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INCLUSIVE LINE

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

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udfores med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

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

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

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

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

' www.technogym.com @
Godlendt af IF1 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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FYSIOTERAPI MED NARVAR
Portreet af Kristin Ebert, der har arbejdet i 30 ar som
fysioterapeut i psykiatrien.

JAGTEN PA DET FORSTE JOB

Der er blevet mere kamp om pladserne pa det fysiotera-
peutiske arbejdsmarked, og der skal ofte rigtig mange
ansegninger til, for det forste job er hus.

KIRURGERNE SPARER TID, OG PATIENTERNE KOMMER
HURTIGERE | GANG

Fysioterapeuter tager sig af forundersogelse af patienter
med atraumatiske skulderskader pa Aalborg Universi-
tetshospital.

MANGE SKADER | PIGEFODBOLD
De, der spiller feerrest timer, far flest skader.

SUNDHEDSTEKNOLOGI SKAL FA KOBENHAVNERNE TIL AT
MOTIONERE MERE

Professor Henning Langberg starispidsen for et forsker-
hold, der skal komme med et effektivt bud pabehandlingen
aflivsstilssygdomme.

Det faglige

SKADESEPIDEMIOLOGI BLANDT SKOLEB@RN - BGRN FAR
OGSA OVERBELASTNINGSSKADER.

BARN 0G UNGE MED IDRATSRELATEREDE
OVERBELASTNINGSSKADER. <
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AcupunctureShop ApS

Pa under 2 ar har flere end 100 af dine kollegaer anskaffet sig en Lojer Capre briks.
Vi seger yderlig 50 referenceklinikker - se priser pa vores webside.

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

Lojer fra Finland:
Finske Lojer har mere end 100 ars erfaring med produktion af behandlingslejer, og dette har nu resulteret
i en serie af luksusbrikse i absolut fgrsteklasses design: Capre FX, Capre F og Capre M.

Er du vores referenceklinik?

AcupunctureShop ApS sager 50 referenceklinikker, som gennem os kan anskaffe sig en af disse brikse

til en meget fordelagtig pris. Vi seger ogsa referenceklinikker til bade Shockwave og HI-DEF BTL Laser.
Anvender din klinik akupunkturnale? Vi har Europas sterste lager samt prisgaranti. Kontakt os pd 76940877
og her neermere.

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - TIf.: 76940877 - Fax: 76940977
www.acupunctureshop.com
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En stor del af
indsatsen over for
kronikergruppen
foregar uden for
hospitalets mure

Sundhed pa
finansloven

egeringen vil bruge 5 milliarder kroner ekstra pa sundhedsomradet de naeste

fire ar. Det fremgar af udspillet ”Jo for - jo bedre”, som statsminister Helle

Thorning-Schmidt praesenterede i slutningen af august. Der skal bl.a. seettes

penge aftil kraeftomradet, de praktiserende leeger og til at inddrage patienter og

parerende i behandlingen. Og sa skal der bruges 1,5 milliarder kroner til tidlig
opsporing og behandling af mennesker med kroniske sygdomme.

Det er godt, at der kommer fokus pa kronikergruppen. Det har i alt for lang tid veeret et
underprioriteret omrade. Og det er fint, at der skal gores en szerlig indsats for tidligt at op-
spore og behandle mennesker med kroniske lidelser. Vived, at treening har en stor betydning
eksempelvis for mennesker med KOL, diabetes og gigt. Sa her bliver der klart brug for den
viden og de faglige kompetencer, som fysioterapeuter har.

Og sa seetter jeg pris pa statsministerens abne invitation til de faglige organisationer om
at deltage i arbejdet med at udarbejde veerktgjer og teknikker, der sikrer storre inddragelse
af patienter og parerende i behandlingen. Vi skal nok vide at holde os til.

Sakort fortalter jeg glad for store dele afudspillet og de penge, der folger med. Men jeg kunne
samtidig godt have teenkt mig, at regeringen havde anlagt et lidt bredere sundhedsperspektiv
iudspillet. En stor del af indsatsen over for kronikergruppen foregar som bekendt uden for
hospitalets mure. Det matte udspillet godt have afspejlet bedre.

Ogsasavner jegen storre opmaerksomhed pa det muskuloskeletale omrade. Vived, at mange
mennesker har en gigtsygdom, og at det hvert ar koster samfundet store summer. Men ogsa,
at fysisk aktivitet og treening er yderst effektiv som forebyggelse og behandling i forhold til
en raekke gigttyper. Sa her kunne regeringen gore meget godt for et relativt beskedent belgb.

Regeringens sundhedsudspil indgaride finanslovsforhandlinger, som sa smater gaetigang.
Iden forbindelse praesenterede partiet Venstre i begyndelsen af september sit sundhedsudspil

til forhandlingerne. Patienten skal have ret til genoptreening inden for
en uge, hvis det star til Venstre, og ret til at vaelge privat genoptreening,
hvis tidskravet ikke kan overholdes.

Det er godt med en sadan behandlingsgaranti. Vived, at det er vigtigt
hurtigt at komme i gang med genoptraeningen. Det har de seneste ar
preecis veeret budskabet fra Danske Fysioterapeuter. Det afgorende i den
forbindelse er ikke, om behandlingen er offentlig eller privat, men at
ventetiden ikke star i vejen for et godt forlab.

Endelig onsker Dansk Folkeparti ogsa at bruge flere penge pa forebyg-
gelse og genoptraening. S sundhed kommer efter alt at demme til at fylde
godt i finanslovsforhandlingerne. Det, synes jeg, er klogt.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fagligt katalog
om hjernerystelse

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi har publiceret et fagligt katalog om hjernery-
stelse. | kataloget gives et overblik over eksisterende evidens om, hvordan man stiller
diagnosen, forebygger og behandleridretsudgvere, der har faet en hjernerystelse.
= kortlink.dk/sportsfysioterapi/esdf

DET KRITISKE NETVARK

| |
| |
1 1
1 1
| |
| |
| |
: Fysioterapeuter, der haren kritisk tilgang til fysioterapi og inte- :
1 resserer sig for professionens historie, filosofi, sociologi og for 1
: kulturelle og kvalitative studier kan tilslutte sig et internationalt :
I netvark, hvor de kan udveksle viden og erfaringer med andre pa I
: omradet. Netvaerket omfatter i skrivende stund mere end 100 :
I fysioterapeuter. Fra Norden kan man blandt andre finde Gunn I
: Engelsrud fra Sverige, Eline Thornquist fra Norge og Jeanette :
I Praestegaard ogJens Olesen fra Danmark. Fysioterapeut og for- I
: sker Adam Nicholls fra Auckland, New Zealand, er initiativtager. :
: & kortlink.dk/esb3 I
| |
| |
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Har du overset en patient
med spondylartritis?

Med hjemmesiden rygmarket.dk setter Gigtforeningen
for Morbus Bechterew fokus pa en gruppe patienter, der
diagnosticeres alt for sent. Patienterne har ofte i arevis
gaet til behandling hos leger, fysioterapeuter og kiro-
praktorer, uden at de er kommet naermere en diagnose.
Pa rygmaerket.dk gives eksempler pa traening, og der
presenteres en enkel test, man kan bruge til at finde
ud af, om man evt. skulle lide af spondylartritis. Lgrdag
den 27. september kl. 10-14 afholder Gigtforeningen i
samarbejde med Fitness Worlds store centre en "Rygdag",
hvoren fysioterapeut og en kiropraktor fortzller, hvordan
man kan komme i gang med at trene, hvis man lider af
spondylartritis. Se hvilke centre, der deltager:

& rygmeerket.dk

Genoptraening
med en guitar

Den danske ph.d.-studerende Jeppe Veirum Larsen fra
Institut for Arkitektur og Medieteknologi har udviklet en
guitar, der kan motivere bgrn og unge, der har en halvsidig
lammelse efter en hjerneskade til at traene funktionifod
ogben. Med en specialbygget guitar kan bgrnene spille ved
atbruge en fodpedalistedet forhanderne. At treeningen
kombineres med at spille musik, motiverer ifglge forskeren
bgrnene til at knokle mere end i et fitnesscenter eller has
en fysioterapeut. Guitaren er med succes testet pa bgrn
pa Helena Elsass-centret i Charlottenlund.




NYT NETVARK FOR KOMMUNALE UDVIKLINGS-
FYSIOTERAPEUTER | BSTDANMARK

Udviklingsfysioterapeuter i @stdanmark er gaet sammen i
et netveerk for at hgjne den faglige kvalitet. Netvarket skal
bidrage til hurtigere implementering af evidensbaseret praksis
i kommunerne og styrke faglig udvikling og videndeling pa
tveers af kommunerne, sa eksempelvis samme litteratursgg-
ning ikke bliver foretaget to gange. Styregruppen bestar af
tre medlemmer, der varetager organisering og planlagning
af tre arlige mader: Rikke Steen Krawcyk, Frederiksberg,
Henrik Hansen, Kgbenhavn, Jan Arnholtz Overgaard, Lolland.
Interesserede kan tilmelde sig netvaerket ved at sende en
mail til: udviklingsfys.netvaerk@gmail.com
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KNATRANING
Med appen Ther-ex far mennesker med gener
fra knz og hofter evidensbaserede trenings-
programmer, der kanvzere med til at forebygge,
aten begyndende artrose pavirker funktionen.
Med appen far man desuden en aktivitetsdag-
bog og redskaber til smertemonitorering. Appen
kan downloades til AndroidtelefonerogiPhone.

UDTAL STERNOCLEIDOMASTOIDEUS RIGTIGT
Erdu, dine kolleger eller medstuderendei tvivl
om, hvordan man udtaler de latinske fagter-
mer, er der hjzlp at hente i en ny app udgivet
af Gads Forlag. Appen "Medicinske fagtermer”
kan kgbes i app-store og google play.

Gigtforeningens direktor Lene Witte

TrygFonden
stotter udvikling
af treeningsfilm
og validering af
sporgeskema

Direktor Lene Witte har pavegne
af Gigtforeningen modtaget
209.750 kr. fra TrygFonden.
Midlerne gar til udvikling af en
treningsfilm med gvelser til de
omkring 500.000 danskere, der
lever med artrose. Traningsfil-
men skal vere et lettilgzngeligt
og gratis tilbud pa Gigtforenin-
gens hjemmeside, der kan benyt-
tes af dem, der ikke har midler
eller overskud til at trene hos
fysioterapeuter. Professor, fy-
sioterapeut Henning Langberg,
Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Kgbenhavns Universitet
har modtaget 596.100 kr. til at
oversette ogtestevaliditeten af
etit-baseret spgrgeskema, som
kanvare med til at sikre en mal-
rettet og effektivbehandling og
rehabilitering for patienter med
nedsat funktionsevne. Der er
tale om amerikansk udviklede
spgrgsmal, der maler patienter-
nes fysiske funktionsevne, og
detit-baserede spgrgeskema kan
med meget hgjere pracision og
trovaerdighed end de nuvarende
papirspgrgeskemaeridentificere
de patienter, som har stgrst gen-
optreningsbehov, og samtidig
vurdere effekten af genoptrae-
ningen. Maleredskabet vil ef-
terfglgende blive stillet gratis
til radighed for kommunerne.

Den svenske fysioterapeut
og specialistiergonomi Ann-
cristine Fjellman-Wirklund
gennemgar i en artikel i det
svenske "Fysioterapi” den
foreliggende evidens for be-
handling og forebyggelse af
arbejdsrelaterede smerterog
dysfunktion hos musikere. |
forebyggelsen erdet vigtigt
at legge vegt pa opvarm-
ning og pauser, korrektion
af teknikken, kropsbevidst-
hedstraning og traening af
styrke og udholdenhed.
Anncristine Fjellman-Wir-
klund. Musikmedicin - ett
mdjligt omrdde for fysiote-
rapeuter”. Fysioterapi 6, 2014.
Y Leesartiklenpakortlink.dk/
Sysioterapi/esbk

BEHANDLING AF
PATIENTER MED
DISKUSPROLAPS

Den svenske fysioterapeut,
ph.d. Gunilla Limbdck Svens-
songennemgaridet svenske
fagblad den eksisterende
forskning omkring struktu-
reret fysioterapeutisk be-
handling af patienter med
diskusprolaps. Flere studier
har vist, at fysioterapi har
god effekt pa bade kort og
lang sigt.

Gunilla Limbdck Svensson.
Lumbalt diskbrack. Fysiote-
rapi 5. 2074.
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Kristin Ebert er ledende fysioterapelft pé A
‘& trgumerelaterede tilstande pa Stolpegard 1 .
har leert hende at ga helt taet pa — bade sig selv og andre - men aldrlg at ga over
greensen og altid at tage sma skridt. Mélet er forene krop og psyke og
at huske at tilgive sig selv, nar man alligevel begar fejl pa vejen.

»>
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Af journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO SPREN M. 0SGOOD

o—

KRISTIN EBERT VOKSEDE op i en lille landsby
udenfor Neestved, hvor hendes far var praest.
“Han havde evnentil at mode folk i gjenhejde,
uanset om de var glade og lykkelige eller i
sorg”, siger den 56-arige ledende fysioterapeut
paPsykoterapeutisk Center Stolpegard i Gen-
tofte. Hun har siden opdaget, at hun hararvet
evnen til at tale med mennesker og engagere
sig dybt i sine medmennesker fra ham.

Vi gar forbi en zen-agtig atriumgdrd med
lave bassiner og planter, en overraskelse mel-
lem de rede mursten pa Stolpegard og den
institutionsatmosfeere, der heenger ved huse
og arkitektur fra 1960’erne.

Kirsten Eberts job er at veere leder for syv
fysioterapeutkolleger og at tage sig af patien-
ter, der bliver henvist fra Region Hovedstaden
med alt fra stress og angst til traumer efter
ulykker. "Kort sagt alle de knubs, tilveerel-
sen kan give mennesker, og som ikke skyldes
krig”, konstaterer hun.

Efter tredive aripsykiatrien har hun veen-
netsigtil atkalde en spade for en spade ogen
barsk barndom for et ’livsvilkar’. Hun har
ogsalertatlytte, sanse og sammen med sine
patienter seette ord pa de oplevelser, der er
allersveaerest at rumme som f.eks. senfolger
efter seksuelle overgreb, vold og omsorgssvigt,
men hun bliver stadigveaek pavirket af det.

Hver morgen starter hun dagen med at
dyrke qi gong, og bagefter mediterer hun i
naesten en time. Det er en sikkerhedsventil,
der holder hendes krop og sind i balance.

“Det at have styr pa dig selv er maske no-
getafdetallervigtigste, nar duarbejder med
mennesker, der har det psykisk sveert. Det
kreever, at du kan skelne mellem dine egne
folelser og de mennesker, du hjeelper, f.eks.
iterapi. Det er sveert. Men man bliver bedre
og bedre til det, iseer hvis man er indstillet
paogsa at arbejde med sig selv og give slip pa
sine forudindtagede holdninger og den psy-
kologiske bagage, man selvharmed”, fastslar
Kristin Ebert, der med egne ord harudviklet
sig personligt parallelt med sit job. "Men jeg

10 FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2014

har godt nok ogsa efteruddannet mig meget”,
konstaterer hun.

Udover Fysioterapeut fra Kobenhavner-
skolen 1984’ kan hun skrive mindst tre andre
krops- og psykoterapeutiske uddannelser pa
sit cv og snart ogsd mindfulness-terapeut.

’Samegetefteruddannelse har jeg abenbart
haft brug for”, griner hun.

Fysioterapi er dog stadig den basis, hun ven-
dertilbage tiligen og igen. Den repraesenterer
den anden side af hendes opvaekst, som var
fuld af heste, handbold, sport og glaede ved
at bruge kroppen.

Hallo, husk lige kroppen

Kristin Eberts blik er anderledes og mere
nysgerrigt, spergende og abent, end man er
vant til. Slet ikke pa en ubehagelig made,
tveertimod foler man sig tryg og hjemme.

Det handler om neerveer. Neerveer er blot
ét af mange ’blede temaer’, som samtalen
hurtigt drejer ind pa i selskab med Kristin
Ebert, uanset om man er tvaerfaglig kollega,
fysioterapeut, patient eller journalist.

For jobbet pa Stolpegard var hun ansat i
ungdomspsykiatrien pa Fjorden og PC Glo-
strup, det tidligere Nordvang, som begge har
en arelang tradition med gruppe- og krops-
terapi. Kristin Ebert kan tale i timevis om,
hvorfor kroppen er sa vigtig en ressource,
og hvordan den er en slags universalnegle i
forhold til at forsta og arbejde med mennesker.

"Derforer jeg ogsa godt tilfreds med mitlob-
byarbejde med at fa kropsterapien pa banen
paStolpegard. Dajegstartedei2002 var fysio-
terapeuterne "bare’ almindelige samtaletera-
peuter, idagerdersyvfysioterapeuter ansat”,
siger Kristin Ebert, der udover at veere glad
for sin rolle som gruppeleder og for blastemp-
lingen af sit arbejde, mest fryder sig over, at
man i dag tilbyder alle Stolpegérd-patienter
atdeltage i BBAT-kropsgruppe, mindfulness
eller begge dele, hvis de har lyst.

Hun lofter en ordentlig moppedreng af'en
bogned frahyldenisit kontor. ’Neuroaffektiv

Psykoterapi med voksne’ star der padet sorte
omslag. Denhandlerblandtandetom, hvordan
krop og sind ikke kan adskilles, men ogsa om
hvordan relationen mellem terapeut og klient
kan stotte klientens nervesystem til udvik-
ling og oplesning af traumer. Bogens redakter
Susan Hart er ssmmen med kropsterapeut
Marianne Bentzen nogle af dem, Kristin Ebert
har ladet sig inspirere af i sit arbejde.

“Den her bog forklarer noget af det, der
kan veere vanskeligt at forsta med traumer.
F.eks. det med den implicitte hukommelse
og den eksplicitte, hvor sidstneevnte er den
del, vi faktisk husker. Nar du arbejder med
senfolger af eksempelvis incest, kan selve
overgrebet vaere glemt. Hjernen har en evne
tilatudelukke ting frabevidstheden, hvisde
truer for meget. I stedet kommer der nogle
dybe aftryk i personligheden, som f.eks. at
personen har sveert ved at afgraense sig og
ved at sige fra og til, foler sig uveerdig og har
sveertved at tage vare pasig selv. Nar de sa selv
far bern, bliver presset pa jobbet eller skilt,
brister boblen. Man kan veelge at se positivt
padetsom en chance til at fa oplest traumet.
Detkraever, at de gar tilbage til angsten ogden
situation, der har skabt den. Det gor ondt”.

Det kan godt blive veerre
Hun leegger ikke skjul pa, at det ogsd er hardt
arbejde indimellem.

T arbejdet med traumepatienter teenker
du tit: Nu kan det ikke blive veerre, nar folk
forteeller deres historier, men det kan det.
Efter sd mange ar som fysioterapeut i psykia-
trien harjegtit og ofte spekuleret pa, hvorfor
det absolut skal veere hende den lille pige,
der vokser op med svigt fra en alkoholiseret
mor iet misbrugerhjem, der ogsa havnerien
darligen plejefamilie og ender med at fabarn
og blive banket af sin kaereste”.

Og hvad kan vi gere ved det? "Heldigvis
virkelig meget”, siger Kristin Ebert bagbrille-
glasset med sine milde, venlige gjne. "I gar sad
jegf.eks. med entraumepatient, en kvinde pa



knap 50, der har faetbevilget et forlob i vores

traumegruppe, fordi hun er blevet overfaldet
af'sin ekskeereste. Hun er vokset op under de
forhold, jeg neevner, uden far og med en mor,
der var stofmisbruger og dede af AIDS. Bed-
stemoren ville gerne have hende, men matte
ikke, fordi myndighederne mente, hun var
forgammel, i stedet kom pigeniplejefamilie,
hvor hun ogsa medte svigt og misbrug. Da vi
sad her ved bordetigar, greed hun, mens hun
beskrev det hul, der var indeni hende. Dér,
hvor hendes mor skulle have veeret. Men alli-
gevel endte samtalen med at fokusere pa, hvad
hun trods alt det triste alligevel havde faet
med af positive oplevelser, som hun kunne
give videre til sine egne bern”.

“Det svaereste er egentlig, nar patienter
er vrede pa mig. Det er ikke rart. En af de
mest brugte defensive, men ogsa uheldige
strategier som terapeut er at skubbe det over
papatienten ogteenke: Han skal ikke anklage
mig eller skeelde ud, det er ikke mig, der er
noget galt med, hvilket jo er let at sige, netop
nar man sidder med psykisk sarbare. Men
det er en falliterkleering efter min mening.
Jeg prover som regel at vende den indad og
teenker, hvad gik der galt her? Hvad kan jeg
gore bedre neeste gang?”

Nogle dage nyder hun at seette sig pa cyklen
efter arbejde og vide, at der er 15 kilometer
hjem til keeresten og deres fzelles hus i Valby,
sahunkan fablaest noget alt det "folelsesfnul-
ler’ af sig, som ikke kan undgas, nar man
beskeeftiger sigmennesker, der har det ondt.
Hun har ogsatid til at reflektere over, hvordan
dagen er gaet, og nogle gange til ogsa at veere
omsorgsfuld overfor sig selv.

”Jeg har begaet fejlundervejs, men jeg tro-

b

Jeg har begaet fejl undervejs,
men troster mig med, at jeg har

leert meget af dem

ster mig med, at jeg har leert meget af dem.
Jeg har eksempelvis en gang ladet mig rive
med, fordi jeg blev sa glad for, at en ambu-
lanceforer, vi havde i gruppeterapi, endelig
lukkede op. Han havde veeret sendt ud til en
drukneulykke med etbarn. Barnetvarlivlest,
da han og kollegaen ankom, sa han troede
ikke, der var noget at gore. Det lykkedes dem
at genoplive barnet, men traumet blev heen-
gende, og dahan skulle genfortzaelle historien
iterapigruppen gik hans nervesystemi’kri-
semode’, sa han begyndte at hyperventilere
og blive bange. Jeg burde have stoppet ham,
for han gik i affekt”.

Matte sygemeldes i ti uger

Kristin Ebert har selv oplevet, at kroppen
har taget teten og sagt fra, selv om hun helst
ville have fortsat.

"Jeghar faet stopskiltet et par gange. Forste
gangvar,dajegvar 40 aroglige havde skiftet
arbejde. Jeg styrtede pa min cykel og breek-
kede overarmen, ogsenestizo05, hvor jeg fik
en stressreaktion ovenpa etbiluheld med min
datter, som jeg havde hentet pa efterskole.
Jeg mistede herredemmet over min bil, som
drejede 360 grader rundt. De, der havde set
det, fattede ikke, at vivar sluppet levende fra
det. "Jeg skulle bare lige laegge hendes seede
ned, s hun kunne sove’. Det var sa dumt”,
siger Kristin Ebert, der rystede som et espelav,
da hun kom ud af'bilen.

Historien slutter ikke der. For i stedet for at
pleje sig selv efter chokket, tog hun pa BAT-
kursusisStjarnsund i Midtsverige, hvor ulyk-
ken viste sit ansigt igen: Hun fik hovedpine
og hold i nakken.

“En morgen vagnede jeg og kunne ikke lofte
mit hoved fra puden. Det blev bare liggende.
Jeghavde ’tabt’ det, ogkunneioverfort betyd-
ning ikke holde mig selvoppe. Mine foraeldre
inviterede mig pa udstilling, og mens vi gik
rundt og sa pa kunst, holdt jeg bogstavelig talt
mit hoved med heenderne. Sidenhen har jeg
hortbiofysiker og psykolog Peter Levine for-

klare om stressreaktioner hos os mennesker
ogidyr. F.eks. er det, at jeg rystede sa meget
pa motorvejen, nervesystemets made at re-
stituere pa. Hunde lgber f.eks. ind under en
busk, hvisde har veeret ved atblive kert over.
Sa ligger de i buskadset og ryster og ryster
og ryster, indtil deres krop er faldet til ro, og
adrenalinen er ude af kroppen”.
IKristinstilfeelde endte det med en tiugers
sygemelding ogendnu dybere indsigt i, hvor-
dan kroppen tackler traumatiske oplevelser.

Som mor sa datter

Ijanuar blev hendes datter (Kristin har ogsa
to senner, red.) feerdig som fysioterapeut pa
Metropol i Kebenhavn. Og selv om Kristin
Ebert flere gange spurgte hende, om hun nu
ogsavar helt sikkerisin sag, forstar hun godt
beslutningen.

“Fysioterapi er et skont fag. Jeg har aldrig
hort nogen, der har fortrudt, at de laeste fy-
sioterapi. Du kan altid finde din egen niche,
det behover jo ikke at veere i psykiatrien”,
siger hun og fortseetter:

”Pé et landsmede holdt jeg et indleeg om
traumeterapi og beskrev, hvordan terapeu-
ten er nedt til at se hjernen og kroppen som
samarbejdspartnere for at hjeelpe patienten
ud af traumer og vaek fra f.eks. dyb angst ved
atfaintegreretoplevelsen. Dajegvar feerdig,
varderen aftilhorerne, der tort konstaterede:
Ja, det er én made at se det pa’.”

Den saetning viser noget af det, hun elsker
allermest ved sit fag, forklarer hun:

”Man kan ikke bilde fysioterapeuter noget
ind. Vier kritiske og stiller spergsmal. Men
nar vi er pa, sa er vi virkelig pa. Her i ferien
var jeg simpelthen nedt til at ‘ordinere’ en
skonlitterser bog til mig selv, sa det ikke kun
blev fagboger”, siger Kristin Ebert, som ved,
at der vil veere nogen, der taenker ’ak nej,
ikke mindfulness igen’, nar de leeser det her.

Hun er ligeglad. Og nar man har medt
hende, er man ikke tvivl om, at hun har fati
den lange ende. ©
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for fysioterapeuter

Skal dine patienter lare den nye bevagelsesteknik appocho?
Som appochotreener laerer du at give dem redskaberne til
at traene selv, sa de far kroppen tilbage i balance.

6mtia
INFORMATIONSM@DE OM APPOCHO
OG UDDANNELSEN TIL APPOCHOTRENER

Her om konceptet og fa demonstreret metoden | praksis.

Lardag d. 11. oktober kl. 11-15 i Vejle

Sendag d. 12. oktober kl. 11-151 Vejle

FAKTA OM Titwetding
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Tilmelding til gratis informationsmade pa mail@appocho.dk
Yderligare oplysninger hos Fia Bjerregard pa tif. 307072 78
eller pd www.appocho.dk
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Det er en god treeningsform, der Igsner op [ laend, ryig ag nakke
Jeg er gdat fra manglende energi og kognitive vanskeligheder til at
have det supergodl, haie overskud of naesten ingen smertar.”

- Charlotte Kjaer, 42 ar (Har tranet appocho | nogle maneder)
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Vissingsgade 21, 2.5al mail@appachoudk
Dic-7100 Vejle www.appacho.dk




Fa mere sul
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Se hvilken forskel en supplerende
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Jagten pa det

o S DA
at fa to born, inden hun fandt fast fodfeste
et. Til gengeeld har hun kunnet brugede skif
l'gz?pf’t%ffz férsketlige arbejdsomrader af og

wilket a mrdde

%.;‘omrdde hun brender mest for.
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forste job

Der er blevet mere kamp om pladserne pa det
fysioterapeutiske arbejdsmarked, og der skal ofte rigtig
mange ansggninger til, far det farste job er i hus.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN

o0—

1JUNIBLEV et nyt hold fysioterapeuter sendt ud
paarbejdsmarkedet, og samtidig steg kurven
over fysioterapeuters arbejdsleshed med ét
dramatisk. Det gor den hvert ar, ogdet samme
skerifebruar, nar vinterholdene dimitterer.
Hvor laenge der kommer til at g, for kurven
fladerud igen, og hvor meget den fladerud, har
viendnu til gode at se, men en undersogelse
fra Danske Fysioterapeuter viser, hvordan
det er gaet dem, der er blevet faerdige med
uddannelsen de seneste par ar (2011-2014).

De nyuddannede har forst og fremmest
faet plads i kommunerne, hvilket ikke kan
overraske, da det er der, der er flest job til
fysioterapeuter. Men ogsa sygehuse og kli-
nikker haristort omfang slaet derene op for
nyuddannede fysioterapeuter.

For nogle af de medvirkende i undersogel-
sen har vejen til det forste job veeret belagt
med en lang reekke skuffelser, mens det er
gaet lettere for andre. Pa spergsmalet om,
hvor mange ansegninger, der skulle til, for
det forste job kom i hus, er der saledes en,
der skriver “en million”, mens 17 procent slet
ikke har skrevet ansegninger overhovedet,

for de havde et job pa handen, eksempelvis
pa et tidligere praktiksted.

Det skete for eksempel for Kristine Moller
Christensen, der en uge efter, hun blev feerdig
med fysioterapeutuddannelsen i juni sidste
ar, kunne starte pa sit tidligere praktiksted
ietvikariat pa fuld tid.

?Jeg opdagede allerede tidligt i uddan-
nelsen, at jeg interesserede mig meget for
neurologiske patienter”, fortaelle Kristine,
der valgte at skifte det valgfri 13. modul ud
med en praktikperiode pa afdelingen for hojt
specialiseret neurorehabilitering pa Hvidovre
Hospital. Praktikken gavanledning til et vi-
kariat ogendnuet, ogefteret ar var Kristine
Moller Christensen fastansat. Enblandingaf
held iheerdighed, mener hun selv.

Engagement erstattede erfaring
Ogsa Mie Lenler-Petersen var heldig og fik job
med det samme. Endda uden at have prakti-
kerfaring fra omradet.

”Jeg ville rigtig gerne arbejde med born,
sa da Aarhus Universitetshospital Skejby
sogte en fysioterapeut til et vikariat i borne-
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DET F@RSTE JOB

B Region 26%

Kommune 35%

Klinik 22%
I Anden privat virksomhed 6%
En kombination af flere 9%
B Ved ikke 2%

fysioterapien, segte jeg jobbet, lige for jeg blev
feerdiguddannet, selvom der stod i opslaget,
at man skulle have erfaring”.

Til gengeeld for den manglende erfaring
gjorde Mie meget ud af at forklare i sin an-
sogning, hvad fordelen for arbejdspladsen
ville veere i at fa en nyuddannet. "Jeg skrev,
at jeg var opdateret pa den nyeste viden, og
pointerede flere gange at jeg virkeligbreendte
for at arbejde med born”, forteeller Mie, hvis
engagementblevunderstreget af, at hunisin
valgfagsperiode havde taget, hvad hun kunne
fa affag, der havde med born at gere - sagar
ogsa faget ergoterapi til born.

Vikariatet blev forleenget igen og igen og
igen, og de oprindelige fem maneder endte
med at vaere halvandet ar, ogundervejs leerte
Mie at sld koldt vand i blodet. “Jeg naede at
soge noget andet en enkelt gang, inden jeg
blev forleenget, men man veenner sig til usik-
kerheden ved at veere i et vikariat”, forteeller
Mie, der umiddelbart efter sin sidste periode
som vikar fik fast job pa berneafdelingen pa
Hammel Neurocenter.

Var ved at miste modet
Selvom bade Kristine og Mie var heldige, er
det ifolge undersogelsen ikke sporualminde-
ligt at matte skrive mindst 10 ansegninger,
for der er gevinst, og en fjerdedel har veeret
helt oppe over 30 ansegninger.

Ida Tilgaard Hansen skrevmellem 25 0g 30
ansegninger og var til seks samtaler.

“Efter de forste afslag trostede jeg mig selv
med, at jeg havde faet erfaring med at veere
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til jobsamtale, men efter seks afslag var jeg
ved at miste modet”, fortaeller Ida, der dog var
heldigalligevel at fa et af de job, hun havde faet
afslagpa. Etjob, som gavhende den erfaring,
der skulle til, sa hun i dag, kun et halvt ar
efter hun afsluttede sin uddannelse, sidder
isit dremmejob.

”Jeg arbejder nu med bern og nyder alle de
grin og den gleede, jeg oplever hver dag. Det
lyder som en kliché, men det her job var helt
klart veerd at vente pa”.

Selvom der er skrevet mange ansegninger,
erflertallet af de medvirkende iundersogelsen
kommetiarbejde relativt hurtigt. 35 procent
havde et arbejde pa handen, allerede inden
de var feerdige med studiet, og yderligere 45
procent kom iarbejde inden for tre maneder.
De fleste job blev fundet via stillingsopslag,
men 17 procent havde held med uopfordrede
ansegninger, og naesten lige sa mange fandt
jobbet via deres netveerk.

Til gengzeld er det en helt anden historie,
hvor lang tid der er gaet, for det forste faste job
er kommetihus. Kun 13 procenter startetien
fast stilling, mens 54 procent har sagt jatak
tiletvikariat, 7 procent til en deltidsstilling,
15 procent til en tidsbegreenset stilling og 6
procenten stilling med lontilskud. 4 procent
er startet som selvsteendige.

To gange pa barsel
For Nina Ildvad tog det 4 ar, for hun fik fod-
feeste pa arbejdsmarkedet.

”Jeg blev faerdig i 2008, hvor arbejdsmar-
kedetvar pasit hojeste, ogalle, der ville have

FAKTA OM
UNDERS@GELSEN

65 dimittender (2011-
2014) har medvirket i
undersggelsen, der er
gennemfert af Megafon for
Danske Fysioterapeuter.




etjob, fiketjob”, forteeller Nina, der padet tidspunktvar
halvvejs i sin graviditet.

Hun fik med det samme et vikariat og gleedede sig over,
athun dermed naede at have patienteriheenderne, inden
hun skulle pabarsel. Men mens hun gik derhjemme, kom
finanskrisen efterfulgt af sparerunder og anseettelsesstop
mange steder.

“Det var sveert at tro pa, at nogen ville anseette en med
kun 2 maneders erfaring, narkonkurrencen varsahard,
men jeg var heldig at fa et vikariat pa Aarhus Universi-
tetshospital. Det endte med at lobe i 11 méaneder, hvor
jegfik stiftet bekendtskab med tre forskellige specialer”,
forteeller hun.

Det naeste job blev pa et lokalcenter teettere pa bopae-
len. Endnu et vikariat. “Jeg havde ellers svoret pa, at jeg
skulle have et fast job, for jeg skulle have barn nummer
to, men det faste job kom bare ikke, og derfor matte jeg
endnu engang ga arbejdsles pa barsel”.

Ombkostningenblev, at det efter endt barsel tog 7 mane-
der, 50 ansegninger, lentilskud og jobrotation at komme i
arbejde igen, men i dag har Nina et job, som hun er rigtig
glad for.

?Jeg foler ikke, at min rejse pa arbejdsmarkedet er slut,
men jeg har fundet et laengerevarende stasted, som har
veeret med til at give faglig ro. Og uanset hvor frustrerende
det harvaeret at flytte rundt mellem jobs og veere usikker
paegen kunnen som arbejdsles, sa har jegbrugt det til at
prove forskellige arbejdsomrader af og dermed ogsablive
klogere pa, hvilket arbejdsomrade jeg braender mest for".

Jobbet1a 200 km vaek

Atdet forste jobikke nedvendigvisligger lige rundt om hjer-
net frabopeelen vidner undersggelsen ogsa om. Halvdelen
af'de medvirkende har mattet mere end 20 kilometer vaek
hjemmefra, og 17 procent af dem har mattet tilbageleegge
streekninger pa mere end 50 kilometer.

Det gaelder eksempelvis Anette Haunstrup, der i to ar
korte de 200 km fra hjemmet i Aarhus til jobbet pa en
klinik i Senderborg hver sendag for sa at returnere til
Aarhus fredag, nar arbejdsugen pa klinikken var slut. I
dag har hun job pa en klinik i Randers.

”Selvom jeg havde to traelse ariforhold til at veere langt
fravenner, keereste og fritidsinteresser i hverdagene, var
det muligvis det, der skaffede med det fantastiske job, jeg
har nu”, mener hun. ©

Mie, Kristine, Nina, Ida og Anette
Sforteeller mere om deres erfaringer
som nyuddannede og jobsogende pa
JSysio.dk/ Fysioterapeuten

EMPI Phoenix

pree- og postoperativ
knaeoperationer
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hurtig og korrekt elektrode-
placering hver gang.
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patienter med planlagte
knaeoperationer som

feks. TKA-, korsband- eller
meniskindgreb. Inden operation
anvendes muskelstimulering for
at forebygge atrofi og styrke
muskulaturen, der senere farer
til en hurtigere genoptraning.

Direkte efter indgrebet kan
patienten anvende et
program specieltil-
passet til mindsket
muskulatur. Et TENS
program med specifikke egenskaber
for post-operative smerter er 0gsd
inkluderet, der giver en lokal smerte-
lindring uden bivirkninger.
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Fysioterapeut
Filip Holst
Storgaard
erenaftre
fysioterapeuter,
der tager sig af
forundersogelsen
af patienter med
atraumatiske
skulderskader
paAalborg
Universitets-
hospital.

Kirurgerne sparer tid,
patienterne kommer hurtigere
i gang med genoptrsening

O—

Fysioterapeuter star for den indledende undersggelse af FYSIOTERAPEUTER KAN MED fordel st for
. . . den indledende undersogelse og vurdering af
patienter med atraumatiske skulderskader pa Aalborg patienter med skulderimpingement, Detviser
Universitetshospital. De fleste forbedrer med genoptranin-  enopgorelse over praksis i skulderambulato-
. . . . rietunder Aalborg Universitetshospital. Her

gen funktionen i skulderen og behgver ikke at blive opereret.

har tre fysioterapeuter siden 2012 staet for
forundersogelse af patienter med blandt andet
subacromial impingement og har vurderet,
om patienterne skulle henvises til treening

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark eller sendes videre til ortopsedkirurgerne
for yderligere vurdering og evt. operation.

vp@fysio.dk Den fysioterapeutiske screening har vist

FOTO CLAUS SJODIN sig at veere effektiv, da kun 24 ud af 182, der
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gennemforte et genoptreeningsforleb, ikke vurderede,
at de havde faet det forventede udbytte af treenings-
forlebet, og efterfolgende blev opereret. Ordningen
harvaeretensuccesogiengrad, sa fysioterapeuterne
har praesenteret den i forbindelse med Dansk Selskab
for Skulder og Albue Kirurgis kongres i foraret og
til september tager til ortopeedkirurgernes skulder-
albue-kongres i Istanbul og forteeller om den.

Deter den specialeansvarlige overleege Steen Lund
Jensen fra Aalborg Universitetshospital, der i sam-
arbejde med terapiafdelingen har taget initiativ til,
at fysioterapeuterne gennemforer forundersogelsen
af patienter med skulderimpingement. Det er ogsa
hans fortjeneste, at fysioterapeuterne fik skrevet et
abstract, der kan praesenteres for leeger og fysiotera-
peuter i Danmark og internationalt.

Det var primeert i bestreebelserne for at yde den
bedste behandling og folge Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om behandling af skulderimpingement fra
2011, der fik sat skub i en ny organisering, forteeller
Filip Holst Storgaard. Han deler sammen med fy-
sioterapeuterne Majbritt Lykke Jensen og Christina
Gravgaard Pedersen en fuldtidsstilling i skulderam-
bulatoriet, og resten af tiden bruger de pa ortopeed-
kirurgisk afdeling.

Underseogelse, behandling og
genoptraeningsplan

I forbindelse med forundersogelsen foretager fysio-
terapeuterne en traditionel skulderundersegelse og
ved at sammenholde undersegelse, rentgenbilleder
og anamnese vurderer de, hvad der videre skal ske
med patienten. Ved tvivlsspergsmal kan de konferere
med leegerne, der evt. kan skanne skulderen. De fleste
patienter far ovelser med hjem, som skal benyttes,
indtil de pabegynder treeningsforlebet.

For at motivere patienterne til treeningen kan fy-
sioterapeuterne med enkle handgreb vise, hvilken
betydning en god muskelfunktion vil have pa smer-
terne og funktionen over skulderen.

Nogle patienter meder op pa sygehuset med den
klare forventning, at de skal opereres, men deter ifolge
Filip Holst Storgaard sjeeldent, at de efter fysiotera-
peuternes forundersegelse ikke kan forstd, at det er
nedvendigt at give treeningen en chance. Derudover
betyder leegernes opbakning en hel del for patien-
ternes motivation, ligesom information om effekten
af treening betyder, at de fleste bliver mere positive.

Et godt samarbejde mellem fysioterapeuter i alle
sektorer er ifolge Filip Holst Storgaard af stor betyd-
ning. Saledes har maniregionalt regiatholdt temadag
om skulderen, hvor bade fysioterapeuter fra primeer-
og sekundaersektoren var repraesenteret. @
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BORN OG IDRATSSKADER

Mange skader i pigefodbold

Unge piger, der spiller fodbold, er i hgj risiko for at fa skader. De, der spiller feerrest timer, far
flest skader pr. fodboldtime. En dansk undersggelse har ved at holde kontakt med pigerne
med sms faet et reelt billede af skadesfrekvensen

o0—

EN NY DANSK undersogelse viser, at der er flere
skader per spillede time hos pigefodboldspillere
mellem 150g 18 arend tidligere antaget. En tred-
jedel af de registrerede skader var overbelast-
ningsskader, menstotredjedele var akutte skader.
Risikoen for at fa en akut skade var cirkanigange
storre i kamp end ved treening.

Ved at have direkte kontakt med spillerne hver
uge via sms og telefonopkald mener forskerne,
at de har faet et mere praecist estimat for antal
af skader, end man har set fra tidligere under-
sogelser. Der er flest knzae- og ankelskader. Iseer
kneeskaderne er ofte af alvorlig karakter, der be-
tyder, at de unge kvinder risikerer at stoppe med
atspilleellerbliver tvunget til at indstille traening
og kampe for en laengere periode. Undersogelsen
viserdesuden, at det iseer er dem, der spiller meget
lidt, der lgber den storste risiko for at fa skader.

Undersogelsen kan ikke vise, hvorfor de
utraenede far skaderne, men det kunne skyldes
utilstraekkelig fysisk form eller manglende til-
veenning til treening, mener fysioterapeut, cand.
scient.san. Mikkel Bek Clausen. Han er en af
forskerne bag undersogelsen, der er en del af et
storre projekt, der skal afdeekke en lang reekke
aspekter inden for pigefodbold, herunder boldens
storrelses og tidligere skaders betydning for ska-
desrisikoen. Malet eri fremtiden at forebygge, at
de unge piger (15-18 ar) far skader, de vil fa mén
afresten af livet.

Idagerfodbold den mest populaere idraetsgren
for piger mellem 15 0g 18 ar (U18) i Danmark, og
interessen er for opadgaende. I hele verden er
fodbold den hurtigst voksende idreetsgren, og
kvinderne udger en stor andel.

"Der er derfor god grund til at se pa, hvordan vi

kan forhindre idreetsskader i pigefodbold, for det
er mange skader, vitaler om. Ofte er det kneeska-
Af faglig redaktor Vibeke Pilmark der, der har stor betydning for pigernes idraetskar-
riere fremadrettet”, siger Mikkel Bek Clausen.

vp@fysio.dk Som forsker pa fysioterapeutuddannelsen pa
FOTO THINKSTOCK MetropoliKebenhavn har hanbidragettil atud-
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vikle den fysioterapeutiske forskningsenhed,
og han har i denne forbindelse veeret en del
af'et stort projekt om pigefodbold.

Deter forste gang forskere har brugten di-
rekte metode som smstil at faindrapporteret
idreetsskader for denne gruppe af spillere.
Tidligere undersegelser har bygget pa skades-
anmeldelser fra laeger eller fysioterapeuter,
men man har i forskerkredse veeret opmeerk-
som pa, atder var en underrapportering. Det
erde feerreste pigehold, der har mulighed for
attreekke pa sundhedsstaben i klubberne, og
man ved fraandre undersegelser, at detlangt
fraeralle skader, der forer til en henvendelse
til egen leege. Man har sdledes haft en for-
modning om, at 50-75 procent af alle skader
ikke er registreredeitidligere undersegelser.

De utraenede far flest skader

498 U-18 pigespillere fra 32 forskellige klubber
indgik i studiet. De fleste spillede pa lavere
niveau, men enkelte pa eliteniveau. Den sam-
lede tid (treening og kamp), pigerne spillede,
varierede fra1-6 timerugentligt. I forbindelse

med undersogelsen fik spillerne en gang om
ugen tilsendt en sms fra forskerne, hvor de
skulle besvare fire enkle sporgsmal vedr. ska-
desforekomst. Hvisen spiller rapporterede en
skade via sms, blev de kontaktet pr. telefon.
Den standardiserede telefonsamtale skulle
afklare, om det reelt var en idreetsskade, der
varblevet rapporteret, hvordan og hvorfor den
var opstaet, ogom den havde konsekvenser for
spillerens mulighed for at deltage i treening
eller kampe. Der var en svarprocent pa 88,
hvilketerlangt over, hvad man normalt finder
med traditionelle sporgeskemaer, forteeller
Mikkel Bek Clausen.

Igrove traek viser undersegelsen, at for hver
gangenspiller harspilleti2ouger, fardenne
enskade; det svarertiligennemsnitto skader
om aret pr. spiller. Seerligt spillere, der spil-
lede meget lidt, havde stor risiko for skader pr.
fodboldtime. Omtrent 10 procent af skaderne
blev defineret som alvorlige. Alvorlige skader
blev defineret som alle skader, der indebar
fraveer fra idreetten i fire uger og derover.
Risikoen for at padrage sig en alvorlig skade

var saledes tre gange hojere end beskrevet i
tidligere studier.

Detervigtigt at fa formidlet undersegelsens
resultater til treenere. De kan maske vaere
med til med derette tiltag at kunne forebygge
nogle af skaderne ogidentificere de piger, der
er i risiko for at fa dem, mener Mikkel Bek
Clausen. Lige nu er forskerne i gang med at
undersege, om man kan nedseette risikoen
for skader ved at spille med en lettere bold
ogom man med simple screeningsspergsmal
kan identificere de piger, der er i seerlig risiko
for at fa skader. ©

Mikkel Bek Clausen, Mette Zebis, Merete
Moller, Peter Krustrup, Per Hélmich, Niels
Wedderkopp, Lars Louis Andersen, Karl
Bang Christensen, Kristian Thorborg. High
Injury Incidence in Adolescent Female Soccer.
American Journal of Sports Medicine, July 2,
2014. PMID: 24989492.
‘ Lzes resten af temaet om born
og idreetsskader pa side 32-46
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Sundhedsteknologi
skal fa kebenhavnere
til at motionere

Borgere, forskere og sundhedsarbejdere i Kgbenhavn har faet et forsknings- og innovations-
hus, hvor de kan mades for at udvikle nye sundhedsteknologiske lgsninger til at gge aktivitets-
niveauet i kommunen. Med professor i rehabilitering Henning Langberg i spidsen skal forsker-
gruppen CopenRehab komme med et effektivt bud pa behandling af livsstilssygdomme.

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDK] AR

o0—

"SUND VAKST HUSET”, en gammel bygning
itre etager, ligger i tilknytning til seldrebo-
ligerne i "De Gamles By”, Kebenhavns Uni-
versitet og professionshejskolen Metropol pa
NorrebroiKebenhavn. Huset skal fremover
danne rammen om et ambitigst samarbejde
mellem sundhedsvidenskabelig forskning,
Kobenhavns Kommune og borgerne. Malet
er atudvikle nye mader og nye teknologier til
atoge sundheden og fremme fysisk aktivitet
hos borgerne. Kebenhavns Kommune ejer
bygningen, der i sin indretning stimulerer
tilkreativ teenkning og rummer bade meode-
lokaler, kontorer og ”innovatorier”.

Det var professor i rehabilitering, fysio-
terapeut Henning Langberg og hans for-
skergruppe, som fik ideen til et veeksthus,
hvor de som forskere kunne komme teettere
pa borgerne og det sundhedspersonale, der
skal omsaette forskningen i daglig praksis.
Fremover vil huset, som blevindvietiaugust,
fungere som et modested for innovative stu-
derende, forskere og borgere, der er med i
forskningsprojekterne.

DaHenning Langbergizoizblevansatiet
professoratirehabilitering, fikhan som over-
ordnet opgave at gore Kobenhavn sundere,
gerne med anvendelse af nye teknologier. Fo-
kus skulle vaere pa livsstilssygdomme som
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KOL ogdiabetes samt kroniske muskel-skelet-
sygdomme. "Opdraget er med andre ord, at
forskningen ikke blot skal fore til videnska-
belige artikler, men ihgjgrad gere en forskel
ipraksis. Det er desuden kommunens vision
at gore hele organisationen teknologi-parat
ved, at forskerne inddrager sundhedsperso-
naletiprojekter, der skal afprove forskellige
sundhedsteknologiske lgsninger ”, forteeller
Henning Langberg.

Kobenhavns Kommune, der finansierer
professoratetirehabilitering pa Kebenhavns
Universitet, har padenne made sat kommunal
sundhedsteknologi pa forskningsdagsordenen
idenakademiske verden. "Derer brug foratud-
vikle helt nye metoder til at afdeekke patienter
ogborgeres praeferencer og motivation for fy-
sisk aktivitet for at sikre, at de interventioner,
viiveerkseetter, bliver baeredygtige. Nar vitaler
om livsstilsrelaterede kroniske sygdomme er
derbehov for at ge den fysiske aktivitet resten
af’borgerens liv, ikke blot i 12 uger. Og den vi-
den vil fa stor betydning for fysioterapeuters
arbejdeifremtiden”, siger Henning Langberg.

Forskningsenhed i rehabilitering

Henning Langberg har kaldt sin forsknings-
enhed, der er en del af Institut for Folkesund-
hedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet,

for CopenRehab. I lgbet af de forste to ar af
professoratet er det lykkedes ham at skaffe
finansiering til 11 nye ph.d.-studerende og
to postdoc-stillinger (forskere). Forsknings-
enheden er nu etableret med samarbejdsre-
lationer til bade nationale forskergrupper pa
DTU, CBS og Kgbenhavns Universitet samt
forskere fra England og USA. Pa nuveerende
tidspunkt er der mere end 15 forskningspro-
jekter inden for rehabilitering af kroniske
sygdomme i gang, og de forste resultater af
indsatsen er ved at komme.

“Alligevel skal viikke regne med, at vikan
eendre den kommunale praksis lige med det
samme. Det er ikke nok at evaluere effekten
umiddelbart efter de 12 uger, hvor en typisk
intervention slutter. Nar viarbejder med kro-
niske syge, skal vi evaluere, om indsatsen
ogsa gor en forskel for borgeren efter et ar”,
forklarer Henning Langberg.

Rehabilitering er et bredt begreb, og det
har veeret nedvendigt at indsnaevre forsk-
ningsfeltet. Forskningsenhedens hovedfokus
er, hvordan man kan fa eeldre og personer
med livsstilssygdomme til at blive og forblive
fysisk aktive, gerne uden det nedvendigvis
behover at kreaeve en fast og labende kontakt
til sundhedsvaesenet. Lige nu er forskerne
ved at teste appen InterWalk til borgere med



diabetes i en raekke store projekter og er i
gang med at udvikle en intervention, hvor
appen indgar i et samspil med samtaler og
SMS-beskeder til borgerne.

At fainaktive mennesker til at blive og for-
blive fysisk aktive er en udfordring og kraever
udvikling af nye ogindividuellelosninger. Data
fraen storre undersogelse af effekten af moti-
onstilbud til 500 kebenhavnske borgere med
kroniske sygdomme viser, at antallet af bor-
gere, der lever op til Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om fysisk aktivitet, ikke er foreget
efter tilbuddet. De inaktive forblev inaktive.

Fysioterapeuterne ved godt, at forudsaet-
ningen for at lykkes med adfaerdseendringer
er, attreeningen skal malrettes den enkelte. I
forlebsprogrammerne er der typisk afsat 8-12
uger til forlebene, men det er sjeeldent nok til,
atborgere leerer helt nye kompetencer ogkan
fortsaette med at traene pa egen hand. Det er
fint med boost, men hvad sa bagefter? Her kan
teknologien méaske hjeelpe, mener Henning
Langberg. Derfor er den individualiserede
treening og afdeekning af motivationsfakto-
rer helt central i CopenRehabs forsknings-
strategi.

"Der er brug for at genoverveje, hvordan vi
skal skrue vores tilbud sammen. Min vision
er, at disse mennesker skal udstyres med en

Professor i rehabilitering, fysioterapeut
Henning Langberg viste i forbindelse med
indvielsen rundt i det nye SUND Veekst Hus, der
ligger pa Norrebro i Kebenhavn.

COPENREHAB

Forskningscenteret CopenRehab har to formal:
1. Atudvikle nye lgsninger til rehabilitering af mennesker

med kroniske sygdomme som KOL, diabetes, muskel-
skelet besvaer og psykiske lidelser.

2. At undersgge motivations betydning for at fremme
fysisk aktivitet. Laes mere pa:

B Lortlink.dk/ku/eson

personlig og malrettet plan for, hvordan de
fremover fortseetter med at treene i nsermil-
joet, nar de forlader forebyggelsescenteret. De
skal maske treene i almindeligt tej og bruge
den neerliggende park eller parkeringsplads.
Maske skal de have en app, der viser vej til
steder ibyrummet, hvor de kan og harlyst til
treene. Det er effekten af denne type af tilbud,
viskalundersege ”, siger Henning Langberg.

Et af projekterne skal saledes undersege,
om tidlig fysisk intervention efter lungekraeft-
operation kan gore disse borgere mere fysisk
aktive pa lang sigt. Et andet projekt ser pa
anvendeligheden af tabletsisamarbejdet med
borgere med KOL. Andre projekter ser pabrug
af'sociale medier og mobile losningeriarbej-
det med socialt udsatte borgere med diabetes.

Den teknologiske fremtid i
rehabiliteringen

Udfordringen, nar det handler om livsstils-
sygdomme og kroniske lidelser er ifolge Hen-
ning Langberg ikke, om borgerne treener med
gvelseaellerb, men at de overhovedet treener
eller treener nok. Han mener ikke, at tekno-
logien skal erstatte den fysioterapeutsuper-
viserede traening, men snarere supplere den.
"Nar eeldre for eksempel skal treene i detlokale
forebyggelsescenter, bruger de mere tid pa

at vente pa at blive kort til og fra genoptrae-
ningscenteret end pa egentlig treening. Ofte
er den effektive treening under en halv time,
og der er gaet det meste af dagen med det. Sa
maske var der noget at hente ved at lade noget
af treeningen forega derhjemme, eventuelt
foran en skaerm”, siger Henning Langberg.

Ietnetop afsluttet projekt har CopenRehab
i samarbejde med nordjyske kommuner ud-
viklet og testet en tablet-losning til SOSU’er,
ogde forste resultater viser, at kombinationen
af teknologi og specifik treening i hjemmet
kan lofte borgernes funktionsniveau.

Teknologien er tilgzengelig, er til at betale
og bliver kun billigere. Sa det er ifolge Hen-
ning Langberg muligt for den praktiserende
fysioterapeut atetablere en service, der sender
sms-beskeder om, at det er tid til at treene,
og for den kommunale terapeut at udstyre
patienterne med en kropsbaren teknologi,
der kan monitorere aktivitetsniveauet og
kvaliteten i treeningen.

“Inddragelse af nye teknologier betyder
langt fra, at fysioterapeuterne skal udfases,
men de far helt nye roller. Danske fysiotera-
peuter skal veere med til at initiere og stimu-
lere denneudvikling, forellers star der andre
faggrupper i kulissen, der gerne tager over”,
siger Henning Langberg. ©
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Foreningsnyt

Indimellem de mange sporgsmal til de to
inviterede politikere blev der ogsa lyttet.

Nogle gange er sund fornuft nok, og det er
abenlyst, at borgerne hellere vil kunne klare
sig selv frem for at blive plejet af kommunen,
sagde Jane Findahl, der repreesenterer SFi
kommunalbestyrelsen i Fredericia.

Politisk speedsnak

Medlemmerne af Danske Fysioterapeuters ommunerne star i et krydspres mellem borgerne krav og forventninger og
fem regionale bestyrelser vari topform til B en gkonomi, der ikke giver mulighed for udvidelser. Sadan lod beskeden
litisk debat | Middelfart fra Jane Findahl (SF), formand for sundheds- og beskeeftigelsesudvalget i
poli ' FredericiaKommune, til de 53 medlemmer af Danske Fysioterapeuters fem regions-
bestyrelser, der i begyndelsen af september var samlet til konference i Middelfart.
Losningen er sundhedsfremme og forebyggelse, sagde Jane Findahl og fortalte,
Afjournalist Anne Guldager hvordan Fredericia seger at have sundheden i fokus pa tveers af fag og forvaltninger
og med de terapeutiske kompetencer som helt centrale i arbejdet.

ag@fysio.dk Jane Findahls oplaeg var sed musik i de forsamledes erer, men ikke i en grad,
FOTO HEIDI LUNDSGAARD sa de blev lullet i sovn - tvaertimod. Den efterfelgende sporgetid blev brugt til
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at aflevere det ene politiske statement med
fysioterapi i fokus efter det andet.

“KL er kommet med et opleeg, der peger
pa, at kommunale sundhedsopgaver i hgjere
grad skal hvile pa forskning. Betydet det, at
man vil anseette eksempelvis flere fysiote-
rapeuter med et hojere uddannelsesniveau
i kommunerne”, spurgte Tina Lambrecht,
der abnede ballet.

”Og hvad med psykiatrien — er der ogsa
fokus pa sundheden dér?”, spurgte regions-
formand Brian Errebo-Jensen, mens re-
gionsformand Tine Nielsen ville vide, om
kommunerne stiller krav til den del af re-
habiliteringen, der foregar pa sygehuset. "I
betaler jo det samme, uanset om patienten
bliver set af en fysioterapeut i 10 minutter
eller 10 gange”, mindede hun om.

Kirsten Carstensen, Region Hovedstaden,
benyttede lejligheden til at rose Fredericia
for at satse pa innovation og for at veere fore-
gangskommune pa hverdagsrehabiliterings-

omradet i stedet for at vente pa evidensen.

”Nogle gange skal man bare bruge sin sunde
fornuft og sperge sig selv: Vil jeg nusses og
pusses, eller vil jeg kunne klare mig selv. Lige
dér behover man ikke at vente pa forsknin-
gen”, mente Jane Findahl.

Jegtager det fuldsteendig til mig

Neaeste politiker med udslaede grer var Anders
Kiihlau, der er valgt for Socialdemokratiet i
Region Midtjylland.

Ogsa han talte om gkonomi og om at have
patienterne ogderes behovifokus. I har som
fysioterapeuter en meget central rolle. Vihar
en tendens til at behandle borgerne uden at
sporge, hvad deres behov er. Nogle gange er
detslet ikke lykken at fa den operation”, som
han sagde.

Da ordet var frit, blev det grebet af Jasper
Juhl Holm, Region Syddanmark: "Bliver Ived
med de evige procentvise effektiviseringer pa
sygehusene, eller er der en greense for, hvor

meget man kan effektivisere og samtidig have
patientens behov og kommunikationen i fo-
kus?”, lod hans retoriske spergsmal.

Morten Topholm, ligeledes Region Syd-
danmark, efterlyste oremeerkede midlerire-
gionerne til fysioterapeutisk forskning. Tkke
fordi forskning skal vaere monofaglig, men for
ogsaat fa forskning, der ikke er domineret af
leegefaglige paradigmer.

“Det er en god pointe, jeg tager det fuld-
steendigtil mig, for jeg ved godt, at medicinsk
behandling harbegraenset virkning pa bevae-
geapparatomradet”, svarede Anders Kithnau.

De to politikere rejste fra Middelfart med
bagagen fuld af fysioterapeutiske budskaber,
og regionsbestyrelsesmedlemmerne kunne
gleede sigover at veere varmet op til den kom-
mende tids politikerdialog og ikke mindst
regionskonferenceni2o15. Den finder sted pa
Bornholm i forbindelse med Folkemadet, hvor
langt flere politikere vil veere i skudlinjen for
de sporgeglade fysioterapeuter. @
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’ Foreningsnyt

Foreningen til serviceeftersyn

Reprasentantskabsmgderne i Danske Fysioterapeuter, der finder sted hvert andet ar, er foreningens service-
eftersyn. Fungerer vedtaegterne efter hensigten? Er politikkerne tidssvarende? Og opfylder sekretariat og

politisk valgte medlemmernes forventninger? Det kommende repraesentantskabsmgde den 14-15. november
eringen undtagelse. Repraesentantskabet skal tage stilling til en lang raekke ndringer af vedtaegterne samt
til en raekke forslag til beslutning. Laes om nogle af forslagene her samt i naste nummer af Fysioterapeuten.

o

ILLUSTRATION GITTE SKQV

De
studerende
skal veere
med til at
bestemme

Da der sidst var formandsvalg i Danske Fysioterapeuter havde de
fysioterapeutstuderende ikke stemmeret. De er nemlig i henhold til
vedtaegterne ikke fuldgyldige medlemmer af foreningen og kan derfor
eksempelvisheller ikke vaelges til hovedbestyrelsen eller stille forslag
til repraesentantskabet.

Det onsker hovedbestyrelsen at lave om pa og stiller derfor et for-
slag til repraesentantskabsmedet til november om en sndring af
foreningensvedtaegter, sa studerende bliver fuldgyldige medlemmer.

Hvis forslaget vedtages vil de studerende ikke bare fa stemmeret,
men ogsa blive valgbare og kunne vaelges for eksempel til en plads i
hovedbestyrelsen eller sagartil formandsposten. Men dermed forsvin-
der den seerstatus, de studerende har nu, hvor de har en observater
med taleret i hovedbestyrelse og repreesentantskab.

W Lees mere om baggrunden for forslaget og de studerendes beten-
keligheder ved at opgive observatorposten pa fysio.dk/org/nyheder
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Naestformand
pa fuld tid

Danske Fysioterapeuter udvikler sig som organisation,
har flere politiske malseetninger og far flere medlem-
mer, der alle skal have et job Derfor skal foreningen
ogsa have tilstraekkeligt mange politikere, der kan
preege den politiske dagsorden og skabe arbejde til
fysioterapeuter.

Det mener regionsformand Lise Hansen, der stiller
forslagtil repreesentantskabet om, at hovedbestyrelsen
udvides med en lennet neestformand pa fuld tid, valgt
ved urafstemning blandt medlemmerne.

Forslaget skriver sig ind i en lang historik: Forst
blev forslag om en neestformand pa fuld tid stemt ned
tre gange. I 2002 lykkedes det at opna det fornedne
flertal, og det blev vedtaget, at man skulle have en
neestformand fra 2004, men allerede i 2006 var der
forslag om at afskaffe posten igen. Repraesentantskabet
ville dog ikke afskaffe posten efter sa kort tid, men
forslaget om en afskaffelse blev fremsat igen i 2008
- og blev vedtaget.

Fra2008harderderfor ikke veereten fuldtidshono-
reret neestformand i Danske Fysioterapeuter.

Hovedbestyrelsen tager forst endelig stilling til for-
slaget neeste hb-mede.

W Laesmere om baggrunden for forslaget og argumen-
ter for og imod pa fysio.dk/org/nyheder



Bruger-
betaling er
en lille smule
. mere ok

“Danske Fysioterapeuter mener, at brugerbetaling pa sund-
hedsydelser bor afskaffes”. Sadan star der blandt andet i
Danske Fysioterapeuters sundhedspolitik, men muligvis
ikke sa meget leengere. Hovedbestyrelsen stiller nemlig til
repraesentantskabsmedetinovember et forslagom, at den seet-
ning skalud og erstattes med en formulering om, at "Danske
Fysioterapeuter mener, at grundleeggende sundhedsydelser
friholdes for brugerbetaling”.

Ogsa pa repreesentantskabets seneste mede, i 2012, var
sundhedspolitikken pa dagsordenen. Det kom den blandt
andet fordi, repreesentantskabet dengang vedtog en erhvervs-
politik med fokus pa veekst pa det private marked. Sa kan
man ikke samtidig veere imod brugerbetaling, mente nogle.
Debatten resulterede i, at hovedbestyrelsen lovede at bruge
tiden frem til repraesentantskabsmedet i ar til en gennem-
gribende revision af sundhedspolitikken.

Selve definitionen pa "grundleeggende sundhedsydelser”
er ikke skrevet ind i politikken ud fra den filosofi, at jo mere
specifik, man bliverien definition, jo mere begraensende bliver
den. Men det betyder ikke, at der er frit slag for fortolkning.
I hovedbestyrelsen har man givet hinanden handslag pa
lobende at debattere, hvad der er grundlaeggende sundheds-
ydelser, og hvor der omvendt er tale om ydelser, der ikke har
udsigt til nogensinde at blive offentligt finansierede.

Regionale mader

Tre regioner inviterer til Abent mede forud for repreesentant-
skabsmedet. Lees mere under Moder & Kurser bag i bladet.

Husk, at du som menigt medlem kan melde dig til at over-
veere repreesentantskabsmedet 14.-15. november. Sidste frist
13. oktober:

W fysio.dk/org/Reprasentantskabet/Vil-du-deltage-i-
reprasentantskabsmodet/

Faglige sporgsmal
horer til i selskabet

Dansk Selskab for Fysioterapi indgar i arbejdsgrupper under Sund-
hedsstyrelsen “som udpeget af Danske Fysioterapeuter”. Og pa samme
made afgiver selskabet horingssvar i faglige spergsmal “efter aftale
med Danske Fysioterapeuter”.

Sadanstarderiselskabets geeldende vedtaegter, men selskabet beder
nuom repreesentantskabets godkendelse af et saet nye vedteegter, hvor
selskabet ogikke Danske Fysioterapeuter far ansvaret for udpegning
til arbejdsgrupper og koordinering af heringssvar.

Selskabet mener, at det vil styrke den faglige legitimitet, at faglige
interesser er adskilt frapolitiske. Hovedbestyrelsen kan ikke bakke op
om forslaget ud fraden begrundelse, at Sundhedsstyrelsen ikke kun er
etfagligtorgan - der foregar ogsa politikudvikling og politisk opfelgning
istyrelsen. For savidt angar heringssvarene, er det veesentligt, mener
hovedbestyrelsen, at det er Danske Fysioterapeuter, der koordinerer,
sa fysioterapeuternes samlede interesser varetages bedst muligt.

& Les mere om forslagene og argumenterne for og imod

Mindfulness Baseret
Kognitiv Terapi 2014 og 2015

pa fysio.dk/org/nyheder

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

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

Kreta:
Trin 1: At laere metoden og bruge den pa sig selv
(forér og efterdr 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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’ Foreningsnyt Reguleringer

fjivlig.
praksisdebat

Ydernumre og praksissektoren som helhed var atter
engang til debat pa et mgde i Fredericia den 10. L,_,
september. Endnu et mgde falger i Kgbenhavn efter
redaktionens slutning. Laes i na@ste nummer, om
FOTO CLAUS SJODIN debatten har flyttet holdningeri hovedbestyrelsen.

Af Anne Guldager

"Debatten om reguleringen af det of-
Sfentlige tilskud til behandling i prak-
sissektoren bliver ved med at dukke
op og fyldte ogsd meget ved formands-
valget. Derfor er det vigtigt, at vi tor
tage debatten, selvom den indimellem
bliver unedvendigt hidsig. Vi skal
tage debatten og danne os nogle hold-
ninger pa baggrund af den”.

FORMAND TINA LAMBRECHT.

L

"Det her handler "Nar man kommer
tkke om den ene eller ud som ung og

den anden model nyuddannet er det
Jfor reguleringen af utroligt nedslaende
tilskuddet. Det handler at komme ud

om, hvad det er, der pa et fastlast

kitter os sammen, konkurrencemarked
og hvilke veerdier baseret pa ydernumre.
der skal kendetegne Maneriendarlig

den forening, vi er
medlemmer af Vi
skal have en debat
om, hvordan vi er
solidariske med
hinanden ”.

STEFAN KRAGH, KLINIKEJER
UDEN YDERNUMMER.
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position, nar man skal
forhandle sine lon- og
arbejdsvilkar, fordi
det er dem, der har
ydernumrene, der kan
seette dagsordenen’.

MATHIAS HOLMQUIST,
ANSAT.

“Det er et problem, at nogle
klinikejere ikke forstar at styre sig.
Huis alle blev behandlet ordentligt,
havde vi ikke det her problem”.

RASMUS ROJK|ER,
KLINIKEJER MED YDERNUMMER.
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“Det bedste er, nar en strategi lykkes

o0—

Hvad laver du?

Jeger medejer af Viborg Fysioterapi, som blev
startetaf min kompagnon Jette Vigi1978. Jeg
har tidligere veeret lejer pa klinikken, men
blevmedejeri2o1oogsiden harvidrevetden
sammen. Vi er i alt 11 fysioterapeuter og to
sekreteerer pa klinikken.

Hvordan har klinikken udviklet sig i
den tid, I har drevet den sammen?

De senere ar har viveeret nedttil at teenke pa,
hvordan vi har kunnet udvikle vores klinik
uden for overenskomsten i stedet for inden-
for, fordi der er blevet lagt omsaetningsloft
pa vores § 17-ansettelser. Vi er nedt til at
teenke fuldsteendig ligesom dem, der ikke
har ydernumre, hvis vi vil udvikle os. Det er
enudfordring, som viikke harveeret vanttil,
men som er rigtig speendende.

Hvorfor skal I absolut udvikle jer, er det
tkke nok at bevare status quo?
Vierikkeblevet klinikejere for at bevare sta-
tus quo, men fordi vi gerne vil udvikle vores
forretning og skabe jobs til fysioterapeuter.
Derfor har det ogsa vaeret en kaeempe hjeelp, at
Danske Fysioterapeuter har faet en erhvervs-
konsulent, som vi har kunnet sparre med. Vi
har veeret pa alle de kurser, foreningen har
udbudt inden for blandt andet forretnings-
udvikling og haft meget gavn af det. For har
viudelukkende taget faglige kurser, men nu
har vi faet fokus pa blandt andet markeds-
foring, personaleledelse og forretningsud-
vikling. Det er ikke noget, vi tidligere vaeret
optaget af'i en travl hverdag, der er fyldt op
med behandlinger. Men det giver en storre
tilfredsstillelse, nar man far lagt en plan og
far sat nogle skibe i vandet.

Huilke skibe har I konkret faet sati ?

Vi startede med at leegge en plan for, hvor-
dan vi ville sikre markedsandele uden for
sygesikringen. Viborg er kendetegnet ved,
at her er mange idreetsforeninger, og der-

for gik vi den vej. Vi har faet en aftale med
Viborg Handboldklub og med Viborg Elite.
De to aftaler har betydet, at vi har kunnet
anseette en fysioterapeut uden for sygesik-
ringen. Vi har ogsa aftaler med Sportsaka-
demiet, svemmeklubben oglebeklubben. Og
viernetop begyndt at seelge lobesko gennem
vores partnerskabiFysioDanmark. For lavede
vilebestilsanalyserne, men sendte sa folk
videre til den lokale sportsforretning for at
kebe sko, men de penge kan vi jo lige sa godt
tjene selv. Filosofien bag indsatsen over for
sportsklubberne er ogsa, at vi kan blive kendt
ad denvej. Hvis folk har veeret i kontakt med
os i forbindelse med en idreetsskade, er det
os, de teenker pa, hvis der bliver noget andet
galt, eller hvis de bliver bedt om at anbefale
en fysioterapeut.

Hvad gor I ellers for at veekste uden for
sygesikringen?

Detseneste initiativer, atjeghar faeten aftale
med en praktiserende lzege om at veere nogle
timer en dag om ugen i hans praksis, hvor jeg
tilbyder bl.a. Fascial Manipulation uden for
sygesikringen (enitaliensk udviklet underse-
gelses- ogbehandlingsmetode, der henvender
sig specielt til patienter, der har haft symp-
tomer i leengere tid ud over den akutte fase,
i mange dele af kroppen samtidigt og med
et ukarakteristisk menster, red.) Jeg havde
egentlig faet gront lys af regionen, til at gore
detinden for sygesikringen, men det nyttede
ikke noget med et limiteret ydernummer, sa
nu er det udenfor. Laegen forteeller patien-
terne, at de kan opsege en fysioterapeut ude
ibyen og fa tilskud eller blive i hans praksis
hos en fysioterapeut, han kender og kan sta
inde for, og betale selv. Til gengaeld har de sa
den fordel, at leegen og jeg taler ssmmen og
lige kan stikke hovedet ind til hinanden, nar
det er nedvendigt. Det naeste, vi skal i gang
med er, at vi skal til at udbyde GLAD-forleb
og Den Motiverende Rygskole efter at have
haft to medarbejdere pa kursus.

Bruger I'mere tid pa forretnings-
udvikling og personaleledelse, end I har
gjorttidligere?

Jadet gor vi, men vi behandler ikke mindre,
sanuarbejdervibare flere timer. Det bliver vi
ikkerige af, men det er heller ikke derfor, jeg
erblevet fysioterapeut. Viudvikler os, fordivi
tror, at man er ngdt til at teenke alternativt,
hvisforretningen skal blive ved med at haenge
sammen i en fremtid, hvor det eneste, der er
sikkert i forhold til sygesikringen, er, at der
ikke bliver flere penge. Det er bedre at gore
noget selvend at sidde skuffet tilbage og veere
sur over, at det offentlige ikke kan fa gje pa
fysioterapiens kvaliteter.

Hvad er det bedste ved dit arbejde

Det bedste ved mit arbejde, er nar en kunde
eller samarbejdspartner roser mine medar-
bejdere og virksomheden for vores indsats.
Det er glaeden ved at se, nar vores plan og
strategi lykkes. Nar vi laver nye aftaler med
samarbejdspartnere og kan anseette flere
medarbejdere.

Hvad er det veerste

Det vaerste ved mit arbejde er den til tider
heftige debat om praksissektoren og den
misforstaede opfattelse, der er blandt nogle
debatterer om klinikejernes skonomiske
fordele ved at drive deres virksomhed. Den
erjegrigtig ked af, ogjeg frygter, det splitter
vores fagog fagforening. I stedet burde visom
faggruppe sta sammen og kigge pa konkur-
rencen fra andre behandlergrupper - den er
til at fa oje pa. ©

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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Skadesepidemiolog
blandt skolebgrn - barn -

™~ o

dl

0gSa overbelastningsska

RESUME:

Over 1200 skolebgrn fra 10
skoler i Svendborg Korm-
mune er i seks dr fulgt teet
pd en lang rekke omrader,
der har med deres fysiske
sundhed at ggre. Denne
artikel vil gennemga ska-
desepidemiologien blandt

de 6-12-drige skolebarn.
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DE SUNDHEDSM/ASSIGE FORDELE ved borns
deltagelse i idreet er velkendte, men forud-
seetter, at idreetsskader ikke heemmer eller
odeleegger bornenes mulighed for at dyrke
den sport, de har lyst til.

Idreets- og fritidsskader er den primeaere
arsag til muskuloskeletale skader blandt bern
og unge, bade i de lande vi sammenligner os
med*, ogiDanmark?. Hidtil har man antaget,
at andelen af akutte skader og overbelast-
ningsskader er lige stor i gruppen af bern og
unge, men opgorelserne er usikre, daidraets-
udevere med overbelastningsskader ofte ikke
soger hjeelp i behandlersystemet og saledes
ikke registreres?.

Forekomsten af idreets- og fritidsskader
blandt bern er sparsomt beskrevet og har
hidtil veeret undersegt i meget selekterede
populationer, som grupper af bern og unge,
der dyrker en bestemt sportsgren (f.eks. hand-
bold) eller bern og unge med en bestemt kli-
nisk tilstand (f.eks. ACL-skader). Der er des-
uden registreringer fra skadestuebeseg, der
har haft den begraensning, at kun de akutte
skader fremgik. Forende idreetsskadeforskere
har peget pa, at man saledes kun ser toppen
afisbjerget, ogatiseer overbelastningsskader
hidtil er blevet overset#s.

De sidste 20 ar har idreetsskadesforskere
veaeret bekymrede for, at born i stigende grad
far overbelastningsskader i forbindelse med
fysisk aktivitets7 og dette primaert som en
konsekvens af, at gruppen af fysisk aktive
bernistigende grad er begyndt at treene som
smavoksne. Dog har den faktiske forekomst

af'overbelastningsskader blandt bern veeret
stort set ukendt, idet der har manglet metoder
til at indsamle viden om disse.

I Svendborgprojektet er 1259 skoleborn
fulgt teet med ugentlige registreringer ogdiag-
nosticering af smerter og skaderibeveegeap-
paratet med det formal at undersege det sam-
lede skadesbillede i en gruppe af skolebern.

Metode

12008 startede Svendborgprojektet som en
aftale mellem Svendborg Kommune og Team
Danmark om, at Svendborg skulle veere en
idreetskommune. I den forbindelse blev der
indfert ekstra idreetstimer pa seks af kom-
munens folkeskoler. Projektet fik tilknyttet
et forskerhold fra Syddansk Universitet dels
for at undersoge effekten af ekstra idreetsti-
mer, dels for at tegne et generelt billede af
bernenes fysiske sundhed pa en lang reekke
omrader omhandlende risikofaktorer for se-
nere hjerte-kar-sygdomme, fedme, kondition,
knoglesundhed, motorik, fysisk aktivitet,
rygproblemer og skader i ekstremiteter re-
lateret til idreet og fritid.

Der blev indsamlet viden om bernenes
muskuloskeletale smerter og skader gennem
ugentlige SMS-sporgsmal til foraeldrene om,
hvorvidt deres born havde haft ondtiden for-
gangneuge. Klinikere fulgte herefter op med
en telefonkonsultation for at kunne skelne
mellem trivielle klager og vedvarende symp-
tomerirelation til mulig skade. Ved mistanke
om skade blevbernene undersegt afklinikere
(fysioterapeuter, kiropraktorer og laege) til-

knyttet projektet og diagnosticeret i forhold
til ICD-10 (the International Classification of
Diseases). I samme periode blevderindsamlet
oplysninger om skader diagnosticeretiandre
kliniske sammenhaenge (f.eks. skadestue)
for at opna en komplet skadesregistrering i
kohorten. Fysisk aktivitet blev malt via ugent-
lige SMS-sporgsmal til meengden og typen af
sport i fritiden og accelerometer-malinger
sikrede, at der ogsa var viden om bernenes
aktivitetsniveau i den uorganiserede del af
fritiden (f.eks. havetrampolin, lgb etc.).

Resultater

Folgende resultater geelder de 1259 skolebern
ialderen 6-12 ar, der deltog i de forste to et
halvtarafskadesregistreringenisvendborg-
projektet. Mange barn deltogi hele perioden,
mens andre deltog i dele af perioden, fordi
de enten flyttede til eller vaek fra projekt-
skolerne. Den ugentlige svarprocent pa de
udsendte SMS’er 14 pa 96,2. Enkelte born fik
flere skaderiperioden; helt op til ni skader for
underekstremiteterne ogop til tre skader for
overekstremiteterne. Nogle barn deltog slet
ikkeisportifritiden, mens andre deltog syv
gange omugen. I gennemsnit deltog bernene
1,5gangisportifritiden. Genereltvar 3. 0g 4.
klasserne betydeligt mere aktiveifritidssport
end 0., 1. 0og 2. klasserne.

Der blev registreret 1229 ekstremitets-
skader; 1049 underekstremitetsskader og
180 overekstremitetsskader. Der var naesten
dobbelt sa mange overbelastningsskader som
akutte skader. I underekstremiteterne var

ejespersen@health.sdu.dk
FOTO FAGFOTOGRAFEN.DK

AF FYSIOTERAPEUT, EVA JESPERSEN, PH.D., POST.DOC., SYDDANSK UNIVERSITET

Fysioterapeut Eva Jespersen er master i rehabilitering og ph.d. fra Institut for Idreet og Biomekanik, Sundheds-
videnskab, SDU, 2014. Forud for ph.d.-forlebet har Eva Jespersen veeret ansat pa Odense Universitetshospital i
16 ar, hvor hun arbejdede som fysioterapeut, som klinisk underviser, som specialeansvarlig og som mellemleder
i Rehabiliteringsafdelingen. I forbindelse med uddannelsen til master i rehabilitering var hun projektleder for
en klinisk kontrolleret undersogelse af effekten af'ekstra treening til geriatriske patienter med 1-ars follow-up.
Eva Jespersen pabegyndte sit ph.d. forleb i december 2008 og har i den forbindelse veeret tilknyttet svendborg-
projektet. Eva Jespersens ph.d. omhandler de muskuloskeletale smerter og skader, som bern padrager sig.
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BEN ARME
(G B APOFYSITTER 62% BLODDELSOVERBELASTNING 71%
Z BL@DDELSOVERBELASTNING 19% EPICONDYLITIS HUMERI 11%
E M AKILLES TENDINOPATI 5% B APOFYSITTER 7%
2 PATELLOFEMORALE SMERTER 5% ANDET 11%
-l B PLANTARFASCITIS 3%
% SKINNEBENSBETANDELSE 2%
E METATARSALGI 1%
= B BURSITIS 1%
o

ANDET 2%

n=750

n=44

B DISTORSIONER 60%
FRAKTURER 6%
KONTUSIONER 20%

AKUTTE

I FORSTRAKNINGER OG
RUPTURER 12%
ANDET 2%

B DISTORSIONER 52%
FRAKTURER 25%
KONTUSIONER 13%

RUPTURER 2%
ANDET 2%

n=299

I FORSTRAKNINGER OG

n=136

Figur 1: Oversigt over antal og type af skader, diagnosticerede igennem 2,5 dr blandt 1259 skoleborn.

der 2,5 gange flere overbelastningsskader
end akutte skader. Det modsatte gjorde sig
geeldende for overekstremiteterne, hvor der
var 3,1 gange flere akutte skader end overbe-
lastningsskader. Risikoen for at padrage sig
enskadeiunderekstremiteterne steg, jo zeldre
bernene var, ogjo mere de gik til sport i friti-
den. Hvad angar risikoen for at padrage sig
overekstremitetsskader var det udelukkende
stigende alder, der ogede risikoen.

Den ugentlige skadesincidens var 1,2 pro-
cent, der svarer til, at gennemsnitsligt otte
bern fik en ny skade hver uge. Den ugentlige
skadespreevalensvar 4,6 procent svarende til,
atigennemsnit40bernvarskadet hveruge®.
Se figur 1 for en samlet oversigt over antal og
type af skader.

Overbelastningsskader i underekstremi-
teterne horte til de hyppigst diagnosticerede
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skadestyper. Her var detiseer overbelastning
af vaekstzonerne svarende til knae og heele,
traktions-apofysitterne, der forekom ofte.
Séledes udgjorde smerter svarende til apo-
fysen pa calcaneus, Mb Sever, 37 procent af
alle diagnosticerede overbelastningsskader
iben, smerter svarende til apex patella, Sin-
ding Larsen, 19 procent og smerter svarende
til tuberositas tibia, Mb Osgood-Schlatter, 6
procent (figur 2).

Traditionelt angives risiko for idraetsskader
i antal skader per 1000 timers (eller 1000
ganges) deltagelseien given sport (incidens-
rate). Saledes tages der hgjde for, at antallet
af'idraetsskader helt naturligt atheenger af
dentid, idreetsudeveren befinder sigirisiko?.
Incidensraten for overbelastningsskader og
akutte skader for bernene i Svendborgpro-
jektetvarhhv. 1 overbelastningsskade 0og0,6

akut skade per 1000 ganges deltagelse i fysisk
aktivitet (hvad enten denne fysiske aktivitet
variformafsportsdeltagelse, skoleidraeteller
uorganiseret fysisk aktivitet i fritiden).

Det var for de akutte skader muligt at
opgere praecist, 1 hvilken sammenheeng de
var opstaet, og her sds det, at risikoen for
akutte skader var storst i forbindelse med
sport; 1,57 akutte skader per 1000 ganges
sportsdeltagelse, hvorimod, der kunvaro,57
akutte skader per 1000 timers uorganiseret
fysisk aktivitetifritiden. Mindst var risikoen
i forbindelse med skoleidraet: 0,14 per 1000
idreetstimer i skolen.

En nejere granskning af skadesrisikoen
inden for de enkelte idreetsgrene viser, at der
er storstrisikoiboldspil og springgymnastik.
Herunder 2,3 akutte skader per 1000 gange
til fodbold, 2,9 akutte skader per 1000 til
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Figur 2: Oversigt over vekst-
relaterede overbelastningsskader
i underekstremiteter; apofysitter.

handbold og 2,4 akutte skader per 1000 til
springgymnastik®.

Andre fund fraskadesregistreringen blandt
de 6-12-arige skolebernvar, atder varen klar
seesonvariation iskadesmensteret, saledes at
risikoen for skader var naesten dobbelt sa stor
ilebet af forar og efterar sammenlignet med
vinteren, der altsa var en lavrisiko-seeson™.

Endeligblevderogsa fundet enlet forhgjet
risiko for underekstremitets-skader blandt
overvaegtige born sammenlignet med nor-
malvaegtige barn2.

Diskussion

Overordnet set har undersogelsesfundene
fraSvendborgprojektet givet en fundamental
forstaelse af skadesepidemiologien blandt
6-12 arige skolebern. Den teette monitorering
af bornenes smerter ved hjeelp af ugentlige

SMS-spergsmal til foreeldrene og den efter-
folgende kliniske opfelgning har sikret en
registrering af ikke bare akutte, men ogsa
overbelastningsskader og af alvorlige, savel
som mindre alvorlige skader.

Det kan diskuteres, hvorvidt mindre skader
og overbelastningsskader har betydning i
forhold til omkostninger ved eksempelvis
skadestuebesogog mistet tid i sport og skole.
Omvendt var varigheden af smerter i dette
studieigennemsnitleengere i forbindelse med
overbelastningsskader end i forbindelse med
akutte skader®. Smerter blandt bern er ikke
nedvendigvis selvbegraensende*s* og kan
fore til frafald i sport®s. Derfor er det vigtigt,
at alle symptomgivende skader rapporteres
iforbindelse med born og unge.

Risikoen for at bernene padrog sig akutte
skader var storst i organiseret sport og
mindst i idreetstimerne i skolen. Dette er i
overensstemmelse med, hvad man har fun-
det i et andet skolestudie blandt 10-12-arige
hollandske barn¢. Det kan diskuteres, om
det er idreetsleerernes uddannelse, det pee-
dagogiske mal med idreetstimerne eller det
mindre konkurrencepraegede indhold, der
gor skoleidreetstimerne til en mere sikker
ramme for fysisk aktivitet, sammenlignet
med organiseret sport i fritiden.

Den overordnede risiko for akutte skader i
denne danske gruppe af bern er ssammenlig-
nelig med, hvad man har fundet blandt hol-
landske og australske bern¢+7oghar altsaen
forekomst pa 0,6 akut skade per 1000 ganges
deltagelse i fysisk aktivitet.

Den overordnede risiko for overbelast-
ningsskader var 1 overbelastningsskade per
1000 ganges deltagelse i fysisk aktivitet. Da
dette er ny viden, kan man ikke pa samme
made sammenligne med, hvad der er fundet
i andre studier, men man kan dog slutte, at
overbelastningsskader er mere almindelige
end akutte skaderidenne gruppe af 6-12 arige
danske skoleborn.

Akutte skader udgjorde den storste andel
af'skaderioverekstremiteterne. Det var pri-
meert distorsioner, kontusioner, frakturer,
muskel- og seneforstraekninger og rupturer,
hvilket er et menster, der kan genfindes i
studier baseret pa skadestueopgerelser®-9.
Omvendt forholdt det sig for underekstremite-

terne, hvor overbelastningsskader, herunder
traktions-apofysitterne var langt den mest
almindelige skadestype.

Dette er ikke overraskende i en alders-
gruppe, hvor skeletale vaekstzoner stadig er
umodne, men ikke desto mindre er disse ska-
destyper sjeeldent rapporteret i skolekohorter,
hvor fokus har veeret pa akutte skader®:=°.
Disse kliniske fund peger pa, at kombinatio-
nen af fysisk aktivitet og en krop i vaekst er
noget, der bor respekteres. Mb Sever, Osgood-
Schlatter og Sinding-Larsen er alle tilstande,
deranses for godartede og selvbegreensende,
men ikke desto mindre smertegivende og
begreensende for aktivitetsniveauet i en pe-
riode afbarnetsliv. Langtidseffekten af disse
tilstande i forhold til, om bernene mister lyst
til sportsdeltagelse eller veelger nye aktivite-
ter, er uklar.

Endelig bor dataindsamlingsmetoden
i dette studie diskuteres, idet det er forste
gang, at teet SMS-monitorering af smerterer
blevetbrugtiet storre forskningsprojekt over
flere ar. Blandt idraetsskadeforskere er der
bred enighed om, at hyppige og prospektive
registreringer af smerte og eendret funkti-
onsniveau/performance er nedvendige for
atindfange viden om overbelastningsskader.
Det eridenne forbindelse ikke nok at sperge
ind til, om idraetsudgveren har mistet kamp-
eller treeningstid pga. skaden, idet mange
veelger at fortsaette deres idreetsudevelse pa
trods af smerter, ligesom mange ogsa forst
sent i et skadesforlgb veelger at soge lege,
fysioterapeut mm.>2.

Der var ingen tegn pa udtraetning i SMS-
besvarelserne, idet foraeldrene vedholdende
besvarede SMS’erne hver sondag i de 6 ar
undersogelsen varede, og metoden har saledes
vistsiganvendeligiforskningssammenheng.

Perspektivering

Der er ingen tvivl om, at fysisk aktivitet er
den bedste medicin, vi kan give vores bern
under opvaeksten, men som med al anden
medicin ber de uenskede bivirkninger rap-
porteres, i dette tilfaelde muskuloskeletale
skader relateret til fysisk aktivitet®2. Hvis tal
fra Svendborgprojektet er generaliserbare, vil
ca.5.500bgrnud afdeialtca. 456.360 born i
6-12 arsaldereniDanmark hveruge padrage
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sig en skade (incidens), og ca. 21.000 bern
vil hver uge have ondt pa grund af en skade
(praevalens).

I forhold til at der for akutte skader var
storstrisikoved deltagelse iorganiseretsport,
vil sportsorganisationer, klubber og traenere
veere forstevalg for omrader, hvor forebyggel-
sesindsatser bor forega/forbedres, sserligt in-
den for boldspil og andre sportsgrene med hajt
impact, som eksempelvis springgymnastik.

Overbelastningsskaderer oftest et resultat
af gentagne belastninger over tid og maske
en akkumulation af forskellige aktiviteter.
Eksempelvis kan en overbelastet heel, Mb
Sever, ses hosetbarn, der gar til bade fodbold
og handbold, hopper i havetrampolin dag-
ligt samt treener til den forestaende iron-kid
i skolens idreaetstimer. Saledes er det mere
komplekst at skulle pin-pointe, i hvilke sam-
menhzenge born er mest udsatte for overbe-
lastningsskader. Budskabet ma her veere, at
der bor tages hgjde for barnenes samlede ak-

tivitetsmeengde, nar overbelastningsskaden
skal forebyggeseller behandles, ogat ansvaret
ikke ligger hos barnet.

Forzeldre, treenere ogidreetsleerere eriforste
linje, nar overbelastningsskader blandt bern
skal forebygges, men sportsorganisationer og
leererseminarier har et ovre ansvar for, at der
uddannesialdersrelaterede og skadesforebyg-
gende treeningsprincipper. Der foreligger alle-
rede amerikanske guidelines og anbefalinger
ombl.a. for-seeson fysiske screeninger, treener-
uddannelse, supervision fra sundhedsprofes-
sionelle og indhold/meengde af treening?s=.
Anbefalinger, der ikke kun gar pa at forebygge
overbelastningsskader, men ogsaatundgaover-
treening ogudbraendthed i forhold til den valgte
sport. Endvidere har flere danske idraetsfor-
bund udarbejdet retningslinjer for meengde og
indhold af treening og konkurrencer/kampe,
med udgangspunktiTeam Danmarksbog: "Al-
dersrelateret treening - malrettet og forsvarlig
treening af bern og unge” fra 2005.

Sundhedsprofessionelle, herunder fysiotera-
peuter, der er i berering med bern og unge i
idreet har naturligvis ogsa et ansvar. Imens
forebyggelse og behandling af alvorlige,
akutte skader erbeskrevetiet vist omfang?®-3,
mangler der stadig studier, der beskriver best
practice i forhold til overbelastningsskader.
Netop ved bern synes der dog at veere bred
enighed om, at der ud over diverse specifikke
tiltag for at forebygge og behandle skader
ogsa skal veere fokus pa barnets forstaelse af
situationen: En paedagogisk tilgang er helt
nedvendig for at sikre, at barnet kan fortszette
i den enskede psykosociale kontekst, som
idreetten ogsé er ramme for. @

& Enkomplet referenceliste kan downloades
Srafysio.dk/artikelbilag

* 2012 tal fra Databanken, Danmarks Statistik
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Born og unge med
draetsrelaterede
overbelastningsskader

RESUME: Pad Idreetsmedicinsk Klinik, Bispebjerg Hospital, er der registreret en stigning i antallet af barn og
unge, der opsgger klinikken med idraetsrelaterede overbelastningsskader. Det stemmer godt overens med, at
flere og flere barn og unge deltager i organiseret idraet i Danmark. | artiklen beskrives, hvilke skader idraetsfy-
sioterapeuter ser hos barn og unge under 18 dr og udviklingen i antal, alder- og kensfordeling. Artiklen belyser
desuden forskellen pd overbelastningsskader hos barn og voksne, skadesudlgsende faktorer og hvilken type
treening barnene skal udfore som behandling, samt hvilke seerlige opmeerksormhedspunkter man bar have,
ndr man har med bgrn og deres foraeldre at gare. Artiklen henvender sig til fysioterapeuter i alle sektorer, der

behandler eller radgiver barn og unge med idraetsrelaterede overbelastningsskader.

AF BIRGITTE HOUGS KJAR

Fysioterapeut Birgitte Hougs Kjeer blev ansat pa Bispebjerg Hospital i 1996, hvor hun efter i fem ar at have beskeaeftiget sig med
reumatologi, ortopaedkirurgi og neurologi har specialiseret sig inden for ortopaedkirurgi og idreetsmedicin. Birgitte Hougs
Kjeer har arbejdet som udviklingsfysioterapeut i idreetsmedicinsk team siden 2008. Hun har bestéet FFI’s idreetseksamen,
del Ai2006. Kandidat i Fysioterapi fra Syddansk Universitet i 2013. Blev herefter ansat i Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler som udviklingsterapeut i Ortopsedkirurgisk og Idreetsmedicinsk Gruppe i 2013. Har
siden 2007 veeret ekstern underviser pé fysioterapeutuddannelsen pa professionshgjskolen Metropol.

FOTO PRIVAT
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80-85 PROCENT AF born og unge (7-18 ar)
deltager i organiseret idreet i Danmark ®.
Idreetsdeltagelsen omfatter ofte en gentagelse
af bestemte bevaegemeonstre (f.eks. svem-
metag eller spark til fodbold) og indeholder
altsé ikke altid den variation i aktiviteter,
som bern spontant ville serge for. Det kan
medfore udvikling af idreetsrelaterede over-
belastningsskader, som er skader, der opstar
gradvist som folge af mange gentagelser af
en beveaegelse.

Den tidlige specialisering, som nogle
idreetsgrene kreever, stiller krav til, at trae-
neren ogsd sikrer den motoriske udvikling
gennem grundleggende treening og leg, og

det kan veere en sveer udfordring ®. Nar det
kommer til eliteidraet, pabegyndes systema-
tisk og meget omfattende treening ogsa tidligt
ilivet. Med bern og unges agede deltagelse
i organiseret idreet stiger ogsa antallet af
idreetsrelaterede overbelastningsskader ®),
men alligevel bor berns deltagelse i sports-
lige aktiviteter anbefales til at f4 en sund og
aktiv livsstil @. Desuden ved man, at fysisk
aktivitet forbedrer problemlosning, logisk
teenkning, rumopfattelse, sproglige feerdig-
heder, arbejdshukommelse, selvopfattelse og
opmeerksomhed ©.

Ud fraen retrospektivopgerelse afidreets-
skaderudfertisommeren 2014 viljegidenne
artikel beskrive overbelastningsrelaterede
skadestyperhosbern ogunge (< 18 ar), derer

IDRATSRELATEREDE OVERBELASTNINGSSKADER HOS BOARN OG UNGE

blevet set af fysioterapeuter pa Idraetsmedi-
cinsk Klinik, Bispebjerg Hospital i de sidste
fire ar. Jeg vil desuden belyse udviklingen i
antal, alder- og kensfordeling. Artiklen be-
skriver kort forskellen pa overbelastnings-
skader hosbern sammenlignet med voksne,
skadesudlegsende faktorer, hvordan bernene
skal treene, og hvilke sgerlige opmeerksom-
hedspunkter man ber have, nar man i ska-
dessammenhaenge har med bern og deres
foreeldre at gore.

Born ogunge pa Idraetsmedicinsk Klinik
Fysioterapeuterne paIdreetsmedicinsk Klinik
pa Bispebjerg Hospital ser et stigende antal
born (< 18 ar) med idreetsrelaterede overbe-
lastningsskader. Ud af et gennemsnitligt sam-
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Figur 1. Skadestyper set pd Idretsmedicinsk Klinik, Bispebjerg Hospital 2011-2014 (1. halvdr) fordelt pa alder og kon.
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let antal nye vurderinger hos idreetsfysiote-
rapeuterne pa 520 patienter pr. halvar (forste
halvar2011,2012, 2013 0g2014) stegandelen
afbern fra 45 patienter i forste halvar 2011 til
75 patienter i forste halvar 2014. Dette svarer
tilenrelativstigningiandelen afbern paknap
6 procentpoint over 4 ar (fra samlet andel pa
8,7 procenttil 14,4 procent). Antallet af barn
med idreetsrelaterede overbelastningsskader
er i klinikken fordelt jeevnt over aret, og det
samlede antal for de 4 ar antages derfor at
veaere det dobbelte.

Bornene henvises fraegen leege (Region H
eller Region Sjeelland) til Idraetsmedicinsk
Klinik og bliver her vurderet/undersogt af
en idreetsmediciner. Den kliniske underse-
gelse suppleres ofte med ultralydskanning pa
dagen, og hvis der er behov for differential-
diagnostisk udredningeller billeddiagnostik,
bestilles dette. Ifalge vores opteelling af den
leegelige kontakt i drene 2011-2014 blev alle
disse bern og unge vurderet til at have be-
hov for fysioterapi og henvist til specialiseret
genoptraening pa Idreetsmedicinsk Klinik.

Som det fremgar af figur 1 er forekomsten
af idreetsrelaterede overbelastningsskader
hos de yngre bern (9-11 ar) meget lille i kli-
nikken (10 barn). Derefter er der en markant
stigning i forekomsten af specielt knee- og
ankel/underbensskader hos de 12-14 arige,
hvor knaeskaderne udger 57 ud af 87 skader.
Desuden fremgar det tydeligt, at forekom-
sten af knaeskader hos de 12-17 arige piger
er dobbelt sa stor som hos drenge. Vi ser, at
forekomsten af overbelastningsskader stiger
blandtde 15-17-arige, hvilket ogsa ses paandre
klinikker ogiandre studier ®. Hofte-, lyske-
ogskulderskader er fordelt jeevnt mellem kon-
nene ogoptreeder forstistorre omfanghosde
15-17-arige, hvor der samtidig forekommer en
markantstigningiankel- ogunderbensskader
hos piger. Pafigur 1 ses det dog, at de hyppigste
og altoverskyggende skader hos bern ogunge
erikneeregionen.

Overbelastningsskader hos bern kontra
voksne

Udviklingen af overbelastningsskader hos
born og unge afviger fra skadesudviklin-
gen hos voksne. Hos bern og unge er der en
tydelig sammenheeng mellem de forskel-
lige udviklingstrin, herunder pubertet og
veekstspurt og forekomsten af skader og

skadestype. Hos born og unge vil treeningen
pavirke de forskellige veev forskelligt. Det
primaere sted for veekst er knoglerne (led-
flader/brusk, vaekstzoner/apofyser), og disse
omrader er meget folsomme. Knogleveev er
hos bern mere elastisk end hos voksne, og
eksempelvis erligamenter 2-5 gange staerkere
end knogler (og dermed ogsa apofyserne) hos
born ogunge ©. Dette forklarer, at de overbe-
lastningsrelaterede knogleskader, viser hos
bern ogunge, for langt storstedelen udgeres
af vaekstzoneproblematikker (apofysitter)
og ikke bleddelsskader som hos voksne. De
apofysitter, vi oftest meder, er Mb. Osgood
Schlatter (apofysit proksimalt i tibia) eller
Mb. Sever (apofysit i calcaneus), hvorimod
voksne hyppigt udvikler springerknee, akil-
lessene-overbelastning eller overbelastning
affasciaplantaris. Patrods af den patofysio-
logiske forskel i overbelastningsskader hos
bern ogvoksne er behandlingsinterventionen
den samme, nemlig neuromuskuleer treening
(balance/ koordination) samt styrketreening.
Doger den peedagogiske tilgang meget ander-
ledes end hos voksne.

Selvom knaesmerter udger langt over halv-
delen af'de skader, viser hos bern ogunge, er
skaderiankel, underben eller hofte som folge
affejlstillingiunderekstremitetensled ogsa
hyppige (ca. 170 ud af 238 skader) . Puberteten
og vaekstspurten betyder, at pigernes baek-
ken bliver bredere, og knoglerne vokser sig
lange, samtidig med at muskelmassen ages
relativt mindre hos piger end hos drenge.
Den manglende muskelstyrke og funktionelle
stabilitet eger pigernesrisiko for eksempelvis
iboldsport at fa vrid og fejlbelastning af led-
deneispecieltunderekstremiteterne. Derfor
ser vi fra 12-ars-alderen mere end dobbelt sa
mange piger med fejlstillingsproblematikker
i UE (bade hofte, knee og ankel/underben).

Hos bern og unge ser vi forst og fremmest
forreste kneesmerter som folge af fejlstil-
ling forarsaget af manglende koordination,
funktionel stabilitet og muskelstyrke (dob-
belt sa mange piger). Den naesthyppigste
skade i knaeet er Mb. Osgood Schlatter, som
primeert ses hos drengene. Ankel- og under-
bensskaderne forekommer primeert grundet
fejlstillingiunderekstremitetensled (fejlstil-
lingsproblematikker) som folge af manglende
funktionel stabilitet og manglende muskel-
styrke (dobbelt sa mange piger). Den naesthyp-

IDRATSMEDICINSK
KLINIK

ldreetsmedicinsk Klinik pa Bi-
spebjerg Hospital bestar af 7
idreetsmedicinere (reumato-
loger eller ortopaedkirurger
med speciale i idraet samt én
uddannelseslage) og 7 idraets-
fysioterapeuter (med eksamen i
idretsfysioterapi samt bachelor
iidret, cand. scient. i humanfy-
siologi eller fysioterapi). Klinik-
ken har taet samarbejde med kli-
nisk fysiologisk afdeling, klinisk
biokemisk og idraetskirurgisk
afdeling, som giver mulighed
for at henvise til eksempelvis
distal trykmaling (diagnostice-
ring af compartment syndrom)
knogleskintigrafi (diagnostice-
ring af shinsplint), blodprever og
kikkertundersggelse elleranden
operation.

pigste skade i ankel og underben er Mb. Se-
ver, som er fordelt ligeligt mellem kennene.
Hofte- oglyskeskaderne deekker over adduk-
torrelaterede skader hos primeert fodboldspil-
lerne (drenge) samt anteriore hoftesmerter
(herunder impingementproblematikker) ofte
forarsaget af manglende funktionel stabilitet
og muskelstyrke omkring beekken og hofte
primeert hos bern, der dyrker kontakt- eller
ketchersport (storstedelen piger).

De skulderskader, vi har registreret, er for-
delt mellem born og unge med glenohumeral
instabilitet og impingementsymptomer ofte
forarsaget af scapula-instabilitet. Skulder-
skaderne ser vi hos kastere og svemmere af

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2014 41



begge kon. Undergruppen “andet” i vores un-
dersogelse bestod af ganske fa skader hosborn
og unge pa enten hand, underarm eller ryg.
Vioplever, at der er forskellige faktorer, der
harbetydning for,om derudvikles overbelast-
ningsskader. Den vigtigste faktor er forkert
treening. Dette deekker over for hurtig tree-
ningsprogression (intensitet, meengde), for
kortrestitution, ingen eller forkert teknik og
ensformig treening. Kombineret med veekst/
pubertet forer den manglende eller forkerte
teknik netop til de utallige fejlstillingspro-
blematikker, viser. Skadesrisikoen er meget
forskellig, alt efter hvilken idraetsgren det
drejer sigom. Eksempelviser det velkendt, at
skadesrisikoen ved fodboldtraening eller kon-
taktsport samt svemning generelt er storre
end i andre idreetsgrene. Men man ved hel-
digvis ogsa, at forekomsten af idraetsskader
kan reduceres markant gennem fornuftig
styrketraening og proprioceptiv/neuromusku-
leertreening pabalancebreet ogtilsvarende @.

Evidensen for behandling
afidreetsskader hos bern

Born har brug for alsidig pavirkning og en
bredvifte aftreeningsmuligheder, iseeriarene
op til puberteten. Det er i bernearene, man
skaffer sig et bredt beveegelsesrepertoire,
som understotter den generelle motoriske
udvikling. De motoriske feerdigheder pavirker
de muligheder, barnet har for at veere fysisk
aktivgennem resten aflivet 9. Desuden er
styrke ogkraftessentielle elementer i mange
sportsgrene, og hos bern og unge virker det,
ligesom hos voksne, skadesforebyggende .
Derfor er den bedste behandling til overbe-
lastningsskader hos bern ogsa styrketraening
og neuromuskuleer treening. Styrketraening
iform af veegttreening er, hvis der traenes
korrekt, ikke mere risikabel end andre tree-
ningsaktiviteter ®. Styrketraening er effektiv
og sikker i alle aldre, hvis denne ledsages af
velkvalificeret supervision og aldersrelevant
treening med gradvis progression ®V. Fysisk
aktivitet og styrketreening har ikke overra-
skende positiv indflydelse pa muskelstyrke
og -udholdenhed. Styrken oges for puberteten
uden tilsvarende hypertrofi, sa bern skal ikke
styrketreene for at blive muskulese at se pa.
Men styrketreeningen skal veere rettet imod
den idraet, man ensker forbedringer i. Seer-
ligt hos drenge medforer styrketreening efter
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puberteten bade foreget styrke og hypertrofi
©. Respons pa treening af muskelstyrke (<
18-arige) oges saledes med alderen “¥, selvom
bern kan begynde med styrketraening, nar
deer6-8ar 0.

T overensstemmelse med ovenstaende er
vores tilbud til bern og unge, der henven-
der sig til den idreetsmedicinske klinik, en
undersogelse og vurdering af skaden, gen-
nemgang og instruktion af neuromuskuleer
traening samt styrketraening, der skal udfores
hjemme eller i forbindelse med idreetten. Vi
tilstreeber at give bornene og de unge et noeje
tilpasset traeningsprogram, der tager hgjde
for alder og modenhed ud fra devisen: “hvor
lidt styrke- og funktionel stabilitetstraening
ernok til atopnaden enskede effekt”. Joyngre
born, jo flere lege-elementer i ovelserne (ek-
sempelvis balloner, WII-board, sjippetov,
hula-hop-ringe eller bolde) ¢2.

Sammensetning af antal seet og repeti-
tioner kan variere en anelse, men generelt
instruerer vii5-6 ovelser, som skal udfores
i3 seet med 12-15 gentagelser/repetitioner 3
gange om ugen, hvilket stemmer overens med
litteraturen @3:*». Der er saledes enighed om,
atbern ikke behover meget tunge belastnin-
ger for at opna en styrkeforogelse, men kan
klare sigmed moderate belastninger og flere
repetitioner 5.

Ud over det konkrete treeningsprogram,
som ogsa udleveres skriftligt, vejleder vi
lobende i stigende funktionsniveau og pro-
gredierer treeningen sammen med barnet og
foreeldrene. Desuden tilretteleegges traenin-
gen specifikt efter off-season eller in-season
treening med udgangspunkt i, hvornari see-
sonen vi konkret ser skaden hos barnet eller
den unge. Vi hjeelper barnet eller den unge
til gradvist at opbygge styrke og balance,
sa kroppen kan holde til den pageldende
idreetsgren. I alle idreetsgrene starter fokus
med at veere pa CORE-stabilitet og balance/
koordination “®. Derudover er det nedven-
digt at gennemga skadesaflastende treening
med henblik pa aktiv restitution. Hvis det
eksempelvis foren svemmer ikke er muligt at
svpmme 3000-4000 meter bade i forbindelse
med morgentreening og eftermiddagstrae-
ning, kan det specifikke neuromuskuleere
treeningsprogram udferes som “dryland”
ved siden afbassinet. Aflastende treening for
en volleyballspiller med Mb. Osgood Schlat-

ter vil vaere en reduktion af hop og landin-
ger, men denne kan fortseette med teknisk
boldtreening. I andre tilfeelde vil det vaere
en cross-trainer eller kondicykel, der udger
pulstreeningen i stedet for leb.

For at opna succes i genoptraeningen efter
en overbelastningsskade er det afgerende at
rette sigefter veevshelingstider for bindevaev,
senevaev og muskelveev. Derfor bliver bern
og unge i klinikken (som voksne) ofte fulgt
i 6-9 maneder. Denne strategi leener sig op
af resultatet fra en meta-analyse udfort af
Behringer et al. i 2010, der konkluderer, at
leengere treeningsinterventioner giver bedre
effekt @. T genoptreeningsperioden har vi
et teet tveerfagligt samarbejde omkring ud-
redning/ diagnosticering, genoptraening og
behandling. Vi frarader altid bern og unge
atanvende smertestillende medicin, men an-
befaler cryoterapi til at deekke ekstrasmerter.

Samarbejdet med bern og foraeldre

Nar man har med bern ogunge at gore, er der
altid en voksen med i klinikken, og de tager
deliinstruktionen ogskal ogsa uddannestil
at hjeelpe barnet med at meerke efter oglytte
til kroppens signaler. Foreeldrenes opbak-
ning har stor betydning, da de kan bidrage
med informationer om, hvordan barnet har
det, hvordan hjemmetreeningen gar, og ogsa
eksempelvis om hvad frikvarterer bruges til.
Samtidig har forseldrene typisk kontakt med
treeneren og skolens idraetsleerer, som ofte ma
inddrages. Overordnet er det vaesentligt, at
foreeldrene i hele forlebet opnar en betydelig
tryghed og viden om, hvorledes de enkelte fag-
grupper pa hospitalet samarbejder, og finder
de tilbud og aktiviteter, der er meningsfulde
og let tilgeengelige for barnet/den unge. En
tryg atmosfeere skal gerne abne op for alle de
sporgsmal, der matte komme.

Rent paedagogisk kan det ofte vaere meget
illustrativt at forklare barnet/den unge og
foreeldrene, at man kan betragte kroppen
som en bankkonto, hvor man seetter styrke,
koordination og balance ind pa kontoen, sa-
ledes at man kan dyrke sin sport uden skader.
Pa den made kan man forklare, hvorfor der
kan komme overtraek i form af tilbageven-
dende smerter/symptomer. Vi anvender en
smertehandteringsmodel til smertemonito-
rering sammen med treeningsdagbog, hvil-
ket flere studier ogsa anbefaler 4719, Det er
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Figur 2. Veevsheling og smerte (modificeret efter Leadbetter 1992)

TILPASSET
STYRKETRANING

Pa Idretsmedicinsk Klinik far
b@rn og unge tilbudt et ngje til-
passet styrketraningsprogram,
der tager hgjde for alder og mo-
denhed ud fradevisen” hvorlidt
styrke- og stabilitetstraening
er nok til at opna den gnskede
effekt”. Sammensatning af
antal set og repetitioner kan
variere en anelse, men generelt
instrueres bgrnenei5-6 gvelser,
som skal udfgres i 3 st med
12-15 gentagelser 3 gange om
ugen med gradvis progression.
Bgrnene bliver typisk fulgti g
maneder.

vigtigt, at barnet og foreeldrene har fokus pa
disse smerter eller symptomer for at kunne
justere og tilpasse treeningen. Det er derfor
ogsa relevant at uddanne barn og foreelder
til at forsta, at smerter forbundet med en
overbelastningsskade reduceres langt hur-
tigere end vaevet er tilbage til normal styrke
og funktion (restitueret). Til at illustrere
veevshelingstider og smertesammenhaeng
anvender vi en figur modificeret efter Lead-
better (figur 2).

Behandling af bern ogunge i
primaersektoren

Nar bern og unge afsluttes i sekundaersek-
toren, vil nogle af dem have behov for op-
folgning pabehandlingen i primaersektoren.
Grundleeggende mangler vistadig viden om,
hvordan man tilretteleegger den mest op-
timale styrketreening for bern. Men det er
veesentligt, at barnet har en tilstreekkelig mo-
denhed ogeristandtil at folge instruktioner.

TID UGER/MANEDER

Hvisbarnetkan deltage i sin sportsaktivitet,
saer han/hun ogsa klar til styrketreening og
genoptreening.

Vived, at nar bern eller unge skal styr-
ketreene eller genoptreene, skal man sorge
for kvalificeret supervision, aldersspecifik
instruktion samt sikkert treeningsmilje @3

Sagt med andre ord: Hav fokus pa sik-
ker treening, en god, veluddannet treener/
fysioterapeut, korrekt lofteteknik, lebende
treeningssupervision tilpasset barnets al-
der og konstant opfelgning med henblik pa
progression. @

& Enkomplet referenceliste kan downloades
frafysio.dk/artikelbilag
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CASE: SVBMMER MED KNAPROBLEMER

Tidligere og aktuel funktionsevne Fysioterapeutisk undersogelse

og -niveau inkl. NRS Ved inspektion ses valgisering af knee og aget Q-vinkel bilateralt.
Kommer til klinikken med sin mor samt Pes cavus, men ved funktionel test (1- og 2-bens squat) ses udtalt
svemmetraener. Svemmede 6-7 gange ugent- ankel- og subtalarleds-instabilitet samt eget kneevalgisering og
ligt for skaden opstod, men traener nu halve hofte/beekken-instabilitet. Gentagne squat udleser smerte (NRS
treeningspas 5 gange ugentligt (45 min. i 6-7). Isometrisk muskelstyrketest afslorer markant nedsat styrke
vand). Der er dryland-treening (styrke og i VMO, mm. quadriceps, gluteus medius, tibialis posterior og
stabilitet) lagt ind tirsdag, onsdag og tors- peroneii, hvilket stemmer godt overens med funktionelle fejstil-
dag. Har ikke veeret med til svemmestaevner linger og styringsproblemer. Palpation udleser smerte sv.t. corpus
de sidste 10 méneder pd grund af smerter og hoffa, mediale menisk-rand samt pes anserinus.

deltager derfor hellerikke iidraetiskolen. Pt.
er vokset 20 cm det sidste halvandet ar. Nu-
meric Rating Scale (NRS;smerteskala) i hvile
4-5,under cykling og gang 6-7. Pt. oplever, at
benarbejdet ved brystsvemning giver smerter

og svemmer derfor primeert med armene. Pt.
gnsker at kunne genoptage sin svemning uden
smerter samt undga smerter i hverdagen.
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CASE: BASKET-SPILLER MED ANKELPROBLEMER

Tidligere og Fysioterapeutisk undersogelse

aktuel funktionsevne Ved inspektion ses korrekt alignment. Funktionel screening af UE viser redu-
og -niveau inkl. NRS ceret balance/koordination omkring ve. ankel og subtalarled med manglende
Drengen kommer til klinik- rekruttering af m. tibialis posterior og peroneer under funktion. Ved et-bens
ken med sin far. Smerten, stand, tastand og 1-bens squat ses ogsé markant sideforskel. Der er smerter
som sidder bade anteriort ved forceret dorsal- og plantarfleksion (NRS 6-7). Bilateralt viser isometrisk
og posteriort i ankelleddet, muskelstyrketest god styrke, men under stress (ved eget krav til hastighed og
forveerres af landing, hop underlag) bliver den manglende rekruttering tydeligi form af styringsproblemer.

og retningsskift, Numeric
Rating Scale (NRS 7-8). Pt.
kanlgbe ogcykle uden smer-
teforogelse (NRS 1-3). Pt.
garii.g. ogvilgerne kunne
genoptage basketball inkl.
kamp i gymnasieregi samt
pa klubhold i elitereekken.

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2014 45



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

KLAR SAMMENHANG MELLEM BALANCE 0G
KOGNITION HOS PATIENTER MED ALZHEIMER

Ny forskning fra Norge viser, at alle aspek-
ter af balancen er pavirket hos mennesker
med demens og Alzheimers sygdom, og at
balancen forveerres i takt med, at demens-
sygdommen progredierer. Denne forskning
bygger patidligere ars forskning, der har vist,
at mennesker med Alzheimers sygdom falder
oftere og oftere far skader efter et fald sam-
menlignet med jeevnaldrende zeldre, og at
balanceforstyrrelser ofte viser sig, for man
kan konstatere en mental sveekkelse.

De norske forskere har undersegt, om der
er forskel pa balancen malt med BESTest hos
en gruppe patienter med selvvurderet sveek-
kelse af kognitiv funktion, (SCI; subjective
cognitive impairment) og en gruppe med
diagnosticeret svaekkelse i mild grad (MCI,;
mild cognitive impairment). Forskerne har
desuden afdzekket, hvilke kognitive funktio-
ner der er associerede med nedsat balance.

170 seldre med varierende grader af demens
(SCI, MCI og Alzheimers sygdom i mild og
moderat grad) deltog i studiet. Deltagerne
blevrekrutteret fradet norske nationale regi-
ster for demens. Kravet var, at de skulle veere
hjemmeboende og kunne g uden ganghjeel-
pemidler. Eksklusionskriterier var blandt

andet alvorlig grad af Alzheimers sygdom,
udtalt here- og synsnedsaettelse, neurologiske
deficit og Parkinsons sygdom.

Der blev brugt en raekke forskellige test til
at afdeekke de kognitive feerdigheder. Mini-
Mental- Status-Examination blev brugt tilen
overordnet test af de kognitive feerdigheder
og The Trail Making Test (TMT-A og B) til
at teste evnen til at igangsaette og gennem-
fore kognitive opgaver (se faktaboks). Balan-
cen blev vurderet med BESTesten (Balance
Evaluation Systems Test), som beskriver 36
omrader af balancen, der grupperes inden
for seks forskellige hovedomrader: biome-
kaniske begreensninger, stabilitetsgreenser,
anticipatorisk stillingsjustering, reaktiv
postural respons, sensorisk integration,
stabilitet under gang (fysio.dk/maalered-
skaber).

Forskerne fandt, at jo mere fremskreden
demenstilstanden var hos de inkluderede,
des darligere scorede de pa BESTesten. Der
var klar sammenhaeng mellem evnen til
at initiere og udfere en opgave og samtlige
aspekter af balancen malt med BESTesten.
Resultaterne viste desuden, at de inkluderede
havde svaerest ved dynamisk balancekontrol.

Den storste forskel og den laveste score fandt
forskerneitestafstabilitet under gang, hvor
man undersogte ganghastighed, evnen til
at ga over forhindringer og bevaege hovedet
(orientere sig) under gang. Forskerne fandt
BESTesten velegnet til at teste balancen hos
mennesker med mild til moderat demens og
Alzheimers sygdom.

Dette studie understreger ifolge de norske
forskere, at fysioterapeuter skal tage hojde
for, atbalanceproblemer kommer paettidligt
tidspunktiet demensforleb og de storste ba-
lanceproblemer ses hos dem med fremskreden
demens/Alzheimers sygdom. Undersogelsen
tyder desuden pa, at det iseer er den dynami-
ske balance, der skal treenes. ©

Kognitive test

» Mini-Mental Status Examination
» Word-list learning test

+ Clock drawing Test

« Verbal Fluency Test

 Trail Making Test, part A

 Trail Making Test, part B

Tangen GG, Engedal K, Bergland A, Moger TA, Mengshoel A. Relatinship Between Balance and Cognitionin Patients With Subjective Cognitive

Impairment, Mild Cognitive Impairnment, and Alzheimers Disease. Phys Ther. 2014;94:1123-1134.

FYSIOTERAPI TIL PATIENTER MED PARKINSONS SYGDOM

Pa trods af fremskridt inden for den me-
dicinske behandling af parkinsons sygdom
vil en stor del af patienterne med tiden fa
mobilitetsproblemer og nedsat funktion.
Fysioterapeuters rolle er at forhale tab af
funktionsevne og hjeelpe patienten med at
opretholde de motoriske faerdigheder sé leenge
som muligt. Tomlinson etal hariet Cochrane-
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review fra2012 konkluderet, at der er positiv
effektaffysioterapi til patienter med Parkin-
sons sygdom. I et nyt Cochrane-review har
Tomlinson et al. identificeret studier, der har
sammenlignet effekten afen fysioterapeutisk
intervention med anden intervention med det
mal at finde frem til, om nogle interventioner
er bedre end andre.

43 randomiserede studier blevinkluderet med
ialt1673 patienteriforskellige stadier af syg-
dommen, forskellige aldersgrupper ogbegge
kon. I studierne blev der afprovet forskel-
lige interventioner som: generel fysioterapi,
cuing, dans, treening pa gangband, evelser og
kampsport. Der blev desuden anvendt forskel-
lige udfaldsmaél (outcome) som: to-, seks-,



ti- og tyvemeters gangtest, ganghastighed,
skridtkadence, faldfrekvensskridtleengde,
freezing-og-gait questionnaire, Timed Up
and Go (TUG), Bergs Balanceskala, Functio-
nal Reach mv. TUG og ganghastighed var de
mest gennemgaende udfaldsmalistudierne.

Dainterventionerne og outcome var meget
forskellige, var det ikke muligt for forskerne
at identificere interventioner, der var bedre
end andre. Ireviewet anbefalesklinikerne at
stotte sigtil de hollandske kliniske retnings-
linjer for Parkinsons sygdom, der kommer
med en reekke anbefalinger pa evidensbase-
rede interventioner. Disse kliniske retnings-

linjer, der er pa engelsk, kan downloades fra
Danske Fysioterapeuters hjemmeside, hvor
man ogsé finder en oversigt over anbefalin-
gerne i kort form pa dansk. ©

Y fysio.dk/fafo/Kliniske-retningslinjer/
Neurologi/

B Cochrane-reviewet kan downloades frit
Sra kortlink.dk/ete9

Tomlinson CL, Herd CP et al. Physiotherapy
for Parkinson’s disease: a comparison

of techniques. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014; Issue 6.

The World Parkinson Coalition
afholder fra den 30. septem-
bertilden 2. oktober to daglige
webcasts med nyt fra forsk-
ning om Parkinsons sygdom.
Det er gratis at tilmelde sig.

& shows.quikcast.tv/wpc/

STILLINGSOPSLAG: Fysioterapeut til salg og implementering af
velfaerdsteknologisk lesning indenfor genoptraening

Falck Hjelpemidler gar forrest i implementeringen af
fremtidens digitale lgsninger. | den sammenhang
satter vi nu fokus pa digitalt understattet
genoptraening.

Vi s@ger en fysioterapeut, der

braeender for implementering af
velfaerdsteknologiske l@sninger.

Profil

Du er fysioterapeut og bosiddende i Vestdanmark. Derudover kan
der vaere mange indgange til dette job — maske har du erfaring
med salg til kommuner eller erfaring som udviklingskonsulent. Du
er struktureret og systematisk i din tilgang til arbejdet og trives
godt med en hgj grad af selvstzendighed. Bade kunder og kollegaer
vil opleve dig som en dben og imgdekommende person. Det for-
ventes, at du har IT-kendskab pa brugerniveau.

Falck Hjeelpemidler A/S Gydevang 2D, DK-3450 Allergd
DX rehab@falck.dk
< www.falckhm.dk

Qe +4548171355
(™ 1454817 26 55

Du bliver en del af et hold bestaende af 9 fysio- og ergoterapeuter,
der lgser en lang raekke forskellige opgaver for de danske
kommuner. | det daglige vil du have et meget tat samarbejde med
vores produktchef pa digitalt understgttet genoptraning, som
varetager salget gst for Storebaelt.

Ansettelsesforhold

Fuldtidsstilling med udgangspunkt fra eget hjem. Aflenning med
attraktiv lenpakke, der modsvarer de efterspurgte kvalifikationer.
Forventet tiltreedelse: 1. december 2014.

Mere information
Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til produktchef
Rikke Tingager pa telefon 3035 3437 eller e-mail: rpt@falck.dk

Sadan sgger du
Skriftlig ansggning fremsendes senest 15. oktober 2014 til
rehab@falck.dk

L\

M Falck

Hjalpemidler
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AF LARS MORS@
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LARS MORS@

Fysioterapeut, MPH,
ph.d. ansat som projekt-
fysioterapeut i Rygcenter
Syddanmark, siden 2006.
Aktuelt ansat i Center

for Kvalitet, Region Syd-
danmark. Lars Morse har
arbejdet i savel primeer
som sekundeersektoren.

Hans primeere forsknings-
interesse er subgruppe-
modeller, implemente-
ringsmodeller, eva-
lueringsmodeller og
tvaersektoriel forskning.
Lars Morse har publiceret
artikler om blandt andet:

» Stavgang til
Rygpatienter

« Klassifikation af
smerter

« Stratificering af
rygpatienter
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ORIGINALTITEL:

Subgrouping for Targeted Treatment: STarT Back Tool; STarT.dk. Overszttelse, validering, implemen-
tering og evaluering af en ny screeningsteknologi til identifikation og klassifikation af patienter med
individuelle behandlingsbehov, som henvender sig hos praktiserende lz2ge med rygsmerter.

W Afhandlingen kan leeses pé fysio.dk/afhandlinger

LANDERYGBESVAR (Low Back Pain; L.LBP)
er en massiv global udfordring og er den
forende arsag til funktionspavirkning i ver-
den B IDanmark er de arlige samfundsmaes-
sige udgifter til LBP 16.8 mia. kr. . Pa trods
afintensivforskning synesudgifterne til LBP
fortsat at stige i de industrialiserede lande i
arene fremover 3.

Nyere forskningsresultater indikerer, at
en stratificerettilgang bestaende af subgrup-
pering fulgt op af malrettet behandling, som
inddrager adfeerdsmeessige, kognitive, psy-
kologiske, sociale og fysiske komponenter,
giver en klinisk gevinst samt en reduktion af
samfundsmeessige udgifter 4. Den stratifice-
rede tilgangidette ph.d.-studie bygger pathe
STarT Back Screening Tool (SBT).

SBT eret9-punkts patientspergeskematil
inddeling af patienter med uspecifikke leende-
rygsmerter. Dette korte multidimensionelle
sporgeskema erudviklet til primeersektoren
ogkanidentificere risikofaktorer som udbredt
smerte, pavirket funktion og relevante psyko-
sociale elementer. Patienterne inddeles i tre

subgrupper (lav, mellem eller hej) alt efter
risiko for darlig prognose [sl.

Skemaet er udviklet og testet i England,
og her er det vist, at SBT har bade progno-
stisk og behandlingsmaessig implikation [+,
Hvorvidt dette ogsa er tilfeeldet i Danmark
er endnu uvist. Inden dette kan afproves, er
detderforvigtigt at udvikle og teste en dansk
udgave af SBT.

Dette blev gennemfort i det nedenfor be-
skrevne ph.d.-studie, som havde som mal
at: (i) overseette SBT til dansk, og teste den
interne validitet, (ii) teste den preediktive
validitet i dansk primeersektor, (iii) under-
soge forskelle i den psykosociale patientprofil
mellem dansk primeer- og sekundeersektor.
(iv) undersoge den preediktive evne af SBT i
dansk sekundeersektor.

Oversaettelsen af SBT blevudfort efter me-
toder anbefalet i internationale guidelines,
ogdendiskriminative validering af SBT blev
gennemfort og sammenlignet med tidligere
engelske resultater.

SBT’s praediktive veerdiiprimeersektoren



HVAD VAR KENDT
INDEN DETTE
PH.D.-PROJEKT?

SBT kan identificere
modificerbare risikofaktorer
i primaersektor.

SBT kan klassificere patienter
i relevante subgrupper.

SBT har prognostisk og
behandlingsmaessig implikation.

Malrettet SBT-behandling har
vist klinisk og gkonomisk effekt.

i Danmark blev undersogt og sammenlig-
net med resultater fra engelsk primaersek-
tor. Forskelle i den psykosociale profil hos
rygpatienter i primeer- og sekundaersektor,
samt den preaediktive veerdi af SBT i sekun-
deersektoren i Danmark blev udfort ved at
anvende og sammenligne data fra primaer- og
sekundeersektor.

Dendanske oversaettelse af SBT var sprog-
ligt preecis og kunne anvendes af patienter.
Til trods for forskelle fundet ved valideringen
af'den psykosociale subskalablev SBT fundet
brugbart og med tilstraekkeligdiskriminativ
evne til at kunne anvendes i primaersektor i
Danmark . Den preediktive evne i lav- og
mellemrisikogrupperne var i overensstem-
melse med fund fra England, hvorimod SBT
viste reduceret evne til at forudsige prognose
i hejrisikogruppen 7.

Sammenligningen af den psykosociale pa-
tientprofil hos patienter fradansk primeer- og
sekundaersektor, viste signifikant hejere grad
af beveegeangst og katastrofetanker hos pa-
tienter frasekundeersektor. Derimod var disse
mindre "frygtsomme’ end patienter fra pri-
meersektor. Patrods af signifikante forskelle
pa disse parametre, vurderedes forskellene
til at veere af en storrelsesorden, som ikke
gjorde dem klinisk relevante 1. Test af den
preediktive evne i sekundeersektor viste, at
SBT imindre grad kunne forudsige prognose
ved 6 maneders opfelgning i sekundeersektor,
sammenlignet med primaersektor (9.

HVAD HAR DETTE
PH.D.-PROJEKT
BIDRAGET MED?

Oversattelsen af SBT
til dansk er forstaelig og
anvendelig.

Den diskriminative validitet
af SBT er acceptabel.

Den praediktive veerdi i primaer
sektor er acceptabel.

Pradiktion af prognose i
sekundaer sektor reduceret.

Samlet set viste resultaterne fra oversaet-
telsen, valideringen og test af den praediktiv
evne, at SBT er et anvendeligt og brugbart
klassificeringsredskabidansk primeersektor.
Pa trods af sammenlignelige psykosociale
patientprofiler patveers af sektorer var SBT’s
evnetil at forudsige prognose i sekundaersek-
tor ikke sa steerk som i primaersektor.

Validering og testning af SBT kan danne
grundlag for videre afprovning af anvende-
ligheden af den stratificerede model, som
bygger pa SBT. Dette kan potentielt pavirke
bade patientforleb, og sundhedsudgifter, som
er forbundet med LBP [4°] Resultaterne er
med til at skabe en generel viden om anven-
deligheden af SBT ogsa udenfor England. For
detanbefales atimplementere en stratificeret
model til behandling af LBP i dansk primeer
sektor, er det essentielt, at yderligere studier
afdeekker, hvorvidt SBT’s preediktive vaerdi
ogsa vil resultere i bedre patient-outcome
og reduceret ressourceforbrug i dansk pri-
meersektor. @
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MINDEORD

o

Ulla Gade Jensen

Fysioterapeut Ulla Gade Jensen er afgdet ved
deden.

Ulla omkom d. 2. juli 2014 ved et tragisk
uheld under en ridetur.

Ulla blev fysioterapeut fra Skolen for Fy-
sioterapeuter i Kgbenhavn i juni 1976. Efter
etkortvikariat pa Sct. Josephs Hospital blev
Ulla ansat som fysioterapeut pa Geelsgaard
Kostskole. Her var Ullaindtil 2004, hvor hun
kom til Glostrup Hospital. Pa Glostrup Ho-
spital har Ulla overvejende genoptreenet pa-
tienter med apopleksi, og herudover har Ulla
veeretvores dygtige ressourceperson indenfor

ergonomiog forflytning. Sidelebende har Ulla
imangeararbejdet pa privatkliniki Redovre.
Ulla har altid sat sit arbejde med patien-
terne hojt, og hun har altid veeret en god tals-
mand for dem. Patientens selvsteendighed
havde forste prioritet, og Ulla formaede at fa
alle faggrupper til at arbejde efter det fzelles
mal. Ullavaraldrigbleg for at tage en diskus-
sion og holde den faglige fane hgjt. Som kollega
harvialdrig veeretitvivl om, hvor Ulla stod,
oghunvaraltid parat til at give en hjeelpende
hand. Vivilmindes Ullasom en rigtig god og
omsorgsfuld fysioterapeut og kollega.

Al sin fritid brugte Ulla pa sine heste og sin
gard ved Valsemagle, Ullavarbl.a.en af pione-
rerne indenfor distanceridning og var stadig
en meget aktiv distancerytter.

Zret veere hendes minde
Fysioterapeuterne pa Glostrup Hospital

Redaktionen beklager, at mindeordene pa
grund af en fejl forst bringes nu.

wlw  Ackermann College

ars experience of education

Est1974

Structural Osteopathy and
Soft Chiropractic!

= Intensiva -

5 days practical education with Diploma

- Focused -

Diagnastics - exact HVLA Technigues

- Practical -

90 % of the seminar are practical exercises

= Individual -

Maximum 7 students per teacher

- Proven -

Experienced teachers

Sturegatan 50, 114 36 Stockholm

Tel: +46-8-662 04 02 - Fax: +46-8-661 20 05
www.ackermann-institutet.se - info@ackermann-institutet.se
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The techniques can be used in
your own practise directely after the course!

Analogic
Ultrasound

B Stort 19" skeermbillede

B Excellent billedkvalitet

B Ergonomisk design

bk medical

Prov vores ultralydsskanner
i din klinik.
Kontakt os for flere detaljer.

B [ntuitiv brugerflade

B Stgjsvag

BK Medical Danmark - Mileparken 34 - 2730 - Herlev - Denmark « T +45 4452 8100 - F +45 4452 8199
salgdk@bkmed.dk

analogicultrasound.com




Anmeldelse

Fagetiet
andet perspektiv

SYGDOMSFOREBYGGELSE. SIGNILD VALLGARDA, FINN DIDERICH-
SEN OG TORBEN JARGENSEN. MUNKSGAARD. ISBN: 9788762813670

En anbefalesveerdig, systematisk introduktion til forebyggel-
sestankegangen i Danmark. For en fuld afdeekning af omradet,
anbefales supplering med samfundsvidenskabelig litteratur.

Bogen er teenkt som en lzerebog pa sundhedsuddannelser samt
til personer, der arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse.
Der gives en grundig introduktion til arbejdet med sygdomsfore-
byggelse, som overvejende bygger pa biomedicinske forsknings-
traditioner. Der inddrages samfundsvidenskabelige teorier, dog
med en veesentlig mindre tyngde. Med stor sikkerhed defineres
centrale epidemiologiske begreber, og nationale historiske traek
ved indsatsen uddybes. Forfatterne beskriver grundigt nuvae-
rende status for befolkningens sundhed (dedelighed og fravaer
af'sygdom), motiver og udfordringer ifht. planleegning, udferelse
og evaluering af sygdomsforebyggelsen.

I et tankevaekkende afsnit geres rede for de forskellige sam-
fundssyn, der ligger til grund for de anvendte principper i forebyg-
gelsesindsatsen. Om metoderne overvejende ses som liberalistiske,
paternalistiske eller solidariske. T afsnittet peges paen diskrepans
mellem de erkleerede grundholdninger og realpolitikken, i gjeblik-
ket aktuelt i debatten om sodavandsafgiften.

For en fysioterapeut giver bogen en interessant mulighed for
atse fagetietandet perspektivend detbehandlende. Forfatterne
forholder sig kritisk til tilgangen til forebyggelse og laegger ogsa
optiletiske overvejelser. F.eks. kan praktiserende fysioterapeuter
hente inspiration fraafsnittet, da flere behandlingsmetoder jo ofte
ogsa ses som forebyggende. Der laegges op til refleksion over, om
egen praksis bidrager til forebyggelsen? og i givet fald efterlever
de samme kvalitetskrav og etiske overvejelser, der laegges op til i
bogen? Som fysioterapeut med opgaver indenfor arbejdsmiljo
og sundhedsfremme, finder jeg ogsé bogen interessant, idet den
grundigt og systematisk fremleegger forebyggelsesindsatsen pa
organisations- og samfundsniveau. Arbejder man pa individni-
veau, er bogen mindre fyldestgerende i forhold til selve indsatsen,
men skaber en god baggrund.

Bogen fokuserer pa sygdomsforebyggelse og kommer kun
sporadisk ind pa sundhedsfremme. Det er erkleeret heller ikke
forfatternes eerinde. Adskillelsen er en begraensning, som ogsa
afspejlesidet aktuelle politiske fokus pa sygdom. Med sygdoms-
fokus tilsidesaettes andre fokus, f.eks. er det interessant at den
rigeste fjerdedel af meend i gennemsnitligt lever 10 ar leengere
end den fattigste fjerdedel.

ANMELDT AF FREDERIK LASSEN, ARBEJDSMILJ@KONSULENT OUH.

K@B DINE FAGBYGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,
far du 20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

KIELD MOLLER PEDERSEN

Nyhed:
En bog deri et
letleest sprog

giver en grundlaeg-
gende indfering i
sundhedsgkonomi.

Normalpris:
kr. 275,-

BogPlus-pris:
Kr. 220,-

Rabat pa bgger

Holdtrsening er en bog for fysioterapi-
studerende, fysioterapeuter og andre
sundhedsprofessionelle, der arbejder
med grundtrsening pa hold af bade
raske mennesker og mennesker

i rehabilitering efter sygdom.

NORMALPRIS
29 9, =

MEDLEMSPRIS

239,20

Indtast
medlemskoden
"FYSIO” p&
www.gad.dk

og f& 20 % rabat
og bogen leveret
portofrit direkte

Fd gads forlag

Holdtraening
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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

Materialet til
1‘cpr:vsent:mt skabs-
modet vil blive lagt

\ pafysi o.dk
\ ilobet af uge 43-

Region \—/
Sjeelland

KOM TIL ABENT M@DE MED DIN REGIONSBESTYRELSE

Pa vores regionsbestyrelsesmgde gennemgar vi dagsordenen
til representantskabsmedet, der finder sted til november.
Fraregionsbestyrelsen deltager i repraesentantskabsmadet
Lise Hansen, Lisbet Jensen, Lisbeth Schrgder og Line Reffelt
Jergensen.

Hvis du vil deltage i diskussionen om de fremsatte forslag
(som du blandt andet kan lese mere om pa side 26-27 i dette
blad), sa kom og deltag i medet.

Sted: Regionskontoret, Lindevej 2,4200 Slagelse
Tid: 28.oktober kl. 13-15.
Tilmelding til regionskontoret: sjaelland@fysio.dk, HUSk,
senest 21. oktober. at du som menigt medlem kan melde dig
til at overveere repraesentantskabsmeodet
den 14.-15. november. Frist 18. oktober:

Sfysio.di/org/Reprasentantskabet/
Vil-du-deltage-i-reprasentantskabsmodet/
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AARHUS

HOLSTEBRO

Region
Syddanmark

MEDLEMSM@DE OM PSYKIATRI

Strategi for fysioterapii psykiatrien i Region Syddanmark. "Hvad drem-
mer du om og hvordan vil du komme derhen?” Med baggrund i forarets
made (19.5.14) inviteres du til et arrangement med to spendende oplaegs-
holdere efterfulgt af debat blandt deltagerne. Mgdet er abent for alle
medlemmer i Region Syddanmark.

Tid: Torsdag den 20. november 2014 kl. 17.00-20.30

Sted: Kokholm 3, lokale K1og K2, 6000 Kolding

Program: Status pa psykiatrien i Danmark: psykiatriplaner, lovgivning og
gkonomiske bevillinger, v. seniorkonsulent Janus Pill Christensen, Danske
Fysioterapeuter. Hvordan profilerer vi fysioterapi i psykiatrien? Hvordan
implementerer vi viden? v.projektleder, fysioterapeut Anne-Mette
Ngrregaard, Psykiatrisk Afdeling, Kolding

Kl. ca.18.15 er der en pause med sandwich, kaffe/te/vand
(regionsbestyrelsen er vert for dette).

Debat: Hvordan kommer vi videre herfra? Hvad dremmer du om fagligt?
Hvad ggr du sa i morgen, nar du mgder pa arbejde?

Arranggrer: Regionsbestyrelsen og Dansk Selskab for Psykiatrisk- og
Psykosomatisk Fysioterapi.

Deltagelse er gratis for medlemmer af Danske Fysioterapeuter.
Tilmelding: senest den 12.11 pa fysio.dk/Regioner/syddanmark/
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N

Region
Syddanmark

Fagfestival 2014

Danske Fysioterapeuter i Region Syddanmark arrangerer pany en fagfestival, denne gang i et
samarbejde med fire faglige selskaber. Har oplaeg om det nyeste i faget fra Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, Dansk Selskab for Mekanisk
Diagnostik og Terapi og Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi.

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi, v. Christian Couppé: "Nar idraetsrelaterede seneskader
bliver kroniske - hvad ggr vi?”

Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi, v. Peter Brandt: "Lindring og
handtering af patientens akutte symptomeriet psykiatrisk kronisk sygdomsforlgb - erfaringer
fra opsggende psykoseteam og akut dggnafsnit”.

Dansk Selskab for Muskuloskeletal fysioterapi, v. Martin B Josefsen og Jeppe Thue Andersen:
"Belysning af nakkebesvzer, smertemekanismer, og central sensitivering".

Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi, v. Simon Simonsen: "Kroniske smerter - hvor-
dan skelner man mellem biomekanik og central sensitiviering af CNS?”"

Psykolog Karina Rgrmann og jobcenterchef Pia Damtoft skyder dagen i gang med oplaeg om
det psykologiske aspekt af kronifisering og arbejdsmarkedets forhold til kronikere.

Dagen slutter med en spandende foredragsholder, som endnu ikke er pa plads.

Tid: Torsdag den 30. oktober kl. 14-19.

Sted: Fredericia Idretscenter

Tilmelding: Senest 30. september pa billetto.dk/da/events/fagfestival-2014
Pris: 150,- kr. for ordinzere medlemmer. 100,- kr. for studerende

Laas mere: fysio.dk/regioner/syddanmark/kalender
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DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling og temadag

Sted: Emil Aarestrup Auditoriet Tilmelding senest 17. oktober til: Inger Marie Hansen pa mail:
- Odense Universitetshospital, Klgvervaenget Imh_ryslinge@hotmail com
Tid: Lgrdag 25.oktober 2014 kl. 3.00 - 15.30 Lees mere pa www.neurofysioterapi.dk

SMF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Smertefysiologi og neuroscience Borgere med Smerte

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og Pa kurset lzerer deltagerne evidensen for tilbagevenden til arbejde (TTA),

pa at anvende dem i praksis. fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte og samarbejdet med

Pa kurset |zerer du at forsta, hvordan sanserne virker, socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod sundhedsfaglige, der arbejder med
og hvorfor sensorisk stimuli ikke er det samme som en erhvervstruede, langtidssygemeldte og ledige borgere med smerte af akut eller
oplevelse, relevant neuroanatomi, fysiologiske principper kronisk karakter. Eksempler pa emner fra kurset:

i det sensoriske nervesystem/CNS, viden om non-neurale Evidenshaseret TTA

celler, den inflammatariske proces og sensibilisering, Evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag)

descenderende mekanismer i nervesystemet. Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere

Undervisningen forsgger at danne bro mellem deltagernes Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet for patienter med langvarige smerter
kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab. Kurset Cases

forudseetter, at du tidligere har deltaget pa Grundkursus i Viden om smerter fra f.eks. Grundkurus i Smertevidenskab er en forudsaetning.

Smertevidenskab e.lign.
Tid og sted: d. 2. december 2014 k.9 -17 i Arhus
Tid: 8. - 9. november 2014 Pris: 1500 kr. for med| af smof 0g 1600 kr. for ikke-medl.
Sted: Fysio Sgnderland, Sgnderlandsgade 9, 7500 Holstebro.
:rls. 2990 Tor medl. af SMOF og .3200 ff)r ikke rnedlerln Méliﬂg Og undeI'SQ)gelse afsmerter
ilmelding: sonderlandsgadefysio@mail.dk eller mobil
21489949. Dette kursus Ierer deltagerne bade evidensbaserede og kliniske tests til at vurdere
smertens dimensioner. Kurset er rettet mod klinikere, forskere og sundhedsfaglige,

der gnsker viden om, hvordan man undersg@ger og registrerer patienternes smerte.

Smerteskole instruktorkursus

Indhold:
Et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om Neurologisk undersggelse; hvad fortaller fundene os og hvordan udfgres den?
smerte til patienter/borgere med vedvarende smerter. Du far Verktgjer til maling/registrering af smerte i forbindelse med anamnese
udleveret en PowerPoint praesentation omhandlende smerte, Varktgjer til vurdering af kronicitetsrisici
sensibilisering, kroppens forsvar mod nociception, motion og Verktgjer til opfglgning pa smertens dimensioner hos kroniske smertepatienter
trening samt medicin og anden behandling. Neurofysiologiske test og QST
Materialet bliver gennemgaet pa kurset, og du kan Cases
efterfglgende velge at anvende det udleverede materiale Kurset forudsztter Grundkursus i Smertevidenskab o.lign. samt Neuroscience.
direkte eller i tilrettet form. Det forudsattes, at du har
deltaget pa Grundkursus i Smertevidenskab e.lign. og har Tid: d. 9. - 10. december 2014 i Arhus
prgvet at undervise i et eller andet omrade fgr. Du skal Pris: 2900 for medl. af smof og 3200 kr for ikke medl
medbringe egen computer m. opdateret PowerPoint. Sted: Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i Fysioterapi, MSc Pain
Tid: d. 5. november 2014 i Arhus
Pris: 2100 kr. for med|. af SMOF, 2400 kr. for ikke medlem Se mere om kurserne pa www.videnomsmerter.dk
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LEDERFRAKTIONEN

Indkaldelse til
generalforsamling

Der afholdes generalforsamling i lederfraktionen

den 10. november 2014 kl. 17-19 i Huset, Middelfart.

Dagsorden ifglge vedtagterne.
Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med
den arlige lederkonference.

Lees mere om lederkonferencen: fysio.dk/kurser/
Kursuskalender/Lederkonference-2014

DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Temadag omkring
mamma cancer samt
holdtrsening

Inspirationsdag med fokus pa bassinfysioterapi til
patienter med cancer mamma samt holdtraning
generelt.

Lees mere om formadl, indhold og underviserne pa
www.bassinterapi.dk

Undervisere: Fysioterapeuterne Vibe Maegaard
og Anne Downey.

Sted: Mgllestiens Varmtvandsbassin,
Gronnegade 10, 8000 Arhus C.

Tidspunkt: Sgndag d. 02.11.14 kl. ca. 9.30-16.00.
Pris: 850,- for medlemmer af

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi.
Medlemskab koster 250, -

Tilmelding: Pa www.bassinterapi.dk
senest 02.10.14. Tilmelding er bindende
efter tilmeldingsfristens udlgb.

Max. 18 deltagere.

Lees mere om formadl, indhold og underviserne pa
www.bassinterapi.dk
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Polio

—undersogelse, behandling
og treeningsprincipper

Behandler du poliopatienter - og har du brug for
inspiration til behandling og traening af patienter
med polio eller senfalger efter polio?

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med PTU (Landsforeningen
af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede) udviklet en kursuseftermiddag
i Kgbenhavn og Alborg. Kurset har fokus pa undersggelse og
behandling af polio og Post Palio Syndrom.

Fysioterapeuter, der har deltaget pa temadagen, vil efterfglgende

fa mulighed for at sta pa en behandlerliste, saledes at lzeger og PTU
fremover kan henvise patienter til en fysioterapeut med kendskab
til polio.

Indhold

* Orientering om medicinsk behandling

» Undersggelse og test

+ Behandlings- og traeningsprincipper

» Rundvisning i PTU’s RehabiliteringsCenter

« Siddestillingsanalyse med patientdemonstration

Malgruppe

Praktiserende fysioterapeuter, der arbejder med patienter i

den vederlagsfri ordning og fysioterapeuter pa kommunale
genoptraningscentre. Ergoterapeuter i det omfang, der er plads.

Undervisere

Lise Kay, overleege, PTU RehabiliteringsCenter

Merete Bertelsen, fysioterapeut, kvalitetskoordinator, PTU
RehabiliteringsCenter

Anna-Lene Hartvigsen, fysioterapeut, afdelingsleder, PTU
RehabiliteringsCenter

K@BENHAVN:

Tid: Mandag d. 19. januar 2015 kl. 16.00-20.15

Sted: PTU, Fjeldhammervej 8, 2610 Rgdovre

ARHUS

Tid: Torsdag d. 29. januar 2015 kl. 16.00-20.15

Sted: Marselisborg Centret, @rumsgade 11, bygning 8 1. sal,,
8000 Arhus C

Pris: Kr. 600 inkl. let forplejning
Tilmelding:

Kgbenhavn: Senest 23. november 2014 pa www.fysio.dk/poliol
Arhus: Senest 7. december 2014 pa www.fysio.dk/polio2




Kurser fra
Danske Fysioterapeuter

B
P
»

KRONISKE LIDELSER

- DIPLOMMODUL 10/9 2014 fysio.dk/kroniskelidelser

KVALITET I

HOLDTRANING 28/9 2014 fysio.dk/hold

APOPLEKSI 20/102014  fysio.dk/apopleksi

DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS

FAGKONGRES 2015 21/12 2014 fysio.dk/kongres15

FYSISK TRANING

I KLINISK PRAKSIS

22/2 2015 fysio.dk/traen

RIDEFYSIOTERAPI 6/3 2015 fysio.dk/ridefys

POLIO
- UNDERS@GELSE OG BE-

HANDLING, KBBENHAVN 23/112014 fysio.dk/poliol

POLIO
- UNDERS@GELSE 0G

BEHANDLING, ARHUS 7/12 2014 fysio.dk/polio2

TEMADAG OM KRAFT
- FYSISK AKTIVITET

OG REHABILITERING 18/12015 fysio.dk/kraeftrehab

FYSIOTERAPEUTEN

SOM UNDERVISER 22/2 2015 fysio.dk/underviser

C
C
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Kursus

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

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

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

Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl.

DATOER EFTERAR 2014: ACL tapening
12.-13. august: KT1: Vejle/afholdt

17.-18. september  KT1: Kgbenhavn

22.-23 september:  KT1: Vejle

30. sept-1. okt.: KT1: Kgbenhavn

9.-10. september: KT2: Vejle

22.-23. oktober: KT2: Kgbenhavn

5.-6. november KT2: Vejle

26.-27. november:  KT3: Kgbenhavn

9.-10. december: KT3: Vejle

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

WO r kS h o p for fysioterapeuter

Vidste du, at Formthotics

reducerer pronation?
Studier fra Aalborg Universitet dokumenterer indlaegssdlernes effekt -

KOM OG H@R MERE!

WORKSHOPS EFTERAR 2014: e g
27. august: FT1a: Vejle/afholdt L.
6. oktober: FT1b: FO rmthOtlcs

16. september: FT1a: Kgbenhavn

19. november.: FT1b:
20. oktober: FT1a: Vejle
15. december: FT1b:

Pris: | alt 1.795,00 kr. inkl. forplejning for
workshop aogb

Fysioterapeut Kristian Seest/Fysioterapeut
Susanne Damgaard, Sports Pharma A/S
Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere

Kursusholder:

Tilmelding: Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533
E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.

DEM INTELLIGENTE KROP
- 0 gurd Ivast | udviking

Pre-Pilates

Pilates som fysioterapeutisk redskab
- lzer den moderne Pilates

* kwr om funktionel treening af dynamisk stabilitet

* 4 n lang raskke rehabliterende ovelser, til en bred patientgruppe

* fi masser af ovelser til individualt terapi eller holdiresning

* lmr at anvends ovelsenms nuanceret og med hansyn til individuella forskalle

* kwr om dndedreettat som grundlssggende fundament for mobilitet og stabilitet
* lmr at arbejde med maobilitet 2om fundamentat for stabditet

* kursat opdaterer dig pd den nyeste form for Pilates

Alle fysioterapauter kan deltage.
Pre-Pilates kurset undervises al fysioterapeut.

Dato, sted og pris
2, - 4, November 2014 i Kebenhawn, ialt 16 timer.
Pris DKK 2.500,-

Lees fuld beskrivelse pd www. denintalligentakrop.di, hvor du ogead kan timelde
dig. \ﬁknnhc'ntamspur 4-!92?‘3413 allor pd mail infe@deninteligentekrop.dk

+ % 7 & Jag hivde forveriel af fd prassenteret en ny tigang &7 patien-

temnes problemstifinger og det i feg wrkelg. Jog er blevet
maget ingpiremd i at lege med en masse nye ovelser 0 v bestemt bruge feoren
bag det nafurfige dndedrast med mine kommende paanier

*t*** Deat var over &l forvantning. Du & 88 meget nede pd jordan og
formidler det du breender for pd an sober mide. Det ar yderst
inspirerends Lodte. Tak lor del, Tak for din indgangswinkel i tingens, del e lips
mig. N ved jag, hvar feg kan opsoge min fornodne viden. Tak/

[ ]
Correction

academy

Kunne du taenke dig at leere 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
Hofte - Knae - Fod

Med fokus pa hoften, knaeet og foden vil kursisten lzere at undersege regionerne,

og behandle dem med simple og effektive manipulationer og mobiliseringsteknikker.
Der vil veere cases i sportsskader, hoftearthrose, bursitis, meniskproblemer, ligamen-
smerter, fejlstilling i kneeet, caput fibula l&sning, ankel distorsion, achilles problemer,
l&sning af fodrodens led samt teeerne. Derudover vil du f& indblik i de biomekaniske
kaeder relateret til de omkringliggende regioner.

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

Tid/Sted

Lordag d. 22.11.14. 9-16 Ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
eller

Sendag d. 23.11.14. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside www.correc-
tionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter).
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Herlev

Kommune

Teamleder til
genoptraeningsafdeling

Genoptraeningsafdelingen sgger en leder med visioner
inden for fagomradet, som gennem en innovativ og
effektiv ressourceudnyttelse sikrer borgerne kvalitativt
gode ydelser. Stillingen pa 37 timer ugentligt er ledig
fra den 1. oktober 2014 eller snarest derefter.

Genoptraeningsafdelingen, der er lokaliseret pa to
destinationer, visiterer selv efter bade Sundheds- og
Serviceloven. Afdelingen praeges af stor faglig udvikling,
da afdelingens opgaver og specialer i videst muligt
omfang skal varetages af egne terapeuter.

| Herlev Kommune benzevner vi arbejdet med hverdags-
rehabilitering som " Aktivt Liv". Malet er at borgernes
egne ressourcer udnyttes optimalt i egne daglige gare-
mal. Malet er, at borgerne genvinder eller opnar bedre
fysiske, kognitive og sociale kompetencer. Med henblik
pa at borgeren kan udnytte de opndede feerdigheder i
eget hjem, samarbejder genoptraningsafdelingen
med hjemmeplejen og pargrende om at understatte
borgerens funktionsevne.

Du har solide ledelses- og fagkompetencer og gerne en
lederuddannelse bag dig, og du drives af at motivere
0g inspirere medarbejderne pa tveers af faglighederne.
Du ser muligheder i udfordringer og fokuserer pa at
skabe synergi og udvikling. Trivsel og sammenhaeng i
det tveerfaglige samarbejde er for dig neglebegreber.
Du er god til at skabe overblik, har situationsfornem-
melse og kommunikerer klart bade skriftligt og
mundtligt.

Vi tilbyder en dynamisk arbejdsplads med 20 fagligt
engagerede ergo- og fysioterapeuter. Arbejdsklimaet
er konstruktivt og abent med mulighed for sparring og
vejledning af erfarne kolleger i lederteamet.

Len i henhold til overenskomst mellem KL og
Ergoterapeutforeningen/Danske fysioterapeuter.

Ansggningsfristen er den 15. oktober 2014 og
samtaler forventes afholdt i uge 43-44.

Kontakt funktionsleder Kirsten Lehrmann tif.
4452 6266 for flere informationer om stillingen.
Stillingen er sldet op pa www.herlev.dk hvor
stillingen kan soges elektronisk.

FREDERIKSSUND

KOMMUNE
—
Terapeut
til Visitationen
Stillingen er pa 37 timer ugentlig og Ansggning
med start snarest muligt. sendes til
LoneThomsen
Du kommer til at indga i mange lonth@
spandende opgaver fx i forhold til frederikssund.dk

rehabilitering og velfaerdsteknologi.
Vi behandler ansggninger om
hjaelpemidler, boligendringer og
stgtte til bil, og du far mulighed for
at specialisere dig inden for fx
bernesager, boligaendringer eller som
kontaktperson for et plejecenter.

Laes mere pa www.frederikssund.dk.

Frist: Den 19. oktober k. 12.00.
Vi har samtaler den 27. oktober.

www.frederikssund.dk

L fysio.dk/j0b

Det Skandinaviske Fysikalske Institutt
Puerto Rico, Gran Canaria

Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 30. september 2014
& fysio.dk/job

Sgborg Fysioterapi

Fysioterapeut - vikariat

Ansggningsfrist den 30. september 2014
& fysio.dk/job

Trerod Fysioterapi, Vedbak
Fysioterapeut - ydernr. under 30timer
Ansggningsfrist den 15. oktober 2014
& fysio.dk/job

SundhedsDoktor, Region Sjzlland
Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 29. september 2014
Y fysio.dk/job

Fysioterapeutuddannelsen i Aarhus, VIA University College
Aarhus N

To adjunkter/lektorer

Ansggningsfrist den 20. oktober 2014

9 fysio.dk/job
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gymna.oNE T

Your professionalism, Our expertise.

Skal din klinik skille sig ud?

| @nsker du at signalere
vt kompetence og overskud?

Laterale sidestatier,
der kan foldes ned.

Varme i lejefladen

Formsteb! troe der deskker basen,
- helstebte aluminiumsprofitter

I-Confrol hejdejustering
enten i sma bevaegelser ellss
en hurtig glidende bevoegelse

Gymna ONE - Ikke kun et redskab, men ogsa et smukt mabel
hvor design og funktionalitet smelter sammen, og giver en perfekt oplevelse.

PlrjojTlefrjafpliJAL/}S

ProTerapi A/S » Sdr.Ringvej 39 « 2605 Brondby
Telefon: 4344 4200 - Telefax: 4344 4202 » e-mail: pt@proterapi.dk » www.proterapi.dk



