsforbund® er styrketreening treening
ibelastningsomradet 1-15 RM. Det er fysio-
terapeutens opgave at finde frem tilden RM,
der skal testes og traenes med, og overveje,
hvor mange seet patienten skal gennemfore.

Failure-or-not (udmattelse/
kontraktionsstop)

Ved treening til failure/kontraktionsstop ar-
bejdes der, indtil vaegten ikke leengere kan
skubbes/flyttes. Fysioterapeuten skal be-
slutte, om patienten skal treene tiludmattelse
eller kontraktionsstop, hvor maner sikker pa,
at treeningsdosis er korrekt i hvert seet, eller

om man skal stoppe tidligere for eventuelt at
sikre en korrekt teknik.

Patienter, som af forskellige arsager ikke
skal traene til udmattelse (failure), skal RM-
testes oftere, gerne ved hvert treeningspas for
ikke at risikere at undertraene.

Her folger et eksempel, hvor der ikke treenes
til failure: Patienten er testet til at kunne
skubbe (benpres) 100 kg akkurat 10 gange
med korrekt teknik. Altsa 100 kg svarer til
en relativ belastning pa 10 RM. Treeningen
tilretteleegges, sa patienten treener 8 repe-
titioner med 10 RMs belastning, det vil sige
100 kg. Der kan vaere flere grunde til ikke at
treenetil failure: Det kan veere svaert motiva-
tionsmaessigt/mentalt at gennemfore test og
treeningspas, hvor al treening er til failure.
Det er for nogle patienter lettere at motivere
sigtil at gennemfore test og treening uden de
sidste udtreettende repetitioner.

Kontraktionshastighed

Fysioterapeuten kan med fordel styre kontrak-
tionshastigheden, da patienterne ofte vil have
entendenstil at oge tempoet paovelserne. Gen-
nemforelse af ovelsen i den enskede hastighed
og med den enskede teknik kan sikres ved, at
fysioterapeuten for eksempel teeller hejt: 1,2
(streek) 3,4 (bej) eller bruger kommandoen
straek-streek, bej-bej til at angive rytme.

Time-under-tension
Time-under-tension er udtryk for den tid,
patienten belaster muskulaturen. Her er
kontraktionshastighed, antal repetitioner
og antal saet mulige variabler.
Kontraktionshastighed og time-under-
tension giver fysioterapeuten rig mulighed
for at justere undervejs, alt efter hvilken fy-
siologisk respons der onskes.

Pausens leengde
Ved systematisk brug af pauseleengde har
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fysioterapeuten mulighed for at gennemfore
treening, der fremmer udviklingen af maksi-
mal styrke ved pauseleengde pa 2-4 min., fokus
paudvikling af hypertrofi ved pauseleengder
pa 1-2 min. og/eller fokus pa eksplosiv mu-
skelstyrke, det vil sige evnen til at udvikle
kraft over meget kort tid (RFD; rate of force
development) ved pauseleengder pa 2-8 min.

Progression

Ilebetafettraeningsforleb kan fysioterapeu-
ten gore brugafde justeringsmuligheder, der
er beskrevet i punkterne ovenfor. Deter min
erfaring, at RM-belastningen skal testes ved
stort set hver traeningsseance for enten at
ogebelastningen og/eller nedjustere antal af
gentagelser for at sikre progression. Et tree-
ningsforleb for en utreenet kan se saledesud©:

Uge 1+ 2:

3saet, 15 repetitioner (treening ved 14-16 RM
betragtes som en acceptabel variation).

Uge 3+4:

3 seet, 10 repetitioner (treening ved 9-11 RM
betragtes som en acceptabel variation).

Uge 5+6:

3 seet, 8 repetitioner (treening ved 7-9 RM
betragtes som en acceptabel variation).

Test af muskelstyrke i praksis
Introdulktion til patienten

Forklar patienten malet med interventionen,
hvorfor styrketraening er et middel til at opna
malet, og hvorfor treeningen skal forega pa
den anviste made.

Opvarmning

Generel opvarmning f.eks. pa ergometer-
cykel gerne suppleret med opvarmning af
relevante muskelsynergier evt. i maskine
ved lav belastning.

Tilvenning til maskine og

trening af teknik

Den forste seance gar for den uovede patient
med afprevning af indstillinger, valg afbevae-
geudslag (ROM) samt traening af teknikken
med lav belastning. Patienter, der tidligere
hartraenet, kan ofte ga direkte til en egentlig
RM-test.

Valg af belastning (RM)
Der tages i fastsettelsen af belastning ud-
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gangspunkt i anamnesen, en estimering af
patientens traeningstilstand, hvilken fysiolo-
gisk respons der enskes, diagnose, kontrain-
dikationer samt evt. patientens veegt.

Test af RM

Deter fysioterapeutens opgave at justere be-
lastningen (i kg) efter fa forseg. Hvis maleter
atfinde en treeningsbelastning pa for eksem-
pel 8RM, erdet min erfaring, at patientenbli-
ver synligt presset med pavirket ansigtskuler
og respiration allerede ved 3.- 4. repetition.
Belastningen (i kg) ages straks, hvis det skon-
nes, at patienten kan klare flere kilo. Fysiote-
rapeuten kan med fordel sperge ind til vanlig
treeningsbelastning, hvis patienten er vant til
attreene. Man kan med fordel sporge padenne
made: "Vi skal finde den belastning, du lige
netop kan flytte/overvinde 8 gange - ikke 9
gange, men 8”. Hvis patienten kan gentage
ovelsen ud over de fastlagte 8 repetitioner,
skal denne have en reel pause (f.eks.5 min.)
inden neeste test.

Tilrab

Man kan veelge, at komme med tilrab under
treening. Hvis man gor det, skal kommando-
erne systematiseres; det vil sige, at man skal
bruge den samme kommando med samme
intensitet og samme antal gentagelser hver

gang.

Information til patienterne og
kontraindikationer for traening
Patienterne skal informeres om treeningsem-
hediforbindelse med test og traening. De skal
vide, atemhed i musklerne er et naturligt tegn
pa, attreeningen har veeret rigtigt doseret, og
dermed er effektiv. Muskelomhed efter trae-
ningkaldes ogsa for DOMS (Delayed Onset of
Muscle Soreness). Deter vigtigt, at patienten
forstar at adskille DOMS fra de kendte smer-
ter og hvilesmerter. DOMS gor ikke ondt, nar
patienten er i ro, men derimod nar musklen
berores/trykkes pa og ved kontraktion.

Det vil i nogle tilfzelde veere relevant at
monitorere kendte smerter for og efter et
treeningspas. Dette skal gores systematisk
ogovertid. Fysioterapeut og patient skal sam-
men afklare, om det er muligt at gennemfore
styrketreeningen med de kendte smerter.
Der kan veere folgende kontraindikationer
for styrketreening:

« Akut inflammation.

« Feber/ infektion.

« Ustabil angina pectoris, uregelmaessig puls.

« Hypertension: treen med maksimalt 60 % af
1RM, ved BT >180/105 indstilles traeningen.

« Hviledyspne.

« Knoglemetastaser, kemoterapi, stralebe-
handling.

« Ved forvaerrede ledsmerter: belastningen
saenkes, pausen oges og udgangsstilling
sendres.

« Blodsukker <4mmol eller >17mmol.

« Osteoporose er en relativ kontraindikation.
Treening er absolut indiceret, men atheen-
gig afknoglestatus skal der eventuelt tages
seerlige forholdsregler.

DEFINITION

Man kan i litteraturen finde forskellige
definitioner pa styrketraning. Denne
artikel tager udgangspunktifglgende
definition: Styrketraning har som mal
at gge en muskel/muskelgruppes evne
til maksimal eller eksplosiv spendings-
udvikling under forskellige kontrakti-
onsformer. Danmarks Idretsforbunds
(DIF) undervisningsheafte om styrke-
treening © definerer styrketraning
som trening med vegte eller anden
ydre modstand i belastningsomradet
1-15 RM, og som medfgrer fysiologi-
ske @ndringer i det neuromuskulzere
system. DIF har defineret relativ RM
(X RM), som den vagt/belastning (i
kg), som man i en given gvelse lige
netop kan overvinde X antal gange.
Fleck og Kraemer ? har begrebet kor-
rekt teknik med i deres definition af
RM-princippet:"Repetition maximum
define the maximum number of repeti-
tions per set that can be performed at
a given resistance with proper lifting
technigue”.

| klinisk praksis bruger jeg DIF's
definition af styrketraning i belast-
ningsomradet 1-15 RM og supplerer
med et kravom, at gvelsen skal kunne
gennemfgres med korrekt teknik.
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Her fglger en praesentation af en systematisk registrering af test og traening for
11deltagere pa Aarhus Universitetshospitals KOL-hold. Inden start pa treningen
er patienten blev bedt om at redeggre for eventuelle problemer ud over KOL for
at udelukke kontraindikationer/relative kontraindikationer. Hos patienter med
KOL er der specielt fokus pa, om patienterne har osteoporose.

Progression

1-2 uge: 3 set, 15 RM

3-4 uge: 3 sxet, 10 RM

5-7 uge: 3 sxt, 8RM

8 RM-testiuge 1ogigeniuge?7.

Instrukser under treningen

Patienterne monitorerer dyspng-grad pa Borg CR 10-skala inden farste sat.
Dette gentages efter hvert set, hvor de bliver bedt om at starte stopuret og
stoppe det igen, nar de vurderer, at de er pa det niveau pa Borg CR10-skalaen,
som de startede pa.

Pauselengde

Pauselzngden er tiden, fra patienten er faerdig med et szt, til vedkommende Referencer

vurderer at vare tilbage ved udgangspunktet ift. dyspng pa Borg CR10-skalaen

og kan fortsaette med naeste sat. 1. Clarksson HM. Musculoskeletal As-
sessement: - Joint Range Motion and

Fund manual Muscle Strength. Philadelphia.

Wilkins&Wilkins. 2000.

2. Kendall FP et al. Muscle testing and
Function. Wilkins&Wilkins. 2005. 5th
ed.

| tabellen er angivet resultaterne fra test ved traeningsstart og efter syv ugers
traening. 10 patienter blev testet med 8 RM ved start og en med 7 RM. | forbindelse
med den sidste test blev deltagerne testet med udgangspunkt i den belastning,
der blev brugt under traeningen, hvorefter 8 RM blev beregnet. Fgrste test blev

gennemfgrt i maj og sidste i juni efter syv ugers traning. Der var store forbed-
ringer hos alle deltagere. En patient ggede belastningen med over 300 procent.
Pa dette KOL-hold var det muligt trods dyspng at gennemfgre styrketraeningen
med en belastning mellem 5-20 RM ved at monitorere dyspng-graden og justere

. Sundhedsstyrelsen: Fysisk aktivitet -

handbog om forebyggelse og behand-
ling; 2011.

. Nina Beyer, Hans Lund, Klaus Klinge.

Treening - i forebyggelse, behandling og
rehabilitering, Munksgaard Danmark;
2. udgave. 2010.

5. Styrketraening. Danmark Idretsfor-
bund. 2002.

6. American College of Sports Medicine

pauselengden efter denne.

12.05.14 26.06.14 8 RM BEREGNET FORBEDRING | % .
(2009) Med Sci Sports Exerc 41: 1510-
1 8RM(31KG) 11RM (94,5 KG) 106 304,8 1530). .
7. Fleck SJ, Kraemer W/J. Designing Re-
2 8 RM (83,3 KC) 5 RM (90 KG) 119 108,0 q Arl
sistance Training Programs. Human
3 8RM(40,5KG)  10RM(653KG) 70 161,0 Kinetics, 1997,
4  8RM(85,5KGC) 20 RM (114,8 KG) 151 134,3
5 8 RM (108 KG) 13 RM (144 KG) 174 133,3
6 8 RM 49,5 KC) 16 RM (96,8 KG) 128 195,6
7 7RM (40 KC) 8 RM (47,3 KG) 47,3 118,3
8 8RM(67,5KG) 14 RM (76,5 KG) 101,5 113,3
9 8RM(31,5KG) 12 RM (63 KG) 73 200,0
10 8RM (72 KG) 12 RM (85,5 KG) 100 118,8 Baggrundslitteratur
11 8RM(15,8K) 9RM 24 8 KG 26 157.0 Thomas Bandholm, Kristian Thorborg.

Maling af muskelstyrke i klinisk praksis.
Fysioterapeuten nr. 12, 2010.
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FYSIOTERAPI TIL PATIENTER MED
KABELEDSPROBLEMER

Fysioterapeuter har en vigtig rolle i det tveerfaglige team, der skal
udrede og behandle patienter med kaebeledsproblematikker (tem-
poromandibuleer dysfunktion; TMD). Denne patientgruppe er kom-
pleks, da patienterne har meget forskellige symptomer og er sveere
atklassificere. Det har betydning for valg af den rette behandling til
patientgruppen. En gruppe fysioterapiforskere fra USA har fundet
frem til en model for undersegelse, der kan stotte fysioterapeuten i
udredningen af patientgruppen. Der tages i modellen udgangspunkt
ieksisterende og veldokumenterede test ogbehandlingsmetoder. Ien
artikeliJournal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy gennemgas
epidemiologien og patologien bag TMD, og der beskrives en ny tilgang
tilden fysioterapeutiske undersegelse. Ifolge de amerikanske forskere
lider cirka en tredjedel af befolkningen (alle aldersgrupper) af TMD,
men kun 5-10 procent af disse har behov for egentlig behandling.
Iklinikken ser man primaert de yngre aldersgrupper mellem 20 og 40 ar
og flere kvinder end meend. Et af de primeere symptomer er hovedpine.
I forbindelse med undersogelsen er det relevant at afdaekke, hvilken
type hovedpine patienterne lider af. Man skal identificere arsagen
til den temperomandibuleere dysfunktion og finde frem til, om det
drejer sig om muskuleere, diskogene eller artrogene problematikker
ikaeben. Den kliniske undersogelse skal besta af en undersogelse af
keebeled og cervikalcolumnna og bidfunktion. Da fysioterapeuten
med sin undersogelse ogsa skal udrede, hvorvidt patienter skal be-
handles med andet end fysioterapi, er det vigtigt at fa et billede af
problematikker, der ikke nodvendigvis haerer til fysioterapeuternes
spidskompetencer som for eksempel bid- og tandproblematikker,
tandpine, gjenproblematikker eller psykologiske faktorer. I artiklen
kan man finde en nojagtigbeskrivelse af alle elementer i undersogel-
sen. Fysioterapeuter behandler typisk bidmuskulaturen og smerter
frakeebeleddene, bevaegeindskreenkninger og cervikal dysfunktion.
De test, der er foreslaet i artiklen, baserer sig pa validerede test god-
kendt fra International Headache Society og American Academy
of Orofacial Pain. I behandlingen indgar gaengse muskuloskeletale
behandlingsproblematikker, men ud over disse er det ifelge forskerne
ogsa relevant at leere patienten selv at tage hand om smerterne med
afspeending, andedraetsovelser og fysisk aktivitet.

Anne L. Harrison, Jacob N. Thorp, Pamela D Ritzsline. A proposed
Diagnostic Classification of Patients With Temporomandubular Dis-
orders: Implications for Physical Therapists. J Orthop Sports Phys
Ther 2014; 44(3):182-197.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

UNDERS@GELSE OG
BEHANDLING AF
UNILATERAL
VESTIBULAR SKADE

En systematisk undersegelse ogbehandling af det
muskuloskeletale system kan afhjeelpe svimmel-
hed efter akut unipolar vestibulaer hypofunktion
(UVH).Ietnorsk casestudie har manundersogt,
ombehandlingaffire patienters muskuloskeletale
problematikker kunne athjeelpe den kroniske
svimmelhed, de havde udviklet efter UVH. Et
vestibuleert rehabiliteringsforleb med fokus pa
muskuloskeletal dysfunktion viste sig at kunne
reducere svimmelheden og balanceforstyrrel-
serne betydeligt. De fleste patienter med vesti-
buleert betinget svimmelhed kommer sig inden
for fa uger. Men hos tredive procent fortseetter
svimmelheden, selvom patienterne ifolge leege-
faglige undersogelser burde veere kommet sig. I
det aktuelle studie var patienterne over den forste
akutte fase. De havde gennemgaet de geengse
test for nystagmus, Dix-Hallpike positionstest,
test pa balanceplatform, MR, og audiometrisk
undersogelse hos laeger og specialleeger. Patien-
terne blev henvist til vestibulaer rehabilitering
og en yderligere fysioterapeutisk undersogelse.
Fysioterapeuterne fandt ingen tegn pa vestibu-
leer dysfunktion. Der var overdrevet posturalt
svaj hos tre af patienterne. Ingen havde tegn pa
perifere neurologiske symptomer. Patienterne
blevundersegt 1-2 uger for interventionen. Global
Physiotherapy Examination (GPE-52)(1), som
er udviklet i Norge og tager udgangspunkt i den
psykomotoriske tilgang, blev brugt til at afdeekke
de muskuloskeletale problematikker. GPE-52
er et testbatteri, der er inddelt i fem domeener:
holdning, respiration, bevaegelser, muskler og
hud. Disse er igen inddelti 13 subdomeener med
fire test for hvert domeene; i alt 52 forskellige test.
Ud over GPE-52 blev patienternes gang undersagt
med accelerometer, og patienterne scorede deres
svimmelhed pa den norske udgave af the Vertigo
Symptom Scale. Alle patienter rapporterede om



alvorlig svimmelhed og nedsat funktionsevne.
Patienterne var preeget af postural malalignment
med tilbagetrukket hoved og skuldre og nedsat
beveegelighed i columna. Gangen var pavirket,
de havde speendinger i overekstremiteterne og
ibenene og pavirket respiration. Patienterne fik
tilbudt vestibuleer rehabilitering en gang om ugen
iniuger. Rehabiliteringen bestod af 60 minut-
ters holdtreening og en halv times refleksion og
diskussion. I forhold til den traditionelle vesti-
buleere rehabilitering var der ikke direkte fokus
pasvimmelheden, men pa patienternes balance
oggrounding. I treeningen indgik: kropsbevidst-
hed, habituering til svimmelhedsprovokerende
beveegelser, gjenovelser, balance- og posturale
ovelser og afspeending. Patienterne blev desuden
bedtom at gennemfore en reekke ovelser hjemme.
Efter interventionen havde alle patienter faeten
bedre respiration, sterre bevaegelighed i columna
og faerre muskelspaendinger. Tre af patienterne
havde faet en bedre balance og en signifikant
reduceret svimmelhed. Forskerne konkluderer,
at patienter med vedvarende svimmelheds-
symptomer kan have gleede af et vestibulaert
rehabiliteringsprogram med fokus pa de mange
muskuloskeletale problematikker, der kommer
sammen med svimmelheden. GPE-52 viste sig
at veere velegnet til at identificere omrader, der
var relevante at behandle. Det tager 35 minutter
at komme igennem denne test, og det vil ifolge
forskerne vaere optimalt med et enklere men lige
sa effektivt testbatteri.

X Lesmereom GPE-52:
www.ptjournal.net/content/85/8/712.full

Kjersti Wilhelmsen, Alice Kvale. Examination and
Treatment of Patients With Unilateral Vestibular
damage, With Focus on the Musculoskeletal System:
A Case Series. Phys Ther. 2014;94:1024-33.

Bogens udgangspunkt er en overleveret
tradition indenfor skandinavisk fysioterapi,
der bygger pa erfaringskundskab. Klassisk
massage, venepumpemassage, bindeveaevs-
terapi og lymfedrzenage er nogle af de vigtige
metoder, som bliver beskrevet i bogen.
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Debat

< O I

N ENKEL L@SNING,
FR IM@DEKOMMER
ANGE INTERESSER

AF DORTE PEDERSEN

Klinik for Systemisk
Fysioterapi.

Lad klinikker med ydernumre have monopol pa speciale 62 patienter og lad alle andre
fysioterapeuter udbyde ydelser til speciale 51 patienter med fuld refusion fra Sygesikringen.

fgor Danske Fysioterapeuters Reprae-

sentantskabsmade, hvordan praksis-
sektoren for fysioterapeutiske ydelser skal se
ud? Det indtryk kan man fa, nar man folger
debatten om tildeling af ydernumre.

Mon ikke det er realistisk at antage, at an-
dre seetter den dagsorden, f.eks. regionerne.
Og mon ikke det ogsé er realistisk at antage,
at regionernes prioritering er: Mest mulig
fysioterapi af hgjeste kvalitet til flest mulige
patienter for feerrest mulige penge.

Konkurrencestyrelsen har ogsa en mening
om problematikken, for de har kritiseret den
nuveerende struktur.

Sidst men ikke mindst kunne man fore-
stille sig, at patienter, der bidrager med 60%
af' betalingen, ogsa har en mening om prak-
sissektoren.

Det skal veere preemissen for debatten om
ydernumre. Debatten skal ikke handle om
interne interesser som f.eks. lesningen pa
den uddannelsespolitiske beslutning om
at uddanne rekord-mange fysioterapeuter.
Heller ikke om det strukturproblem, vi har
opbygget siden 1986, hvor fysioterapeuter
med ydernumre fik mulighed for at yde bade
vederlagsfribehandlingtil handicapgrupper
(speciale 62) samt fysioterapi med brugerbeta-
ling (speciale 51). Dermed fik fysioterapeuter
med ydernumre reelt monopol, og konkurren-
cenblevsatudafkraft. Sadanblevydernumre
envare, der blev handlet mellem kollegaer.

Etenkelt lesningsforslag

Udfordringen i dag er at udvikle losninger,

der sendrer pa denne monopolisering

og giver muligheder for kollegaer

uden ydernumre uden at nedbryde de

eksisterende godkendte klinikker.
Indtrykketidebattener, atetydernummer

erenenarmet tyvekneegt med jackpotgaranti.
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Tkke engang kvalitet skal man levere med et
ydernummer, kan man laese i debatten.
Kendsgerningerne er, at ved praksisplan-
leegning og gennem overenskomster indgaet
med Danske Fysioterapeuter, har regionerne
gennem arene faet deekket landet med fy-
sioterapeutiske tilbud til bade speciale 62
og speciale 51, praktiseret i lokaler af en vis
standard.

Lavedevitankeeksperimentet, at alle fysio-
terapeuter nuog her kunne fa et ydernummer,
vil mange af os, der arbejder uden for over-
enskomsten, nok ikke opfylde overenskom-
stens betingelser. Der er nemlig mange krav
tillokaler: Korestolsadgang, kerestolstoilet,
loftshejde og en binding til lokalomradet for
ydernummeret. Man skal ogsa kunnetilbyde
alle overenskomstens ydelser.

Viharallerede strukturentil at opretholde
den heje klinikstandard for vederlagsfrie
patienter med seerlige behovkombineret med
at give patienter uden szerlige behov adgang
til et frit marked for ydelser.

Lad klinikker med ydernumre have mo-
nopol pa speciale 62-patienter. Monopolet pa
denne indtjening retfeerdiggores af de ogede
kravtilklinikfaciliteter, der i mange tilfeelde
repraesenterer store investeringer for klinik-
ejeren. Sadan sikrer Sygesikringen ogsa den
geografiske deekning, s alle har kort afstand
til kvalificeret fysioterapi.

Lad alle andre autoriserede fysioterapeuter
udbyde ydelser til speciale 51 patienter med
fuld refusion fra Sygesikringen pa overens-
komstens vilkar. Sddan sikrer viden frikon-
kurrence og rimelig adgang til markedet for
alle kvalificerede behandlere. Det imedekom-
mer ogsa patienternes rimelige forventninger
om at fa adgang til offentlig refusion uden at
skulle acceptere irrelevante begraensninger
ivalgafbehandler.

Situationen kan sammenlignes med tand-
leegernes praksis. Her er stor brugerbetaling
tilsvarende Speciale 51. Markedet regulerer
sig selv, og patienterne har frit valg. Patien-
terne vurderer selv, om kvaliteten af ydelsen
er rimelig i forhold til det, der skal betales.

Vived, at det virker

Patienterne gariforvejen paklinikkerne uden
overenskomst. Ellers eksisterede vi jo ikke.
Denne patientgruppe har den store brugerbe-
taling. Derfor er det ogsa rimeligt, om patien-
terne selv fik lov at bestemme, hvor de ville
bruge deres 40 procentsygesikringstilskud.

Dennelesning kunne indferes over natten
og virke neeste dag.

Patienternes behov tilgodeses, for Speciale
62-patienterne vil ikke opleve sendringer.
Speciale 51-patienternes rimelige krav og
forventninger imedekommes.

Sygesikringensinteresser er ogséa tagetibe-
tragtning, fordi forvaltningen med tildeling
af'ydernumre kan sikre geografisk deekning
af fysioterapeutiske ydelser for Speciale 62-
patienter.

Internt opnar viiDanske Fysioterapeuter
en rimelig deling af markedet mellem kolle-
gaer, der har ydernumre og kollegaer, der pa
nuvaerende tidspunktenten ikke kan komme
ind pamarkedeteller praktiserer uden adgang
til tilskud.

Sadan imedekommer viogsa myndigheds-
kravet om at sikre sund konkurrence.

Vived, atdet virker. Vihar faktisk allerede
denne ordning for Sygesikringens Gruppe
2 patienter. De kan med en henvisning fra
leegen frit veelge mellem autoriserede fysiote-
rapeuter, uatheengigt af ydernummeruden at
miste 40 procent tilskuddet fra den offentlige
Sygesikring. @



MYOFASCIAL
RELEASE

" RESILIENS
ROGESSER -

Basal epidemiologi og statistik
Bogen beskriver, hvordan man arbejder
med kvantitativ forskningsmetodologi og
statistik. Malgruppen er studerende ved de
sundhedsfaglige professionsuddannelser.
Dorte Lindstrom Vilstrup og Borgitte
Bocher Bennich. Basal epidemiologi og
statistik. Munksgaard.

Videnskabsteori

Henvender sig til sundhedsprofessionelle
og indeholder blandt andet systematiske
beskrivelser af kilderne til videnskabelig
erkendelse og forskningens processer.
Sidste kapitel omhandler opgaveskrivning,.
Esben Nedenskov Petersen, Caroline
Schaffalitzky de Muckadell.
Videnskabsteori. Gads Forlag.

Resiliens-processer

Hvorfor er der mennesker, der klarer sig
godt pa trods af betydelig modgang eller
traumer? Begrebet for dette feenomen

er "resiliens”. Malgruppen for bogen er
fagpersoner, som arbejder med bern og
unge i udsatte positioner.

Ida Skytte Jakobsen. Resiliensprocesser.
Akademisk Forlag.

Neonatologi

Neonatalogi er en laerebog og handbog om
det raske og syge nyfedte barn. Bogen er nu
udkommet i 4. udgave med opdateret tabel-
og billedmateriale.

Birgit Peitersen, Pernille Prebensen, Ole
Pryds. Neonatologi. Nyt Nordisk Forlag.

Sundhed i Froslevlejren
Massese og sygeplejerske Froken Eli
Magnussen var under anden verdenskrig
interneret i Froslevlejren, hvor hun
hurtigt fik etableret en velfungerende
sundhedssektor. For sin indsats fik Eli
Magnussens Florence Nightingale-prisen.
Jan Magnusson. "Med mod, talmod og
kreefter”. Pris 180 kr., fysioterapeuter far
20 procent ved at maile til forlaget:
Jjan@magz.dk

Niveauet er for lavt
til fysioterapeuter

ANMELDELSE / MYOFASCIAL RELEASE. RUTH DUNCAN.
HUMAN KINETICS. ISBN-13: 9781450444576.

“Myofascial Release” er enleerebog rettet mod masserer, fitness-
instrukterer og osteopater jfr. forordet. Andre med interesse
for denne behandlingsteknik kunne ligeledes med fordel leese
den. Jeg opfatter bogen som en meget basal bog, der omhandler
myofascial release-behandlingsteknikker.

Bogen er bygget op med en teoretisk del, en undersogelsesdel
og en feerdigheds-/teknisk del pa basalt og avanceret niveau.
Indholdet er skrevetiet letleeseligt og forstaeligt engelsk med en
relevant og overskuelig opdeling af emner. Detaljerede billedse-
rier viser manuelle greb i forskellige regioner med letforstaelige
anvisninger pa, hvordan grebet skal udfores i praksis.

Bogen kan anvendes som opslags- eller handbog, men kan
ikke sta alene i fysioterapeutisk sammenheeng. Teori, beleeg og
dokumentation er kundelvist til stede ssammenlignet med andre
beger padette felt. Doger “teknikdelen” godt beskrevet med bil-
ledmateriale og tekst, men som neevnt uden den grundlaeggende
dokumentation.

Med udgangspunkt i fysioterapi, vurderer jeg, at bogen ikke
har et tilstraekkeligt hgjt niveau. Jeg finder bogen meget forenk-
let, og dokumentationen er ikke opdateret eller fyldestgerende.

Bogen forseger at retfaerdiggere behandlingsteknikkens beret-
tigelse ved hjeelp af evidens, men ogsé ved anvendelse af pastande
uden belzeg, og desuden fremfores, at myofascial release pa det
neermeste er losningen pa alt: "Myofacial therapists take time to
listen to their clients and may be the only therapists who use their
handstofeel whatis creating pain and discomfort. ... Other thera-
pists often mention that although they have good diagnostic and
assessment skills, or good massage skills, they simply don't have
the soft tissue skills to do what they know needs to be done...”, og
de, der ikke syneseller forstar dette, har bare ikke set lyset endnu.

Derfor harbogen ikke det nedvendige niveau til at blive anbe-
falet. Den anvendte dokumentation er af eeldre dato, og dette er
problematisk, idet der ogsa inden for dette felt publiceres forskning
og dokumentation for metoden.

Bogen kan ikke anvendes ukritisk, men vil dog kunne anvendes
tilinspiration eller som sekundeer bog, pga. af teknikbeskrivelsen
med billedeserier, safremt evidensen og dokumentationen er
fundet andetsteds. Teoridelen er ikke omfattende nok, og bogen
tenderer derfor til at veere mere "eminence based” end "evidence
based”.

ANMELDT AF JENS ERIK JORGENSEN, SPECIALIST | MUSKULOSKE-
LETAL FYSIOTERAPI.
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Moder & kurser

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

Region
Syddanmark

SENIORNETVARK 60+:
OPLAGOM NY SYGEHUSSTRUKTUR

Er du fysioterapeut, 60+, pensioneret
eller stadig pa arbejdsmarkedet, sa mad
op, bliven del af netvaerket og vaer med
til at udvikle og preege gruppens fremtid!

Kom og hgr sygehusdirektar Niels
Ngrgaard Pedersen og professor i
sundhedsgkonomi og -politik Kjeld Mgl-
ler Pedersen fortzelle om Region Syd-
danmarks nye sygehusstruktur.
Hvordan er man naet frem til den nu-
varende Igsning? Hvor har de starste
udfordringer ligget, politisk og perso-
nalemaessigt? Hvordan far man et godt
arbejdsklima i dette paradigmeskifte?
Hvad far patienterne ud af den nye
struktur? Hvor er man om 10 ar?

Tid: Tirsdag d. 16. september, 2014 kl.
17 - ca. 20.30

Sted: Praksisenheden i Kolding, Kok-
holm 3 B, lokale K1, 6000 Kolding.

Efter foredrag og spisning vil regions-
formand Brian Errebo-Jensen fortzlle,
hvad der aktuelt rgrer sig i Danske Fy-
sioterapeuter. Det er gratis at deltage,
men spisning er for egen regning - det
bliver "sandwich-niveau”, pris: 50 kr.
som opkraeves pa mgdet.

Tilmelding: senest onsdag d.10.
september 2014 til Marianne Skole
Sgrensen, marianne.skole@soerensen.
tdcdsl.dk, tIf. 20146064 eller Dorthea
Petersen, mail: dorthea@peterseni23.
dk, tIf. 27207395
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(/ Sundhedskartellet I(LEI

Kliniske retningslinjer
i kommunerne

KL og Sundhedskartellet indbyder til kanference om kliniske ret-
ningslinjer den 29. oktober 2014 pa Nationalmuseet i Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen udvikler fra 2012 og frem til 2016 i alt ca. 50
nationale kliniske retningslinjer, hvoraf en del er relevante for
kommunerne.

KL og Sundhedskartellet har i et faelles projekt udviklet fire
kommunale kliniske retningslinjer. Ni kommuner har nu afpravet
disse kliniske retningslinjer i praksis.

Deltag i konferencen og her bl.a. om:

Hvad er de vaesentligste erfaringer fra implementeringen af de
kommunale kliniske retningslinjer i de ni kommuner? Hvad virker
godt og hvad virker mindre godt, nar en ny praksis skal tages i brug?
Hvordan kan kommunerne bruge Sundhedsstyrelsens handbog til
implementering af kliniske retningslinjer?

Malgruppe: Aldrechefer, udviklingskonsulenter og andre med
interesse for kliniske retningslinjer. Af pladshensyn henstiller vi til,
at hver kommune deltager med maksimalt 4 deltagere.

Tid: 29. oktober 2014

Sted: Nationalmuseets festsal.

Det er gratis at deltage.

Tilmelding: Senest 20.oktober pa www.kl.dk/
kliniskeretningslinjer2014

Brugerinddragelse i praksis

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL, Danske Patienter og
ViBIS setter fokus pa implementering af brugerinddragelse i
sundhedsvasenets daglige praksis. Det sker pa den anden store
nationale konference om emnet.

Hvilke udfordringer mgder de sundhedsprofessionelle, nar de skal
inddrage patienter og pargrende i beslutninger om behandlingen?
Og hvordan ser patienterne og de pargrende pa inddragelse?

Det er nogle af de spgrgsmal, som konferencen vil besvare. Det
sker gennem oplag fra bade danske og internationale eksperter i
brugerinddragelse - i aktiv dialog med deltagerne pa konferencen.

Tid: Torsdag, 30. oktober, 2014 kl. 9
Sted: Hotel Nyborg Strand, @stergvej 2, 5800 Nyborg
Tilmelding: Kortlink.dk/vibis/efyt

@
DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Basic Body Awareness Therapy — BBAT 2

Kurset er en opfglgning af BBAT 1. Gennem faglig fordybelse tilegner

deltagerne sig kundskaber, feerdigheder og holdninger, sa de far starre
personlig erfaring med gvelserne i BBAT. Teori om bevaegelsesmassige
grundprincipper i BBAT bliver gennemgaet, og deltagerne far kendskab til

og forstaelse af terapeutisk holdning og kommunikation. Deltagerne far
praksiserfaring med BBAT rettet mod individuel behandling m.h.t. savel
terapeutisk interview og samtale som tilpasning til klinisk brug. Forudsaetning
for optagelse er, at rapporten efter BBAT 1er blevet godkendt af underviseren.

Tid: 25 - 30. januar 2015

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 12.200,- dekker overnatning i enkeltvzerelse og forplejning
Tilmelding: Senest 14. november 2014 -

se www.psykfys.dk/kurser/kursuskalender

Deltagere: 12 fysioterapeuter

Underviser: Jonna Jensen, fysioterapeut, M Edu, |zreruddannet i BBAT

Lees mere pa www.psykfys.dk

Rddgivende
1 Fysioterapeuter

Lochakdinie bidgeld & vpan

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI |
SUNDHEDSFREMME, FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Sundhedsfremme i grupper
-teori og praksis

Den 27. oktober og den 9. december 2014 i Vejle.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter, der arbejder

med sundhedsfremme i stagrre eller mindre grupper, og som gnsker

inspiration til indsatser med fokus pa motion og fysisk aktivitet. Flere

og flere arbejdspladser, kommuner eller organisationer gnsker at tilbyde
sundhedsfremme til grupper af personer. Men hvordan kan vores faggrupper
bedst bidrage til disse tilbud, sa vi rent faktisk skaber mere sundhed og trivsel
for de ansatte? Vi vil arbejde med ideer til design af konkrete indsatser,
forandringspsykologi og virkemidler til sundhedsfremmende aktiviteter i
grupper. Desuden kan du fa sparring pa dit konkrete arbejde, og der vil vaere en
hjemmeopgave imellem de to moduler ud fra et valgfrit omrade. Medbring tgj,
du kan bevaege dig i.

Undervisere pa kurset er Fredrik Lassen, fysioterapeut, arbejdsmiljgkonsulent,
triatlet og ultralgber og Linn Trentel Busch fysioterapeut,
arbejdsmiljgkonsulent, idreetscoach og kostvejleder.

Lees mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk. Frist 1. okt. 2014.
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DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1
- Akupunktur og klinisk smertehandtering

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

Sted: Hvidovre Hospital

Tid: 3. - 5. oktober 2014

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

SMF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab

-et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte. Lzer at tale med
dine patienter om smerte.

Pris: 3200 kr. inkl. forplejning og materiale.

Tid: d. 20. - 21. oktober 2014

Smertefysiologi & Neuroscience

Lar at forsta mekanismer bag nociception og at anvende dem i
praksis. Der bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsatninger
og forsggt at danne bro mellem deres kliniske erfaringer og
smertevidenskab.

Pris: 2900 kr. for medl. af SMOF og 3200 kr. for ikke-med!.

Tid: d. 28. - 29. oktober 2014

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

Obs: samlet pris for Grundkursus i Smertevidenskab samt
Neuroscience: 5900 kr.
Yderligere info. pa www.videnomsmerter.dk
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Mad PKA

SENIORM@DER
Er du fyldt 58 ar og begyndt at taenke over hvordan

din seniortilveerelse skal forme sig, er et seniormgde
i PKA maske noget for dig. Her far du viden om
valgmulighederne i din pensionsordning i PKA

og samspillet med folkepension, efterlgn og andre
pensionsordninger.

Vi kommer til de stgrre byer landet over.

Aalborg - Holstebro - Herning - Horsens - Arhus

- Kolding - Esbjerg — Odense - Svendborg — Roskilde
— Naestved — Nykgbing Falster — Kgbenhavn

Find tid og sted pa pka.dk

VELKOMSTM@DER

Vil du gerne have overblik over hvad din pensions-
ordning indeholder af gkonomisk hjeelp i tilfelde
af sygdom & fgrtidspension og hvor mange penge,
du far i pension, nar det bliver aktuelt? S8 meld
dig til et velkomstmgde

Kgbenhavn den 12. november kl. 17-20
Odense den 17. november kl. 17-20
Arhus den 24. november kl. 17-20

Mgderne er tilrettelagt for nye medlemmer, men alle
medlemmer er velkomne.

Laes mere og tilmeld dig pa pka.dk

] o

Sammen giver
vi mere tilbage
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|||]|

Sundhedsordningen.dk

Kursusoversigt 2014-2015

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Traeningscenter og Hellerup Sundhedscenter

Efterar 2014

Kinesiotape, KT 2 v. Fysioterapeut Torben Blenstrup,
CKTI (obs. kursister skal have gennemfert KT 1 for at
kunne deltage pa KT 2)

Pa KT2 lserer du de 6 korrektionsteknikker: mekanisk, funk-
tionel, space, fascia, ligament og lymfeteknik. Anvendelse
af disse sammen med muskelteknik og i forhold til diagno-
SEr.

Efter kurset er du i stand til at handtere alle teknikker in-
denfor Kinesio® Taping konceptet bl.a. fasciekorrektioner,

ledsupport, stimulering af propriocepterer og meget mere...

Lerdag den 20. og sendag den 21. september 2014
Pris inklusiv forplejning kr. 2.000

Mobilisering med impuls/manipulations kursus

v. Leege Torben Halberg

(obs. Kursister skal have gennemfart MET 1 og MET 2)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lardag den 4. og sendag den 5. oktober 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.350
MET 1 v. Laege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis

Lerdag den 1. og sendag den 2. november 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.350

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson
og Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen
Fredag den 7. - sendag den 9. novemnber 2014

Fris inklusiv forplejning kr. 3.750

2015

MET 2 v. Leege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Thorax, costae og beekkendysfunktioner
Lerdag den 10. og sendag den 11. januar 2015

Pris inklusiv forplejning kr. 3.350

MET 1 v. Laege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag den 7. og sendag den 8. marts 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
MET 2 v. Laege Torben Halberg

({obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lerdag den 21. og sendag den 22. marts 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.350
MFR 1 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Grundkursus

Lerdag den 30. og sendag den 31. maj 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
MET 2 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)

Region: Thorax, costae og baskkendysfunktioner

Lerdag den 26. og sendag den 27. september 2015

Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
MET 1 v. Laege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis

Lardag den 3. og sendag den 4, oktober 2015

Pris inklusiv forplejning kr. 3.600

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson
oqg Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen
Fredag den 6. - sendag den 8. november 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.750
Mobilisering med impuls/manipulations kursus v.
Laage Torben Halberg

(obs. Kursister skal have gennemfert MET 1 og MET 2}
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lerdag den 21. og sendag den 22. novermnber 2015

Pris inklusiv forplejning kr. 3.600

Spargsmal og tiimelding pé
jens@sundhedsordningen.dk
after farst til malle.
Alle kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi
og Treeningscenter

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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Kurser efterar 2014

Part B

Undersggelse og behandling —
Columna Cervicalis

Tid: 30. oktober - 2. november 2014
Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team,
Adalsvej 27, Risskov

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

Part C

Lumbal columna, avanceret problemlgsning.
Underekstremiteter, diagnostik og behandling

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet
Part Aog B

Tid: 13. - 16. november 2014

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team,

Adalsvej 27, Risskov

Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150,-.

Ilkke medlemmer 5550,-.

Credential evaluering

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A - D

Tid: 29. november 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH
Pris: Medlemmer DSMDT kr 1500,-. [kke medlemmer 1700,-.

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

Part D

Cervical columna, avanceret problemlasning.
Overekstremiteter, diagnostik og behandling

Malgruppe: Fysioterapeuter der har
gennemgaet Part C

Tid: 2. -5. oktober 2014

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

Part A

Undersggelse og behandling —
Columna Lumbalis

Tid: 20. — 23. november 2014

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A,
Kabenhavn

Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150,-.

Ikke medlemmer 5550,-
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Kursus i KRT og MTT - Efterar 2014

B Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT) - klinik fokus

Dato: d. 25. - 26. september
(timeldingfrist: 5. september)

B Medicinsk Treenings Terapi (MTT)
Geriatriske patienter og friske celdre
Dato: d. 30. - 31. oktober
(tiimeldingsfrist: 1. okfober)

B Medicinsk Treenings Terapi (MTT)
for Nakke og @vre ekstremitet

Dato: d. 27. - 28. september
(tiimeldingsfrist: 5. september)

B Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT) - Klinik fokus

Dato: d. 1. - 2. november
(tiimeldingsfrist: 1. okfober)

Kursussted:
Vital Horsens, Centrum for Sundhed og Treening
Kursusafgift:
Kr. 3.200,00 + moms (KRT) inkl. teorimanual og tre poster (pd dansk), / W
{MTT) inkl. teori- og gvelsesmanual samt dvd. Priserne er inkl. frokost og kaffe/te. o BANEALE
4.4 _57 T ) L
Tilmelding: www.proterapi.dk (Tilmelding er bindende.) ““; i (’ A
- JERE L5y
U Kursusinsirukior: ¥ a"‘-,'
B Fysioterapeut Tom Arild Torstensen e a :

X

B.Sc., PT, Cand. Scient, .
-‘:\ Specialist i manuel ferapi MNFF, 3.
=== Holfen Indstitute AB | www.holfeninstitute.com E - op i

- -

[ ]
Correction

academy

Kunne du taenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobi-
liserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan
hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave
manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af

[ ]
Correction

academy |

Akupunktur til ryg, nakke
og hovedpine
Praktisk orienteret kursus omhandlende ryg og nakkeproblemer samt

hovedpine.
Dette kursus gar ind pa de mest almindelige problematikker vi mader i

klinikken, vi ser pa kunsten at diagnostisere korrekt samt optimere punkt-
valg og behandlingsstrategi.

Kurset er for dig, som allerede har taget Correction Academys eller tilsva-
rende basiskursus i akupunktur og ensker at udvide din viden og prakti-
ske feerdigheder i dine akupunkturbehandlinger.

Vi vil i labet af dagen arbejde med: Forskellige hovedpinetyper, Hold i nak-
ken, Whiplash, Akut laendehold, Lumbalprolaps, Slidgigt, Uspecifikke lzen-
desmerter, Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende
behandling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted
Kobenhavn: Sgndag d. 26.10.14 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Ke-
benhavn

Underviser:
Karina Colding — Specialist i akupunktur

Investering:
1.800 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser p& vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pd manuelle moduler for fysioterapeuter)

lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til lumbal-
columna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der vaere relevante cases
i iskiassmerter, hold i lzenden, skaevheder, slidgigt, udstréling i UE samt idraetsska-
der i omradet. Deltageren vil ogsé leere om indikationer og kontraindikationer ved
led manipulation samt fa indsigt i kroppen som en helhed. Veerdien ved at deltage
pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kombineres med dine andre
teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Arhus: Lerdag d. 25.10.14. kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7,
Arhus

Eller

Kebenhavn: Sendag d. 26.10.14 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
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THERA “
DANMARK __@%

Hvad opnar man ved brugen af [ _
TheraTogs? ) N
TheraTogs kan med fordel anvendes af
personer med muskulzere, skelet eller
sensorisk funktions nedszettelse og vil %+
bade umiddelbart, savel som pa langt

sigt gennem kontinuerlig brug give en betydelig
funktions forbedring.

Med TheraTogs dragten vil brugeren opleve:
- @jeblikkelig forbedret rygspjle stabilitet.
- Umiddelbar forbedring af krops holdningen.

- Umiddelbar styrket bevaegelses koordination.

& Adresse: Horndrupvej 36,DK 8660 Skanderborg

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

”Certified TheraTogs™ Fitter (CTF)”

Naeste kursus: 3.10.2014
Kursus leder: Ann Sturgill

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

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

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

AB

Danmark

Du kan mgde os i Bella Center
Health & Rehab Scandinavia 2014
Stand nr.: C1-010 fra den 9. til 11. september

Horndrupvej 36, DK- 8660 Skanderborg TIf.: 86 51 25 86 www. abr-denmark.com

[ ]
Correction

academy

Kunne du teenke dig at lzere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
S-l leddet og foden

Kursisten |zerer at undersege og behandle med simple og effektive manipulationer
samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekaniske re-
lationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil leere hvordan foden og si-leddet
biomekanisk pavirker hinanden. Der vil veere cases i S |-leds syndrom, laendesmerter,
iskias-smerter, smerter omkring knaeet, psoas syndrom, lasning af caput fibula,
naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg og
baekken patienter samt ved idreetsskader i underekstremiteten.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag d. 8.11.14 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
Eller

Kobenhavn: Segndag d. 9.11.14 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

Investering:
Kun 1.700 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium)

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

balanced body

@ DEN INTELLIGENTE KROP

Reformer uddannelse for fysioterapeuter
REFORMEREN ER MEGET ANDET END ET STYKKE FITNESS OG
CORE TRANINGSUDSTYR.

| samarbejde med Balanced Body tilbydes en Reformer uddannelse, hvor
det faglige niveau er helt i top. Undervisningen varetages af fysioterapeuter.

P& vores uddannelse lzerer du, hvordan du kan anvende maskinen pa de
fleste méalgrupper, og hvordan den er et unik fysioterapeutisk redskab.

Allerede efter modul 1 er du i stand til at ga i gang med at bruge Reforme-
ren til dine patienter/klienter/hold.

Uddannelsen varer 50 timer, der er sammensat af 3 moduler, som alle
kan tages saerskilt. Det totale timeantal for uddannelsen inkl. international
certificering er 200 timer.

Nzeste modul 1 (start) den 28.-30. november 2014.

P& Reformerpilates.dk kan du leese meget mere om Reformer traening. Du
kan tilmelde dig og leese om uddannelsen pa www.denintelligentekrop.dk
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Kursus i Bidfunktion

- Ansigtssmerter og craniomandibuleere
dysfunktioner

Sted: Holbak Fysioterapi
Tid: 19.-20. september
Fredag kl. 13-20.30, lgrdag kl. 9-17

Yderligere information og tilmelding:
www.bidfunktion.com eller tIf. 5943 9747.
Ansagningsfrist: 29.8.

Basis kursus i dry needling

Veer med pd denne en dags introduktion til det tekniske aspekt
af dry needling! Dette kursus er malrettet interesserade som
ansker en mare fokuserat hands-on instruktion | handtaring af
myofascielle smerter.

Undervisningen vil tage udgangspunkt i bogen Dry Meadling 101
o du blive undervist af meadforfatter til bogen, Corrie Myburgh,
kiropraktar, PhD som har stor erfaring indenfor undenisning og
forskning i dry needling.

Pris: 2700 kr. Inkl. Moms samt Bogen Dry Meedling 101.
Dato & sted: 28/9-2014, Odense
Laes mere og tilmeld dig via physicalhealthmedia. comfevents

Undervisningsudvalget i
Dansk Selskab for
Osteopatisk Cranial Medicin tilbyder:

21.-23. nov. 2014
Kursus i musculoskeletal medicin i den craniale region

Se hjemmesiden: www.craniosacral.dk

Undervisere: Irene Wittrup, laege, Ph.D. og
Jorgen Korsgaard, Specialleege i Fysiurgi.

Klinik seelges

Mindre stationsby midt pa Sjeelland med godt
kundegrundlag og potientiale til meget mere.
Nyindrettet fra 2012 med individuelle behandlings-
rum, treeningssal og gymnastikrum.
Finansieringstilbud kan anvises.

Henvendelse pa tIf. 5780 1616 - se butikken péa
www.midtsjl-fysioterapi.dk
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Fysioterapeut /

Ergoterapeut |
Det aktiverende Team

Vi tilbyder dig et speendende og anderledes
arbejde i et unikt team, der skaber livgivende
oplevelser for beboerne pa kommunens 10
plejehjem.

Det Aktiverende Team, som blev oprettet i 2005, bestar pt.
af to fysioterapeuter. Vi gnsker at anszette en terapeut pa
32 timer, da en kollega har sggt nye udfordringer. Teamet
arbejder malrettet for at styrke beboernes fysiske og kogni-
tive funktionsniveau samt livskvalitet. Teamet har base pa
plejehjemmet Egebjerg og tager derfra ud ca. 540 beboere
fordelt pa 33 afdelinger.

* Du kan bruge din faglighed og dine talenter pa utraditionel
vis.

* Du holder af at lege, synge og danse.

* Du kan veere spontan og arbejde selvsteendigt i en uforud-
sigelig hverdag.

* Du kan samarbejde med mange forskellige mennesker og
faggrupper.

* Du har lyst til at inspirere og veere rollemodel for en broget
medarbejderstab.

« Du kan vejlede bl.a. gennem anerkendende dialog og
undervisning

* Du har erfaring med dementielle og psykiatriske syg-
domme.

 Du har kgrekort.

Vi tilbyder et udfordrende og spaendende arbejde med
skrgbelige eeldre, der giver megen positiv respons ved den
rette stotte. En varieret hverdag, et naert og innovativt miljg
med mulighed for at realisere nogle af dine vilde ideer samt
nogle smadders@de kolleger.

Arbejdstid primaert i tidsrummet 8.45 til 16.00. Der kan fore-
komme aftenarbejde i mindre omfang. Len og anseettelse

i henhold til geeldende overenskomst og efter principperne
om Ny Len. Vil du vide mere om stillingen kan du kontakte
teamet ml. kl. 9-10 pa tIf. 30 55 28 44

Straffeattest skal forevises ved ansaettelse.

Der er ansggningsfrist mandag d. 15. september kl. 12.00.
Anszettelsessamtaler forventes afholdt i uge 39.

Din ansg@gning og relevante bilag skal sendes til e-post-
adresse: Egebjerg@gentofte.dk
meerket: Det Aktiverende Team i emneruden

Se hele stillingsopslaget pa

WWWgentOftedk GENTOFTE KOMMUNE




STORRE VELRENOMMERET 1 Fysioterapeut sgges til Bornholms storste
KLINIK | NORDJYLLAND SZALGES

klinik for fysioterapi og sundhedscenter

Vi er en velkerende klinik der pa grund af travihed og udvikling nu seger en ny
kollega. Vi er en klinik med nye ejere, vi arbejder lebende pa at udvikle os og kurser

Velbeliggende, veldrevet 0og velindrettet klinik med og intern undervisning er en fast del af indholdet pa klinikken.
: . Vi er alsidige og ser det som en styrke at vi er forskellige og har hver vores omrader
1 ydernummer (Over 30 tlmer’ det kan deleS I 2 vi har seerlig interesse for. Vi har et sundheds- og treeningscenter og har et stort og
ydernumre under 30 timer Sé K|Iﬂ|kkeﬂ kan KQbeS af alsidigt team af instrukterer, masserer, kostvejleder, sygeplejersker, afspaendingspae-
. ' ) dagog og coach tilknyttet.
2 fySIO’[erapeuter) saelges til dygtlg kollega. Dit arbejde vil primaert besta af individuel behandling, patienthold og hjemmebe-

handlinger. Der vil ogsa veere mulighed for at kere diverse hold udenfor og indenfor
sygesikringen, med f.eks. Yoga, Pilates eller noget helt tredje.
Vi forventer du er udadvendt, imedekommende og god til at lytte. Vi forventer at

K|In.|kken har et stort patlentgrundlag Og et stort du kan arbejde selvsteendigt og du kan tage ansvar for din egen forretning. Du skal
fagligt netveerk, og rummer en sund og velrenom- synes at det er fedt at leere nye ting.

. Lo o
meret forretnmg for samme ejer  mange ar. Du far nogle rigtig dejlige kollegaer og du far en fantastisk mulighed for at udvikle

dig. Det er en fordel hvis du har erfaring fra privat praksis, og eller manuel behand-
ling og det er en fordel hvis du har kendskab til X-dont. Hvis du har det rette ga pa

Klinikken er veludstyret i egne lokaler (7 behandler- mod og kan smege &ermerne op, sd send en ansegning af sted. Du skal som ud-

i g ’ gangspunkt have lyst til at bo pa Bornholm i en leengere periode.
rum, treenings-/motionscenter, personalevelfeerds-

. . e . Vi indlejer til et yd .30 timer, k I d
rum m.v.) i en ejendom, der tillige rummer attraktiv opoacer uton for sygeaiinaen, o Hmet Som e supperes op me
sterre Indehaver-lgjlighed (174 m2?) med enestédende Ansoani , )

. ! o nsggning og spergsmal kan du sende til
behggenhed, EJendommens areal er pa 504 m=. Anne pa ahh@fysioformbornholm.dk / 2679 4356 og / eller

Jesper pa juwo@fysioformbornholm.dk / 2871 0341

Serios henvendelse bedes foretaget til:

Advokat Henrik Skaarup
Gl. Radhusplads 1, 9700 Brenderslev = fIEEX
TIf. 9882 5544, email: hs@adv-skaarup.dk Fysioform . Hejvangen 6 . 3700 Renne . www.fysioformbornholm.dk

/ Klinikken felger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler /

Karolinska Institutet
soker

KLINIKSALG /
KLI N I KVU RDE RI NG 2 Professorer i Fysioterapi

S SRS Sl e e fr ot ttatnen s ncurbilgh rdctnsog
professionel radgivning '

0g assistance i tilslutning
til salg eller vurdering

af din klinik.

Professor i fysioterapi med dmnesansvar for forskning inom huvudomrddet,
dnr 2-1813/2014

Professor i fysioterapi med sdrskilt ansvar for utbildning,

dnr 2-1814/2014

Las mer om tjéansten pa www.ki.se/jobb

Valkommen med din ansékan senast den 29 oktober 2014.

Jeg har tidligere undervist
pa praksiscertifikatet, samt
betJ € nt ma nge fys l Ote ra pe Uter Sektionen for fysioterapi har som huvuduppgift att bedriva utbildning och

i mlt arbejde som reVISOF forskning inom fysioterapi (tidigare benamnt sjukgymnastik). Utbildning bedrivs

pa grund-, avancerad och forskarniva. Sektionen har ett 40-tal medarbetare och
ett 20-tal registrerade doktorander. Sektionen befinner sig i en expansiv fas vad
galler saval utbildning som forskning.

Christian Borup
Gasveerksvej 16

9300 Seeby

Mail adresse: gas16@mail.dk
Telefon 26 16 12 50

Karolinska Institutet ar ett av varldens ledande
medicinska universitet. | Sverige star Kl fér drygt 40
procent av den medicinska akademiska forskningen
och har det storsta utbudet av medicinska utbildningar.

Sedan 1901 utser Nobelférsamlingen vid Karolinska KarQ|InSka
Institutet mottagare av Nobelpriset i fysiologi eller £ ; |nStItUtet
medicin.
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. MODER, KURSER & OB

Metropol sagger ny institutchef
til Institut for Fysioterapi og Ergoterapi

PROFESSIONSH@JSKOLEN

MERoPAL

Pa Professionshgjskolen Metropol ar- er en institutchefstilling maske noget
bejder vi malrettet med at udvikle og for dig.

styrke kvaliteten af alle vores uddan-
nelser, sa de pa den ene side er fun-
deret i god praksis i professionerne
og praksisnaer forskning, og pa den
anden side udfordrer de studerende
til kanten af deres potentiale.

Ansvarsomrader

Institutchefen skal sammen med
ledere, medarbejdere og studerende
realisere Metropols strategi og sikre
retning, relevans og kvalitet i uddan-
nelser og forsknings- og udviklingsak-
Derfor har vi fokus pa bedre inte- tiviteter.

gration af praksis, styrket laering i
undervisning, vejledning etc. og et
styrket forskningsgrundlag.

Professionshgjskolen Metropol
er en selvejende institution for
videregaende uddannelse med
ca. 10.000 studerende og 1.000
medarbejdere i Kabenhavn.

Laes det fulde stillingsopslag og sag
stillingen pa www.phmetropol.dk/job

Har du lyst til at veere en del af en Vi skal have din ansggning senest
ambitigs uddannelsesorganisation og ~ den 12. september 2014.
en naglespiller i denne udvikling, sa

Metropol skeler hverken til kan,
alder, etnicitet eller lignende, men
alene til kompetence og talent.

L fysio.dk/job

Fysioterapeuternei Jersie

Solrgd Strand

Selvstandig fysioterapeut pa eget ydernummer
Ansggningsfrist den 4. september 2014

2 fysio.dk/job

Skarp og engageret
udviklingsterapeut o

Arbejder du professionelt og innovativt med udviklingsopgaver, og
evner du at bygge bro mellem forskning og klinisk praksis? Sa er du
maske den udviklingsterapeut vi mangler.

Lokalteam Traening se@ger en udviklingsterapeut pa fuldtid med
tiltreedelse 3. november 2014.

Hele stillingsannoncen kan leeses pa www.silkeborgkommune.dk

Yderligere oplysninger samt rekvirering af stillings- og funktionsbe-
skrivelse fas ved henvendelse til adm. medarbejder Jannie Pedersen
pa jannieoverby.pedersen2@silkeborg.dk

Ansggningsfrist er tirsdag 9. september 2014.
Ansettelsessamtaler forventes afholdt tirsdag 16. september 2014.

# Silkeborg Kommune
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Solgaven, Region Hovedstaden

Farum

ADL- og mobilityinstrukter
Ansggningsfrist den 17. september 2014
2 fysio.dk/job




| Find os
O messen

Megd holdet bag Wolturnus til
Health & Rehab Scandinavia
9.-11. september 2014

Nar du altsd har fundet os! Wolturnus far nemlig nyt udseende, som
vi ruller ud i Bella Center sammen med nye Kerestole og
hjcelpemidler. Menneskene og kvaliteten er den samme. Mad os!

Nyheder pd messen
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N o Vi tilbyder radgivning, aforevning af produkter
| ‘:‘v meillT}’ I'ESEGI'Ch samt uddannelse indenfor rehabilitering! |

Health & Rehab Scandinavia Bella Center Copenhagen
9.-11. September 2014 Stand nr. 02-060
Kom og se vores spaendende nyheder!

EasyStandl

sionding moda oy

MiniGaitKeeper

Lille mobilt labeband til traening
af bade barn og voksne op til
160 kg. i brugerveegt. Lav start
hastighed fra 0,1 km/t.

Produkt starrelse L. 107 x B.
54 cm. Veegt 22,7 kg. med

forflytningshjul.
| handel fra 1. Januar 2015.

EasyStand

Brugeren kommer nemt og ubesveeret fra liggende,

— . siddende til staende. Fas i flere str. og kan skraeddersyes til
| =5 } den enkelte patients behov, her forefindes forskelligt

tilbehgr til en aktiv traening.

LiteGait

Findes i flere str. til bade bgrn,
unge & voksne, giver tryghed og
sikkerhed til bade patient og
terapeut.

Ses her sammen med lgbeband
| GaitKeeper 2200T

GaitSens

Malesystem af gang og holdning, indbygget i
lobebadets gangflade. MiniGaitKeeper eller det starre
GaitKeeper 2200T. Simpel & hurtig data aflaesning som
sendes til extern tablet/PC. Komplet analyse af styrke,
tid og trin-paramtre.

LiteGait

0¥ 8 Cusrerd NuStep
) ‘ Siddende konditions og
) koordinerings treening med Efterars seminar 2014
A 'z ‘ mulighed for at fikserer Vi afholder_semina_r i efteraret 2014.
v Se vores hjemmeside for mere

haender og knee efter behov. , : . _
information og tilmelding;

'-’-'ﬂ"*_’_ Her forefindes 2 modeller www.mobilityresearch.dk
T4r og T5xr.

Mobility Research Danmark ApS, Lillehgjvej 29, 8600 Silkeborg, tlf; +45 8680 1807
Mail; info@mobilityresearch.dk Hjemmeside; www.mobilityresearch.dk




