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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 udferes med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

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

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

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

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

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

handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 6 5 64 65 The Wellness Company
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JEG VAR SA LANGT UDE, MAN KAN VARE

Portreet af Anne-Mette Norregaard, der gar forrest,
bade nar det geelder om at bestige bjerge og afskaffe
tvang i psykiatrien.

TEMA: THA

Fysioterapeuterne har overtaget laegernes opgave med
efterkontrol af THA-patienter.

HOVEDBESTYRELSEN: OPTAGET SKAL NED
Veeksten iantallet af fysioterapeuter skal ske iet tempo,
der passer til arbejdsmarkedet.

DE FLESTE KOMMER HURTIGT | GANG
En ny underseogelse viser, at de fleste kommer hurtigt
igang med faget. Dog ikke nodvendigvis i faste job.

Det faglige

TEMA: THA

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Maoder & kurser
Job

Det er ingen sag at springe,
nar man allerede svever
paenlyserad sky. Soren
Thorgaard Skou heostede hele
Jfaggruppens anerkendelse,

da han fik overrakt Danske
Fysioterapeuters Pris 2015 for
sit arbejde med udbredelsen af
GLA:D-konceptet. Side 24.
FOTO LARS HORN
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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 pé 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 farsteklasses design: Capre FX, Capre F og Capre M.

Er du vores referenceklinik?

AcupunctureShop ApS seger 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 pa 76940877
og hgr naermere.

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - TIf.: 76940877 - Fax: 76940977
www.acupunctureshop.com



Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER
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Betyder det sa,

Kontrolleret veekst

vor mange fysioterapeuter er der brug for? Det spargsmal dukker jeevnligt op.
H Om foraret meder vi det, nar professionshgjskolerne beder ministeriet om lov

til at optage flere studerende pé fysioterapiuddannelsen. Og hver gang vi far nye
tal for ledigheden blandt fysioterapeuter, kommer det op igen.

Nar jeg far stillet sporgsmalet, har jeg mest lyst til at svare, at der aldrig kan vaere for
mange fysioterapeuter. Vi kan nemlig noget helt seerligt, som verden ganske enkelt ikke
kan undvaere. Men jeg ved ogsa godt, at vi nedt til at veere realistiske. Siden ar 2000 er
optaget pa fysioterapiuddannelsen steget med 70 procent, sa der hvert ar kommer mere
end 800 nye fysioterapeuter.

Selvom der er bud efter os fysioterapeuter, vokser efterspergslen ikke med samme fart, som
de nye fysioterapeuter forlader professionshajskolerne. Det viser de seneste ars eksplosive
udvikling i dimittendledigheden, der er steget fra 1 procent i 2008 til 25 procent i 2013.

Samtidig viser helt aktuelle analyser, at den generelle ledighed blandt fysioterapeuter
sandsynligvis vil stige kraftigt, efterhdnden som flere og flere nyuddannede fysioterapeuter
melder sig pa arbejdsmarkedet.

Deterbaggrunden for, at et flertal i hovedbestyrelsen har besluttet,
at foreningen skal arbejde for at fa seenket optaget til fysioterapeutud-
dannelsen frade nuveerende 1.135 tilomkring 780. Det vil nemlig give
en bedre balance mellem udbud og eftersporgsel.

Betyder det s&, at vi har opgivet faget, som nogle indvendinger har
lydt? Tveertimod! Et af vores hovedmal i Danske Fysioterapeuter er
netop at sikre flere jobs til fysioterapeuter.

Det gor vived at opdyrke nye arbejdsomrader, eksempelvis inden for
psykiatrien, i folkeskolen, i leegepraksis og i beskaeftigelsesindsatsen
i kommunerne. Det gor vi ved at udbygge vores nuveerende positioner
bl.a. inden for hverdagsrehabilitering, genoptreening og velfeerdstek-
nologi. Og det det gar vi ved at styrke radgivningen for selvsteendige

a t vi h a r 0 p gi v e t fysioterapeuter, sd de kan udvikle deres virksomheder og skabe veekst,

seerligt pa det private sundhedsomrade.
Men selvom vier nok sa iheerdige og succesfulde idette arbejde, er der

fa g e t, S 0 m n 0 g l e en greense for, hvor mange fysioterapeuter der er brug fori fremtiden. Vi

kan allerede i dag se resultaterne af, at der uddannes for mange. Flere
og flere medlemmer star uden arbejde eller foler sig pressede pa deres

° °
zn dv en dl nger h ar lon- og ansaettelsesvilkar. Det kan vinaturligvis ikke sidde overherigt.

Derfor er det nedvendigt at sikre en mere kontrolleret vaekstiantal-

g let af nye fysioterapeuter. Det kan kun ske, ved at seenke optaget pa
lydt ? va rt Zm Od ! fysioterapeutuddannelsen.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Danske Fysioterapeuter har publiceret en faglig status omkring fysioterapi til motorisk usikre
barn. Den faglige status giver et kort overblik over omradet og beskriver, hvordan fysioterapi
kanindgaiopsporingen af bgrn med motorisk usikkerhed og vaere med til at udarbejde relevante
indsatser til disse bgrn. Opsummeringen bygger pa evidens og underbygges af referencer. Der
er tidligere udarbejdet faglig status over fysioterapi til hhv. smerte, knze- og hofteartrose og
type-2 diabetes.

& rink fysio.dk/fagligstatus

Sevnapne
kan veere livsfarlig

60-70 procent af alle apopleksipatienter lider af
sgvnapng. Enny dansk undersggelse fra Center'
for Sgvnmedicin og Neurologisk Kliniks apopleksi-
afsnit pa Glostrup Sygehus viser, at sgvnapna gger

dgdeligheden markant for mennesker, der har haft
en blodprop i hjernen. ud af 63 patienter, dernvar
med i undersggelsen, dade ni inden for tre ar,

l og de led alle af moderat til svaer sgvnapng.

Der var ingen dgdsfald i den gruppe, der
ikke led af sgvnapng.

o O

skelne mellem ren spasticitet, hypertoni, og kontrakturer.

hos barn med cerebral parese. Ugeskr Leger 177/14.
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Manglende effekt
af botulinumtoksin pa ADL

Behandling af bgrn med cerebral parese med botulinumtoksin har vist sig at have effekt pa kliniske og
subjektive parametre, men harikke vist effekt pa objektive og funktionelle mal i form af dagligdagsakti-
viteter som gang. | en statusartikel i Ugeskrift for Laeger frajuli 2015 har en gruppe leger og en fysiote-
rapeut fra Hvidovre Hospital set pa effekt af behandlingen og anbefaler blandt andet, at man optimerer
injektionsmetoderne og ser nermere pa indikationerne for behandling. Det er vigtigt i behandlingen at

St g o e N S
m——

SKULDERBANDAGER
TIL PATIENTER MED
APOPLEKSI

Specialeansvarlig fysioterapeut Dorthe
Bjerre Krogh fra Nordsjzllands Hospital
har sammen med en gruppe kolleger fra
sygehuse pa Sjzlland foretaget en syste-
matisk gennemgang af 82 studier, som
viser, at effekten af skulderbandager
til patienter med apopleksiiden akutte
og subakutte fase fortsat er uafklaret.
Forfatterne kan derfor ikke anbefale
Endring af eksisterende praksis og ef-
terlyser mere forskning pa omradet.

W LeesCAT en pa: kortlink.dk/fysio/h7qg"

Madsen ESL, Sonne-Holm S, Wong C, Curtis D, Bencke J. behandling af spasticitet med botulinumtoksin



INKONTINENS OG
FYSISK TRANING

Aalborg UH tilbyder nu overvaegtige kvinder
med urininkontinens et 12 ugers program
med fysisk trening, baekkenbundstraening
og kostvejledning. Det er fgrste gang, man
kombinerer de tre elementer, og projektet skal
vise, om kombinationen har stgrre effekt end
et tidligere projekt, der kun indeholdt baek-
kenbundstraening og kostvejledning. Der bliver
tilknyttet en fysioterapeut, som skal star for
muskel- og konditionstraening, foruden at vej-
ledeitrening af bekkenbunden. Kvinderne vil
ogsablive fulgt og coachet af en klinisk dizetist
i forhold til deres dizet. Trning og diztvejled-
ning vil forega bade individuelt og i grupper.

Ny forflytningsguide

Tre forflytningsguider til hhv. 2ldrepleje, sy-
gehuse og bo- oglevemiljger er blevet opdate-
ret, forkortet og samlet til én guide.

& kortlink.dk/forflyt/haSs

Natur-
kroefter
i Silkeborg

Lige sa mange mand som kvinder far kraeft,
men det er oftest de kreftramte kvinder, der
tagerimod tilbud om genoptraening pa hold. Sa-
danvar det ogsa tidligere i Silkeborg, men siden
lanceringen af holdet "Naturkraefter” i marts
er tallene vendt pa hovedet. Dobbelt sa mange
mand, som kvinder, gar nu til genoptrening efter
et kreftforlgb. Naturkraefter er et tre maneder
langt 'trenings- og friluftstilbud’, hvor mandene
mgdes to gange om ugeniden frinatur. Treenin-
gen, der tilrettelzegges af en fysioterapeut med
indspark fra Naturstyrelsen, bestarbl.a. af braen-
deklgvning, vedligehold af naturomrader m.m.
& kortlink.dk/haau
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Hvis man bliver ramt af prostatakraeft og boriHerlev, kan man godt ga til baekkenbunds-
trening i Egedal. Ligesom man kan treene sammen med andre brystkraeftramte kvinder i
Farum, selvom man bor i Ballerup. Det tvaerkommunale samarbejde ' Vi samler krefterne'
giver de seks kommuner Ballerup, Rgdovre, Furesg, Gladsaxe, Herlev og Egedal mulighed
for at benytte hinandens ekspertiser og faciliteter og oprette mere malrettede tilbud til
kreftramte borgere. Samarbejdet Igber forelgbigt frem til marts 2016.

= Visamlerkreefterne.dk

Ny vidensbase om hjerneskade

Kgbenhavns Kommune har sammen med Cen-
ter for Hjerneskade publiceret en hjemmeside til
sundhedspersonale. Her kan man hente hjzlp,
inspiration og vejledning til behandlingen. Pa si-
den finder man blandt andet korte videoklip med
foredrag og patientcases til atillustrere nogle af
de problematikker, man ser hos mennesker med en
hjerneskade. Vidensbasen vil Isbende blive opda-
teret med nyt fagligt indhold og nye opslagsord.
& kortlink.dk/kk/haar

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2015 7



DESIGNED FOR HUMAN PERFORMANCE

Kompromislas ergonomi med innovation og design fra alle vinkler

RH Mereo er designet med det formal at forbedre bade din og hele arbejdspladsens
arbejdspreestation. Den er nem at tilpasse til alle personer, uanset fysisk fremtoning. Det ger den
bade til en helt personlig stol og en stol, der passer i kontorlandskabet til alle. RH Mereos dynamiske
system 2PP™ sikrer, at alle far en aktiv siddestilling. Det kreever ikke andet end en simpel justering.
RH Mereo kombinerer innovation, funktionalitet og effektivt design. Fra inderst til yderst. Nu far du
muligheden for at nyde godt af en perfekt siddestilling. Hele dagen, hver eneste dag.

www.rhstolen.dk e tIf 99 50 55 00

! 2pp
@

GREENGUARD
' A brand of Scandinavian Business Seating



NYH E D TIL DIT

TRAENINGSCENTER

Fitness Engros er ny forhandler af SK Inclusive Line

fra BH Fitness. Serien er udviklet med saerligt fokus
pa at gare genoptraening bade nemmere og mere
komfortabel. Fx har maskinerne lav indstigning,
ekstra justeringsmuligheder, lave starthastigheder
og andre komfortelementer, som gar SK Inclusive Line
meget velegnet til fysioterapien. Serien indeholder
bade lgbeband, cross trainere og motionscykler.

SK INCLUSIVE LINE

- UDVIKLET TIL GENOPTRANING

Sidebarrer langs lgbefladen for stgrre sikkerhed

Lav indstigning

Starthastighed ned til 0,5 km/t

19” touchskaerm med guides og motionsprogrammer
8 programmer med hver 4 intensitetsniveauer

Op til 15% elevation

INTROPRIS

39.900 DKK

EKSKL. MOMS

KONTAKT FITNESS ENGROS

Mads Ledstrup Ole Okke Patrick Nielsen
; Senior konsulent Sydjylland & Fyn Key Account Manager Distriktsansvarlig Jylland & Fyn
el Mobil (+45) 253329 92 Mobil (+45) 25 38 76 79 - Mobil (+45) 20 23 23 54
E-mail ml@fitnessengros.dk E-mail oo@fitnessengros.dk - E-mail pn@fitnessengros.dk

=
Fitness Engros A/S Snedkervej 4-6 2630 Taastrup TIf. 5614 1544 info@fitnessengros.dk fitnessengros.com F‘T Nggs

==






Jeg oar

a langt ude,
man kan ocere!

PORTRAT

Anne-Mette Norregaard trives i speendingsfelter.
Privat og i sit job. Hellere provokere folk med sin
selvtillid end at sidde fast i ’plejer’ og ’ber’. Hun
gar forrest, uanset om det geelder om at na toppen
af Mount Vinson pa Antarktis eller at afskaffe
beeltefiksering i psykiatrien. ’Om 50 ar vil vi ikke
fatte, at det har veeret almindelig praksis at spaende
folk fast’, siger den 43-arige fysioterapeut og leder
af et nyt ambitiest projekt i Region Syddanmark.

Af journalist Christina Bolling

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

DER ER IKKE koldere pa Antarktis end pa Gron-
land. Anne-Mette Norregaard har vaeret begge
steder og har ogsa provet at sta i permafrosten
og stege medisterpelse pa en ramponeret ben-
zinbreender, der ikke gad breende ordentligt. Sa
hunved preecis, hvad hun taler om, bade nar det
geelder kulden og andre udfordringer. Og jo, du
risikerer at fryse bade neese, teeer og fingre af pa
den slags ekspeditioner, erkender eventyreren,
men kulden er en preemis, der kan handteres
med varmt tej og en sovepose til polarklima. Det
er straks veerre, nar man rammer sin mentale
yderpol. For den 43-arige fysioterapeut skete
detpaekspeditionen’Verdens vakreste skitur’
12007-2008, hvor hun sammen med to norske,
kvindelige bjergbestigere besteg Antarktis’ ho-
jeste punkt, Mount Vinson selveste nytarsaften.

"Deter sommer pa Sydpolen padet tidspunkt,
men stadig koldt selvfolgelig. Vigik paisen med
et sikkerhedstov imellem os, da jeg satte foden
forkert, gled og faldt ned i en spalte i isen. Jeg
kom op igen, men faldet var én af mange vold-
somme oplevelserilgbet af de fyrre dage, vivar
afsted sammen, og oveni de fysiske strabadser
endte visimpelthen ogsa med at ga hinanden pa
nerverne”, forteeller Anne-Mette Norregaard,
som var done bagefter. Fra at veere frygtlos og
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kun ga efter de hojeste og hardeste toppe
over hele verden ogkrydse indlandsisen pa
Gronland, havde hun faet nok.

"Fra jeg var helt ung og cyklede rundt i
Europaalene pige i sommeren 1992, har jeg
haft behov for at prove mig selv af pa alle
mulige mader. Mine foreeldre var ved at de
af skreek og provede sedt at kere efter mig
i bil med campingvognen bagpa. Jeg har
ogsa kort pa landsholdet i mountainbike-
orientering og deltaget ved bade VM og EM,
veeret dansk mesterifodbold, haft de vilde-
ste jobs som fysioterapeut, rejst over hele
verden og boet i Frankrig med en fransk
keereste. Jeg forstod ikke mennesker, der i
mine gjne 'bare tog pa tog pa all inclusive’,
opfattede dem som initiativlese og kedelige.
Men dajeg flgj hjem fra Chile efter turen til
Sydpolen, havde jeg lyst til leve livet pa en
anden made. Jeg havde naet min greense
fysisk og psykisk og gad ikke flere bjerge
pa4.892 meter som Mount Vinson eller det
endnu hgjere Mount Elbrus, som jeg havde
veeret pa toppen af halvandet ar tidligere.
Jegville bruge tid sammen med min familie
og mine venner. Min drem var at kebe en
kolonihave og sidde og nyde et par ol og sa
for resten passe mit job som fysioterapeut
og blive mor”, forteeller Anne-Mette Nor-
regaard, som havde finansieret den famese
ekspedition ved at tage 1dn pa 300.000 kro-
ner isin lejlighed.

Idagbor Anne-Mette i Gamborg pa Fyn,
ikke i kolonihave, men i et lille hus med
sin datter Edith pa fem ar. I 2010 solgte
hun lejligheden i Kebenhavn med lidt af
et underskud, og flyttede "hjem til Fyn’ for
at veere taet pa sine foreeldre og sit gamle

barndomshjem, hvor hun og hendes bror
voksede op.

Forlod medicinstudiet

Anne-Mette Norregaard blev faerdig som
fysioterapeut fra skoleniOdense 1998 efter
forstathave veeret en tur rundt om medicin-
studiet, som hun bestemt ikke bred sig om.

”Jeg opdagede ret hurtigt, at det akade-
miske miljo slet ikke var mig. Det virkede,
som om de andre var meget mere optagede
af, at de selv skulle veere leeger, end af de pa-
tienter, de skulle behandle. Det varet hardt
milje, syntes, jeg, sa kunne jeg bedre lide at
arbejdeiAldi, indtil jeg togbeslutningen om
at leese til fysioterapeut ligesom min mor”,
siger Anne-Mette.

Hendes mor gik pa pension for et par ar
siden, men de to taler stadig fag neermest
dagligt.

"Detlyder storladent, men néar du veelger
en sundhedsfagliguddannelse, har du truf-
fetetvalg. Savildubare teet pa og ogsa helst
hjeelpe dine medmennesker, og det er altsa
ikke noget, man ser i s& mange andre fag.
Minmor ogjeghartittaltom, at nar duluk-
ker gjnene om aftenen som fysioterapeut og
lader tankerne glide henover din dag, ved
du -uanset, hvor besveerlig den sa har veeret
-atduhar gjort en forskel for andre. Sadan
er det nok ikke, hvis du er bankdirektor”.

Forebyggelse af tvang

Det var oprindeligt Anne-Mettes mor, der
fik hende til at sege vaek fra det kliniske
fysioterapeutarbejde ogind ien stabsfunk-
tion i Region Syddanmark i 2013. I foraret
blev Anne-Mette Norregaard "forfremmet’

til konsulent for et storstilet projekt i Re-
gion Syddanmark, som gar ud pé at lofte
psykiatrien.

"Forebyggelse af tvang’ og 'Beeltefrit Af-
snit Haderslev/Aabenraa’ er to projekter,
som jeg star for som ansvarlig projektleder.
Detbetyder, at mit daglige arbejde handler
om at forbedre vilkarene for ’de svageste i
samfundet’ipsykiatrien”, siger Anne-Mette
Norregaard, der derfor tydeligvis slet ikke
gider det her med at medes med en journalist
og forteelle.

Om greenser. Fysisk og psykisk. Om at ga
ifront og ud i stormvejr. Og om at sta som
en lus mellem to negle.

Dahun fik jobbet som projektleder i maj,
kom det, teenker hun, sikkert bag pa nogle,
at jobbet gik til en fysioterapeut og ikke til
en akademiker, til gengeeld kom det neeppe
bag pa ret mange, der kender Anne-Mette
fagligt og personligt, at det lige var hende,
der fik det.

”Jeg har ry for at veere en terrier, sa det
var nok det, de ville have til den position.
I pressemeddelelsen, som Region Syddan-
mark sendte ud i forbindelse med min ud-
naevnelse, pegede de udover mine faglige
kompetencer netop pa, at jeg var med i Kvin-
delige Eventyrers Klub, pa min friluftsen-
tusiasme ogden entreprenante ledelsesstil,
de forventede fra en type som mig. Det var
meget rosende, faktiskled det neermest som
om, jeg var den nye statsminister”, griner
Anne-Mette Norregaard og tilfojer sa lidt
mere alvorligt:

"Efter min meninger der skam ikke noget
galt med at prale, hvis man har noget at veere
stolt af. I den forbindelse skal man sa ogsa
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Hvem: Anne-Mette Norregaard, fysioterapeut fra Fysioterapeutuddannelsen i Odense,

1998 plus diplomuddannelse i ”Sundhedsformidling og klinisk vejledning” og biostatistik

pa Lunds Universitet.

Friluftsentusiast: Eventyrer og fra 2006 medlem af Kvindelige Eventyreres Klub. Har

ogsé veeret formand og siddet i bestyrelsen.

Hvad: Har krydset indlandsisen pa Grenland sammen med Danna Corke som "Isdron-

ningerne’ og var med pa den forste rene kvindeekspedition, som krydsede indlandsisen

fra vest mod est. Var forste danske kvinde til at bestige Mount Vinson, det hajeste bjerg

pa Antarktis.



lige huske, at ndr Regionen skriver psent om

mig, roser de indirekte ogsa deres eget valg
afkandidat, plus debrander samtidig sig selv
big time. Men sé leenge det er reklame for
forebyggelse af tvang i psykiatrien, vil jeg
gerne veere med til det”, siger hun.

At jobbet gik til en fysioterapeut er godt
for faget, mener Anne-Mette Norregaard.

?Jeghavde ikke de rigtige kvalifikationer,
jeg havde eksempelvis aldrig arbejdet som
projektleder eller haft jobipsykiatrien for.
Men jeg havde en bred fagligbaggrund, den
fysioterapeutiske tilgang om, at ansvarlig-
hed ogempowerment gor folk mindre syge,
plusjeghavde ‘evnentil at arbejde i modsat-
rettede felter, som de udtrykte det”.

"Det er godt for vores fag, at fysiotera-
peuter kommerind ogblander sigide mere
overordnede dispositioner ogden praktiske

udfoldelse. Det er en god chance for at vise,
hvad fysioterapi og fysisk aktivitet kan i
forhold til ikke bare det somatiske, men
ogsa psykiatrien. En af de planer, vi har,
er at inddrage patienterne langt mere, end
man gor idag”.

"Ligesom man f.eks. hjeelper folk til at
klare sig selv bedre efter sygdom eller til
at blive leengere i hjemmet, kan man ogsa
hjeelpe de psykiatriske patienter, mener jeg.
De erfaringer, man har, kan man traekke
med over i psykiatrien. Vi fokuserer i gje-
blikket pa at involvere de bedste af de psy-
kiatriske patienter, sa de gradvist far mere
og mere ansvar for deres sygdom og dermed
ogsd indflydelse pa den og deres tilveerelse.
Detvirker. Vejen frem er mere stotte, mere
ansvar og mindre 'tvang’”.

"Tvang’ er et ord, der kan f& en &benlys fri-

Zblet og stammen:
Anne-Mette Norregaard
deler fysioterapeutfaget
med sin mor, Lena Nor-
regaard, hvis karriere
blandt andet har handlet
om hjerterehabilitering
og har fort hende bade til
Norge og til chefkontoret
pa Fredericia Sygehus.
Deto deler ogsa interes-
sen for cykling og ejer
for rundt regnet 80.000
kroner cykler til sammen,
men trener dog normalt
hver for sig, ” fordi Anne-
Mette er et langt storre
konkurrencemenneske
end jeg”, som Lena siger.
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hedselsker som Anne-Mette op af stolen.
Heldigvis er planen for hende og den danske
psykiatriretenkel. Det geelder om at halvere
antallet af beeltefikseringer i Danmark in-
den 2020, 0g 'vinar det ogsa for’, konstaterer
hun. Pa det baeltefri afsnit i Haderslev skal
beeltefikseringer helt ophere.

Trives i speendingsfelter

“Med sadan et projekt vil der altid veere
bump pa vejen, selv om vi godt ved, hvad
kursen er. Pa den made adskiller psykia-
trien sigikke fra andre arbejdspladser. Nar
der kommer en ind udefra og siger, at man
skal gore tingene pa en anden made, bliver
folk usikre og kritiske over for den, der vil
forandre”, siger Anne-Mette Norregaard
og tilfajer:

"Det oplever jeg selvfolgelig ogsa. Men
det er her, hvor jeg nok har det bedre end
mange andre i min position, fordi det ikke
gar mig pa; jeg trives i speendingsfelter og
ser egentlig konflikter som konstruktive.
Deterdalangtveerre med passivt aggressive
mennesker, som siger ja eller ikke noget,
men som modarbejder dig bag din ryg”.

For Anne-Mette Norregaard er der lidt
bjergbestiger over papirjobbet. For det gzel-
der om at finde den bedste vej til malet og
gerne i feellesskab.

"Deter joikke mig, der skal gore arbejdet,
men personalet. Min opgave er at formidle,
hvad der er planen og hvorfor samt at serge
for, at det bliver formidlet peedagogisk og
respektfuldt. Det vigtigste er, at medarbej-
derne pa de psykiatriske afdelinger ikke
opfatter de nye tiltag i psykiatrien som kri-
tik af det arbejde, de hidtil har udfert. De
skal have overskud, sa de har overskud til
patienterne. Og det ma jeg sige, de er sgu
retimponerende under arbejdsforhold, der
imange ar har veeret ret besveerlige.

Opmerksomhed og flere penge

715 beeltefikseringer paétari2013iRegion
Syddanmark. Nogle ville sige at bare én psy-
kisk syg patient fastspaendt mod sin vilje
én er for mange. Anne-Mette Norregaard
synes, man skal vurdere hver sag for sig. Hun
er stolt over, at der i projektperioden kun
harveeret fem fikseringer pd P2 i Haderslev
"heraf tre pa somatiske afdelinger’. Det er
et fremskridt, mener hun, som skyldes res-
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sourcer —ogsa kaldet mere opmaerksomhed
og flere penge.

“Personalet skal eendre mange procedurer
og mader at agere pa, og de har brug for at
vide, at de kan regne med at fa tilfort de ned-
vendige ressourcer og stotte i form afblandt
andet penge og videreuddannelse, sa de kan
lgse problemer pa andre mader, end de plejer,
nar det geelder vanskelige patienter”.

Efter Anne-Mette Norregaards mening
vil vi om ikke ret leenge 'flove os’ over den
made, psykiatrien fungerer paidag. Om 50
arvilviikke kunne fatte, at det her var den
eneste losning, vikunne se pa problemet. Og
sd er det jo ikke engang en lgsning. Beelte-
fikseringer og frihedsberovelse forveerrer
jo tveertimod ofte de psykiske symptomer,
som hun siger:

”Vi har at gore med de svageste i sam-
fundet. De er ude i et misbrug eller en form
for selvmedicinering, oger maske ustyrlige
f.eks. pagrund af abstinenser eller psykose.
Tethelt konkret tilfzelde, som jeg horte om
for nylig, var der tale om en ung mand,
som igennem perioder af sin barndom og
opvaekst havde veeret udsat for overgreb i
familien, hvor han netop ogsé havde vaeret
spaendt fast. Heldigvis lykkedes det at undga
beeltefikseringafham, for manbehover ikke
at vaere psykolog for at se, athan naturligvis
ryger direkte ind i sine gamle traumer, nar
han bliver udsat for tvang i psykiatrien. Vi
gor ham i hvert fald ikke mere rask pa den
made”.

Spanskreret kunne ogsa undvaeres
Anne-Mette Norregaard bruger altid et
serligt billede, nar hun skal forklare,
hvad tvang er og gar, og hvorfor det ikke
holderiz2o1s.

?Jeg plejer at sammenligne det med den-
gang, man afskaffede revselsesretteniig21
og indferte forbud mod stokkeafstraffelse
blandt husbenderne. Det udlaste naermest
panik hos banderne, at de ikke matte sla
derestyende. For "hvordan skal visd nogen-
sinde fa dem til at arbejde?’. Ngjagtig den
samme historie udspillede sig i skolerne,
da spanskreret rag ud, hvor leererne var
bekymrede 'for nu har vi ingen made at fa
barnene til at leere pa’. Jamen, altsa, erlig
talt”, siger Anne-Mette Norregaard ogholder
en kortteenkepause, sa man lige kan se, hvor

meningslost og sindssygt magtanvendelse
er mellem mennesker:

’Idagkan man ikke forestille sigdet mod-
satte. Hvem ville nogensinde finde sig i at
gd pa arbejde, hvis de blev truet med vold?
Det er hele pointen med ordet samarbejde,
atman sammen finder enlosning, ogén, der
fungerer for begge parter og ikke medferer
magtanvendelse eller frihedsbergvelse. Det
héberviatnafremtilipsykiatrien, sd vikan
namalet, at fa halveret antallet af beeltefik-
seringer inden 2020. Men det forudsaetter,
atpolitikerne har tdlmodighed og forstar, at
derer forskel pa at faet hjernesammenbrud
og at breekke sin larbensknogle”.

For lige at fa den del pa plads: Der skal
ifelge psykiatriloven en psykiater til at or-
dinere enbeeltefiksering, ogdet ma kun ske,
hvis en patient er til fare for sig selv eller
andre, udever voldsomt heerveerk eller groft
forulemper andre patienter.

Eraltidigang
Nar Anne-Mette ikke arbejder, arbejder hun
bare med noget andet.

Blandt andet er hun med til at arrangere
hgjskoleophold for familier, hvor hun inspi-
rerer til at bruge naturen. Hun har skrevet
adskillige bager, bade om at ’bruge kroppen
og naturen’ og om sine rejser. Og hvis man
ikke gider kebe bagerne, kan man besege
hendes hjemmeside solonolo.com i stedet.

Hvorfor lige det navn?

"Nuerjegjoikke kendtsom en, der gider
gore det samme som alle andre. Jeg synes,
jegernoget seerligt - men det synes jeg ogsa,
atandre er. Derfor solonolo. Det er egentlig
en udmelding i whist, som man kommer
med, nar man har sa gode kort pa handen,
at man bare spiller alene. Man behaver ikke
spille med makker, ikke engang en blind
makker, man har sé gode kort pa handen,
at man vinder alligevel”. ©



Et tegn pa en god forretning

Med Swipp tilbyder du dine kunder nem og sikker betaling
over mobilen. Swipp er den eneste mobilbetalingslgsning, hvor
pengene gar direkte fra den enkelte kundes bankkonto og ind
pa din virksomheds konto. Det betyder ingen tidskraevende og
fordyrende mellemled eller kompromittering af sikkerheden.
Og det giver dig unikke forretningsfordele. Fgrst og fremmest
kan der vaere penge at spare pa transaktionsgebyret.

Laes mere pa swipp.dk eller ring til dit pengeinstitut
og tilmeld dig betaling med Swipp allerede i dag.
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HOFTEALLOPLASTIK

Med fast track-
kirurgien har
fysioterapeuterne
faet et storre ansvar
og nye roller

Pa Regionshospitalet Silkeborg har fysioterapeuterne overtaget legernes efterkontrol af
patienter, der har faet ny hofte. Det er ogsa fysioterapeuterne, der i samarbejde med det
gvrige sundhedspersonale vurderer, om nyopererede patienter kan udskrives samme dag.

Faglig redaktor Vibeke Pilmark EN GRUPPE PATIENTER sidder sammen til fysioterapeut Gitte Bjerreskov Leed, der

med deres parerende samlet omkring et  star for efterkontrollen. Gitte Bjerreskov
vp@fysio.dk kaffebord i keelderen pa Regionshospitalet  Leed vil gerne vide, hvordan Betty Herlev
FOTO CLAUS SJGDIN Silkeborg. De venter pa at komme til kon-  klarer hverdagen, om hun kan ga paindkeb,

trol, efter de for tre uger siden fikindsaten ~ omhunharlavet sine gvelser, ogom hunkan

kunstig hofte. En af dem er Betty Herlev.  huske bevaegerestriktionerne. Derudover

Hun har neesten ingen smerter, og det er  skal hun finde ud af, hvordan Betty Herlev

gennemgaende for samtlige patienterdenne  gar, og om hun kan ga pa trapper.

formiddag, at de udtrykker forbavselse over,

hvor godt det gar dem. Selvom de havde  Fysioterapeuter har overtaget

hébet pa det, havde ingen af dem gjensynligt  efterkontrollerne

regnet med, at de skulle blive sa godt som  PaRegionshospitalet Silkeborg, der primeert

smertefri igen. har elektiv kirurgi, har fysioterapeuterne
“For kunne jegikke sove omnattenogfik  for nogle &r siden overtaget ortopeedkirur-

morfin for at udholde smerterne. Nu tager  gernes kontrol af patienter, der har faet ny

jegbareen panodil”, forteeller Betty Herlev  hofte. Dermed har leegerne faet mere tid til
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atoperere ogtil at gennemfore efterkontrol-
ler af de mere komplicerede patientforlab.
Fysioterapeut Gitte Bjerreskov Leed har
nogle faste punkter, hun skal igennem i
forbindelse med efterkontrollen. Hun for-
soger at fa patienterne selv til at forteelle
los og beder dem om at uddybe, nar der er
brug for det. "Ofte er det i forbindelse med
smalltalk, jeg far vigtige informationer. Jeg
er sammen med patientenilengere tid, end
leegerne var det, dade stod for kontrollerne.
Jeg skal nemlig ogsa teste gangen og vise
ovelser. Det gor, at patienterne har tid til
at komme i tanke om, hvad de har gaet og
teenkt pa derhjemme”, forteeller hun.

Det var ikke kun leegerne, der i starten
skulle veenne sig til at, det var fysiotera-
peuter, der skulle tage sig af denne opgave.
”Viskulle ogsé veenne os til det og blive helt
trygge ved det. Men det er kommet med ru-
tinen og samarbejdet med laegerne og syge-
plejerskerne”, siger Gitte Bjerreskov Leed.

Betty Herlev er motiveret for at treene.
Hendes mal er helt at undveere rollatoren
indenders og maske ogsa at kunne ga kortere
ture udenfor uden rollator. Hun skal til at
treene med den rede, lidt strammere ela-
stik, og sa skal hun treene bevaegeligheden i
hoften flere gange om dagen, forklarer Gitte
Bjerreskov Leed.

Allepatienter far ved treugers-kontrollen
elastikgvelser, de skal lave hjemme. @vel-
serne er enkle at gennemfore, og skulle
patienterne komme i tvivl, er gvelserne
beskrevet i det skriftlige materiale, de har
faet pa sygehuset.

Laegerne er godt tilfredse

Tidligere modte patienterne op til to kon-
troller hos leegerne, men det viste sig, at
detvar fuldttilstreekkeligt med én kontrol,
der 12 kort efter operationen. Ud over fy-
sioterapeuterne kan patienterne tale med
sygeplejerskerne ved tvivlsspergsmal vedr.
medicinering og sarpleje og med leegen ved
mere komplicerede problemer omkring ope-
rationen.

"Leegerne har vaeret fuldt tilfredse med at
overdrage denne opgave til os, og de ved, at
visigertil, hvis derernoget, der ikke er, som
det skal vaere. Ogsa patienterne har vaeret
tilfredse, og ingen har klaget over, at det
ikke var enleege, der gennemforte kontrol-
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Il fema HOFTEALLOPLASTIK

Hans Vederso Andersen blev
udskrevet samme dag, som
han fik indsat en ny hofte. Han
mener, at den professionelle
kommunikation og mulig-
heden for at kunne kontakte
leegen efter operationen, har
gjort hele forlobet trygt og
godt. Hans kone Inge Vederso
Andersen har veeret en aktiv
del af forlobet og har blandt
andet hjulpet med at skifte
forbinding de forste dage og
stottet ham i treningen.

len; men de har ogsa faet praesenteret hele
forlebet til informationsmedet. Ved kontrol-
len er det oftest funktionen og den fysiske
aktivitet, der er i fokus. Det har derfor god
mening, atdeter fysioterapeuterne, der star
for den”, forklarer udviklingsfysioterapeut
Mette Garval.

Fysioterapeuterne skal sikre sig, at pa-
tienterne er kommet i gang med at traene
og er fysisk aktive, og at de er bevidste om
beveegerestriktionerne. Deter ogsa her, der
folges op pa genoptreningsplan og hjeel-
pemidler.

Det er ikke alle patienter, der far en gen-
optreeningsplan. Der er ikke evidens for,
at superviseret treening har bedre effekt
end hjemmetrening med elastik, og derfor
overvejer man ngje, hvilke patienter der har
brug for yderligere genoptraening.

Sammedagskirurgi

Efteret pilotprojekt indfarte Regionshospi-
talet Silkeborg for et ar siden et super-fast
track-forleb for nogle af de ressourcesteerke
patienter. Her bliver patienterne udskrevet
samme dag, som de har faet en ny hofte, og
al information om den videre genoptree-
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ning, instruktion i evelser, vurdering af

patienternes funktionsniveau ogudfyldelse
af'genoptreeningsplan skal derfor afsluttes
samme dag. Fysioterapeuten meder derfor
kl.12.30, og bliver til kl. 20 for at veere i af-
delingen, nar patienterne er kommet tilbage
efter operationen.

Fysioterapeut Anne Grendahl Poulsen
er en af de 16 fysioterapeuter, der har som
opgave at vurdere, om patienterne kan ud-
skrives samme dag. Hun skal i lgbet af de
cirka 6-8 timer, der gar fra operationen, til
patienterne udskrives, sikre sig, at de kan
komme op at std og ga med stokke, komme
ud af sengen, vende siguden at komme til at
overskride beveegerestriktionerne samt ga
patrapper. Alle patienterne far i forbindelse
med informationsmedet et seet gvelser, de
skaludfere op til operationen. Inden udskri-
velse skal Anne Grendahl Poulsen kontrol-
lere, at gvelserne udferes korrekt, uden at
indadrotere eller adducere i hofteleddet.

Anne Grondahl Poulsen skal ogsa afklare,
om der er et yderligere behov for hjeelpe-
midler ud over dem, der er aftalt pracope-
rativt med ergoterapeuten. Mange steder
far patienterne pr. automatik udleveret for

patienter fik i 2014 en hof-
tealloplastik pa regionsho-
spitaletiSilkeborg, 0g 40 pa-
tientervarindlagt til revision
af den oprindelige hoftepro-
tese. Seks fysioterapeuter
fra Kirurgisk Terapiafsnit
tagersig af treugers-kontrol
efter operationen.




eksempel toiletforhgjer, strompepatager og skrapude. Men det har vist sig slet
ikke at veere nodvendigt. I dag med en mere fleksibel tilgang til hjeelpemidlerne
har man pa Regionshospitalet reduceret antallet af udleverede hjeelpemidler
med 40-80 procent.

Ny rolle til fysioterapeuten

Fysioterapeuterne far en seerlig rolle, da de bade bliver en del af dag- og aften-
vagten. De kan derfor informere sygeplejerskerne i aftenvagten om patientens
status og har hurtigere et bud pa, hvem der eventuelt kunne veere parate til at
bliveudskrevet samme dag. Anne Grendahl Poulsen hartravlt paen aftenvagt,
forhun skal bade se til de hofteopererede, der skal hjem samme dag, ogtildem,
der skal hjem den folgende dag. "Der er en seerlig stemning om aftenen, og man
kommer teettere pa de andre faggrupper. Neeste dag har jeg nogle af de samme
patienter igen, og det giver en tilfredshed at kunne fa lov til at folge dem helt
til ders”, forteeller hun.

Pa Regionshospitalet Silkeborg er det ogsa fysioterapeuter, der star for
selvsteendige forundersegelser inden for ryg, skulder og idreetsskader og efter-
kontroller efter kneealloplastik- og idreetskirurgi. "Fysioterapeuterne far med
forundersagelserne og efterkontrollerne et stort patientflow og bliver dygtige
til deres speciale. Der er ingen tvivl om, at vi med det storre ansvar har faet et
meget mere speendende hospitalsjob med et teettere samarbejde med laeger og
sygeplejersker”, mener Mette Garval. @

PATIENTVEJLEDNING OG
BEVAGERESTRIKTIONER

Patienterne haradgang til Mitforlgb, en digital
platform, hvor de kan se animerede klip med
treningsgvelser og en beskrivelse af opera-
tionen mv. Derudover omfatter Mit Forlgh en
interaktivdagbogoghospitalets egen patient-
vejledning. | denne patientvejledning kan man
blandt andet Iese om bevaegerestriktionerne.

W Se patientvejledningen her:
kortlink.dk/hospitalsenhedmidt/gzcn

Hvem stér bag UlykkesLinjen?
Initiativet er skabt i samarbejde mellem:

Havarikommissionen for Vejtrafikulykker (HVU)
Rigspolitiet

Radet for Sikker Trafik

Forsikring & Pension

UlykkesPatientForeningen (tidl. PTU)
Offerfonden stetter UlykkesLinjen

Henvis dine ulykkespatienter til os,
sa kan de fa gratis rad og vejledning

Mange patienter med skader efter en
ulykke, oplever livet former sig markant
anderledes end fer. Det er bade fysisk og
mentalt belastende at mede alle de udfor-
dringer, en hverdag som filskadekommen
indebaerer. Ba&de ulykkespatienten selv
og de pdrerende bliver ofte hvirvlet ind
i en ukendt og uoverskuelig verden of
sagsbehandling, paragraffer, regler og
reffigheder.

Giv et trygt nummer videre, i en
turbulent tid

Ulykkeslinjen er et gratis steftetiloud il
ulykkespatienter og deres familie. Her
kan de f& uvildig telefonisk vejledning af
kompetente og erfarme socialrédgivere
samt et bagland of specialister i ulykkes-
patienter, bla. ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, psykologer, jurister og leeger, der

UlykkesLinjen - Fieldhammervej 8 - 2610 Redovre - T 3673 2000 - ulykkeslinjen.dk

er tilknyttet UlykkesPatientForeningen (tidl.
PTU). De kan svare p& spergsmél om
muligheder og reffigheder inden for bla.:

Genoptraening
Hijzelpemidler
Handicapbil
Sygedagpenge
Forsikringssager
Advokatbistand

Hvad kan du gore herfra?

Du er velkommen fil at henvise din
patient, zegtefeellen og andre parerende
il Ulykkeslinjens nummer. lees mere om
stettetilouddet p& ulykkeslinjen.dk, hvor
der ogs& er mulighed for at besfille
informationsmateriale til b&de personale
og patienter.

ULYKKESLINJEN
3673 2000
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Pension

e

Bedre ordning
for fserre penge

Henrik Nielsen, der er selvstaendig fysioterapeut, er glad for den
nye pensionsaftale mellem PFA og Danske Fysioterapeuter. For

det er sveert at fa en god aftale alene.

Presse- og kommunikationskonsulent Bo Berendt Christensen

bbc@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

o0—

HAN ER SELVSTANDIG fysioterapeut med
klinik i Asnees sammen med eegtefzellen
Susanne Grundtmann, der ogsa er fysio-
terapeut. Men vi meder Henrik Nielsen pa
@sterbro i Kebenhavn, hvor han er i fuld
gang med at seette enlejlighed i stand, som
parrethar kebt til deres datter, der netop er
begyndt pa jurastudiet.

"Detereninvestering. Mendeterdarartat
kunne hjeelpe sine barn samtidig,” siger han

Henrik Nielsen og Susanne Grundtmann
er nogle af dem, der har veeret forsegskani-
ner for de pensionsradgivere fra PFA, der
skalvejlede medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuter om den nye aftale for selvsteendige
og privatansatte.

"Det er rart, at de kommer ud pa klinik-
ken. Jeger sagammel, atjeg gerne vil kunne
se folk i gjnene,” siger Henrik Nielsen.

Glad for ordningen
Henrik Nielsen har provet forskellige mader
at spare pension op pa. Blandt andet med en
ordning i AP-Pension.

"De ville kun give 3 procent. Vi er ikke
interessante ios selvsom sma selvsteendige.
Derfor kan jeg kun bifalde en kollektiv las-
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ning. Det giver historisk det bedste afkast,”
siger Henrik Nielsen.

Han er iseer glad for de deekninger, som
dennye ordning kan give for tab aferhvervs-
evne og dedsfald. Iseer fordi deekningen
folger med stigningen i pensionsalderen.

”"Der er bedre deekning til en lavere pris,
savihopper pa, sa snartvikan,” siger Hen-
rik Nielsen.

Det er ikke noget nyt for ham at teenke
papensionen.

”Min kone og jeg startede med at arbejde i
det offentlige og heevede vores pension, som
man kunne dengang, davirykkede overidet
private. Men siden vivaristartenaf3o'erne,
har vi sparet op til pensionen”.

Gode grunde til at spare op

Henrik Nielsen peger selv pa flere grunde
til, at han har haft fokus pa at spare op i
mange ar.

For det forste handler det om at vide, at
man har noget, nar man far brug for det.
For detandet var der dengang han begyndte
som selvstaendig lagt op til, at man skulle
papension som 60-arig, sa der skulle spares
noget op.

”Og for det tredje sd kan man jo ligesa godt
indbetale til pension, som man kan betale
det som restskat,” som han siger.

Netop det med skat og pension har han
gennem arene faet masser af rddgivning
om. Han havde nemlig en kunde, der var
pensionsmeegler.

”Han sagde mange ting, men det vigtigste
var, at man skulle sprede sin pension, sa
man sparer op flere steder,” siger Henrik
Nielsen, derikke eritvivl om, hvad han skal
mene om, at privatansatte fysioterapeuter
i gennemsnit sparer 7,5 procent af lennen
op til pension.

"Det er for lidt. Det bor ligge pa mindst
10 procent. Og jo hurtigere man kommer
i gang jo bedre. Det kan godt sergre mig i
dag, at vi heevede vores offentlige pensioner
dengang”. ©

o

Henrik Nielsen har i mange ar haft fokus pa
at spare op og betragter ogsa den lejlighed,
han netop har kobt til sin datter - og er ved at
seette i stand - som en investering.



NY AFTALE OM PENSION: HVAD BETYDER DEN FOR DIG?

 Danske Fysioterapeuter har indgaet en ny pensionsaftale med PFA,
som giver selvstendige og ansatte i det private og i praksissektoren
mere fleksible muligheder.

« Blandt andet far du storindflydelse pa, hvordan pensionspengene bliver
investeret. Du kan ogsa selvjustere, hvor godt du vil veere dekket ved
for eksempel dgdsfald eller nedsat erhvervsevne.

« Ordningen bliver obligatorisk for godt 2000 selvstendige med yder-
nummer, der automatisk bliver overflyttet fra PKA. Selvstendige uden
ydernummer og privatansatte fysioterapeuter har mulighed for at
tilslutte sig aftalen, hvis de er medlemmer af Danske Fysioterapeuter.

« Aftalen giver ogsa mulighed for, at ejere kan lave en samlet aftale for
hele klinikken, sa for eksempel sekreterer kommer med pa samme
ordning.Ordningen traeder i kraft 1. oktober 2015.

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte PFA Radgivnings-
centerpa 701250 00.

Du kan lzse mere - og eventuelt bestille en radgivningssamtale pa

W pra.di/fysio

Privat-
ansatte
bliver tattige
pensionister

Fysioterapeuter i det private sparer
halvt sa meget op til pensionen som
fysioterapeuter i det offentlige. Teenk
over, hvilket liv du vil have som gam-
mel, lyder radet fra pensionsselskab.

o—

MANGE FYSIOTERAPEUTER I det private vil fa markant
mindre at leve for, nar de bliver pensionister. Det er iseer
privatansatte fysioterapeuter, der far et problem. Det
skyldes, at de i gennemsnit kun indbetaler 7,5 procent
af deres lon til pension. Det er mindre end det halve af
de offentligt ansatte fysioterapeuter.

"Det er vigtigt sa tidligt som muligt at teenke over,
hvilket liv man gerne vil leve som pensionist”, siger
radgiver Helle Gullacksen fra pensionsselskabet PFA,
der for nylighar indgdet en pensionsaftale med Danske
Fysioterapeuter for selvsteendige og privatansatte.

"Deterde penge, man indbetaleriden forste periode
pa arbejdsmarkedet, som giver afkast i flest ar, sa det
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PENSIONSOPSPARING FRA 30 TIL67 AR

PENSIONSTAL

4 % AF LONNEN 38
7,5 % AF LONNEN 48
15 % AF LONNEN 72

PENSIONSOPSPARING FRA 40 TIL67 AR

PENSIONSTAL

4 % AF LONNEN 35
7,5 % AF LONNEN 4
15 % AF LANNEN 58

Eksemplerne for privatansatte er beregnet
af PFA ud fra gennemsnitslonnen i august
2015, der er pa 34.000 kroner inkl. pension.

harstor betydning at komme tidligti gang,”
tilfgjer hun.

Iforhold tilidag

Hos PFA benytter man sigafdet, man kalder
Pensionstallet, ndr man skal radgive kun-
derne. Det viser, hvor mange penge man vil
kunne forvente at f4 udbetalt om maneden
som pensionist i forhold til, hvad man far
udbetaltidag. For eksempel betyder et Pen-
sionstal pa 70, at man far udbetalt 70 procent
afdet, man faridag, de forste 20 ar man er
pensionist.

”Vores erfaring er, at det er en rigtig god
made at give folk en fornemmelse af, hvor
meget de med fordel kan spare op. Pension
kan virke lidt fjernt for mange mennesker,
mendethar meget stor betydning for, hvor-
danvikommertil atleve en stor del af vores
liv,” siger Helle Gullacksen.

Hun understreger, at der ikke er et rigtigt
svar, nar det kommer til pension.

”Isidste ende ma man gore op med sig selv,
hvilket liv man gerne vil have som pensio-
nistiforhold til de muligheder, man har for
atspare op. Men herfraanbefaler vi, at man
garefter et Pensionstal pa mellem 70 0og 80”.

Meget mindre at leve for

PFA har for Fysioterapeuten regnet pa, hvor
mange penge man vil have som pensionist
med forskellige pensionsindbetalinger.
Disse beregninger bygger pa, at man be-
taler ind til pension, fra man er 30 ar, til
man bliver 67 ar. For enkelthedens skyld
er formue ud over pensionen som fx arv og
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friveerdi ikke taget med i beregningen af
Pensionstallet. Men har man formue, teel-
ler den med pa lige fod med indbetalingen
til pension - s& man kan altsa godt have et
fornuftigt Pensionstal, selvom pensions-
indbetalingen ikke er sa stor.

Tallene viser, at hvis man indbetaler 4
procent af sin len til pension og tjener om-
kring 34.000 kroner om méneden, sa skal
man indstille sig pa, at man, nar man nar
pensionen, kun har cirkaen tredjedel af de
penge at gore godt med hver méaned, som
man haridag.

“Tallet er inklusiv folkepension og ATP,
sddeter megetlidt. Vivilkraftigt anbefale,
at man sparer mere op, hvis ens Pensionstal
ligger sa lavt. Ellers far man et pensionist-
liv med meget fa muligheder,” siger Helle
Gullacksen.

Hvis man indbetaler 7,5 procent, som er
gennemsnittet blandt privatansatte fysio-
terapeuter, sa ser det lidt bedre ud. Her kan
man regne med at have naesten halvdelen
af'de penge, man haridag.

"Vier stadig i den lave ende i forhold til
de fleste andre. Nar det er gennemsnittet, sa
tyder det pa, at mange fysioterapeuter med
fordel kan overveje, om de kan indbetale
mere,” siger hun.

Hvis man derimod indbetaler 15 procent
af lennen pa 34.000 kr., sa vil man kunne
forvente at have 72 procent af sin nuveerende
indteegt efter skat.

“Det er normalt et rimeligt niveau, men
man vil selvfelgelig have feerre penge til
radighed, end man farudbetaltidag. Typisk

far man ogsa lidt lavere udgifter til nogle
ting som pensionist, for eksempel a-kasse
og transport. Det vigtigste er, at man selv
vurderer, hvor meget man har brug for, og
det er noget af det, vi gerne vil hjeelpe den
enkelte med at tage stilling til,” siger Helle
Gullacksen.

Jo zeldre, jo mere

Tallene bygger pa, at man kommer i gang
med at spare op som 30-arig. Men hvis man
er zeldre, kan man sa stadig né at spare op?

”Ja. Det er godt at starte sa tidligt som
muligt, fordide forste penge, man indbetaler
til pension, har leengst tid til at blive til flere,
men det er aldrig for sent at begynde,” siger
radgiveren (figur 2).

”Selvom man far mindre ud af at starte
senere, er det stadig langt bedre end at skulle
leve af folkepensionen alene. Sa det er under
alle omsteendigheder en god ide at komme
igang”.

Forskellige situationer

Selvom Pensionstallet giver en god ide om,
hvor meget man med fordel kan spare op
til pensionen, sa afthaenger det ogsa af, om
man for eksempel har taget et banklan for
at kebe hus.

“Hvis man harlan med hgj rente, kan det
veere en fordel at betale dem ud forst. Deter
vigtigt at understrege, at meget athaenger
afden enkelte fysioterapeuts situation. Det
erogsaen af grundene til, at vi tilbyder alle
personlig radgivning som en del af denne
aftale,” slutter Helle Gullacksen. ©
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En GLAD mand

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO LARS HORN
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"EN AF NYERE tids sterste sejre for fysiote-
rapifaget”. Det var store ord, Danske Fysio-
terapeuters formand Tina Lambrecht tog i
brugisin tale til arets modtager af Danske
Fysioterapeuters Pris pa 50.000 kroner.
Fysioterapeut, ph.d. Seren Thorgaard
Skou far prisen for sin rolle i udbredelsen
af GLA:D-konceptet, der indtil videre er
naet ud til 250 fysioterapiklinikker, 600
fysioterapeuter og 7.500 patienter og ikke
mindst bade dagblade og andre medier.
”En sejr har mange faedre - og medre”,
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Sgren Thorgaard Skou far Danske Fysioterapeuters Pris 2015
pa 50.000 kroner for sin medvirken til udbredelsen af GLA:D-
konceptet til fysioterapeuter og patienter over hele landet.

sagde Tina Lambrecht med tydelig reference
til professor Ewa Roos, SDU, der bragte ideen
med sig fra Sverige og starbag GLA:D sam-
men med Seren Thorgaard Skou.

Forer forskningen ud til patienterne

Seren Thorgaard Skou var indstillet til pri-
sen af'tre kolleger fra Arkadens Fysioterapi
iAalborg, hvor han en dag om ugen arbejder
med patienter og ser sin egen forskning fort
heltudtil patienterne. Ogsa Tina Lambrecht
fremheevede Soren Thorgaard Skous evne

til at forske pa hejt niveau og omsaette sin
viden til klinisk praksis.

At han ydermere er beskrevet i indstil-
lingen som en dejligkollega har ikke trukket
ned, men han far forst og fremmest prisen
forsit bidragtil den fysioterapeutiske dags-
orden, sagde Tina Lambrecht:

”Jo mere, GLA:D-konceptet bliver ud-
bredt, jo flere borgere med artrose far hjeelp
tilattreene sigtil etlivuden dyr medicin og
risikabel kirurgi. Og sa gor det jo heller ikke
noget, at udbredelsen af GLA:D har givet



arbejde og nye arbejdspladser til fysioterapeuter rundt
om i Danmark”.

Det stopper ikke her
”En sindssyg rejse” kaldte Seren Thorgaard Skou perio-
den, siden han i 2010 sgsatte et pilotprojekt pa Arkadens
Fysioterapi og til nu, hvor 600 fysioterapeuter har veeret
pa GLA:D-kursus.

”Viville se,om det, de gjorde i Sverige, ogsa kunne gares
i Danmark, og maske endnu bedre. I Sverige har de kun
uddannelse, men vi ville prove at leegge treening ind som
en fast del, fordi vi ved, at treening virker sa godt. Men én
ting er, at der sidder to forskere pa SDU og finder ud af, at
nu skal vi implementere det her — uden fysioterapeuterne
og patienterne var det aldrig gaet”, sagde Seren Thorgaard
Skou og lovede forsamlingen, at det ikke slutter her.

”Sundhedsstyrelsen er netop kommet med en rapport
om sygdomsbyrden i Danmark. Her ligger artrose i top 3,
bade hvad angarudbredelse, antal indleeggelser, besog hos
praktiserende leege, og hvor meget det koster samfundet.
Déter afseettet for, at vi skal fortseette det gode arbejde”. ©

GLA:D

GLA:D (Godt Livmed Artrose i Danmark) er udviklet
af Ewa Roos og Sgren Thorgaard Skou efter svensk
forbillede. Konceptet bestar af tre dele: Uddannelse
af fysioterapeuter til at varetage GLA:D-kurser for
patienter med kna- og hofteartrose, uddannelse og
traening af patienter pa GLA:D-kurser, registrering af
patientdatai det nationale GLA:D-register.

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS PRIS

Danske Fysioterapeuters Pris skal fremme kvalitet
og udvikling indenfor det fysioterapeutiske fag-
omrade og er malrettet fysioterapeuter, som har
udmaerket sig forskningsmaessigt, uddannelses-
massigt eller pa anden vis ydet en serlig indsats.
Prisenerpa50.000 kroner og uddeles én gang arligt.
Potentielle modtagere skal indstilles til prisen.
Alle medlemmer kan indstille. Naeste deadline er
den 1. maj 2016.
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Hovedbestyrelsen:

Optaget skal ned

26 FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2015

Der er stadig behov for mange flere
fysioterapeuter. Men der skal optages fzerre
studerende pa fysioterapeutuddannelsen, sa
vaeksten i antallet af fysioterapeuter sker i
et tempo, der passer til arbejdsmarkedet.



Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV

o

ANDELEN AF LEDIGE fysioterapeuter er 3,2
procent. Det er relativt set ikke ret meget,
men hvis ikke tallet skal stige voldsomt,
skal optaget pa fysioterapeutuddannelsen
settes ned.

Det blev konklusionen pa det seneste
mede i hovedbestyrelsen, og det vil derfor
veere den besked, Danske Fysioterapeuter
nu beerer videre til uddannelses- og forsk-
ningsminister Esben Lunde Larsen og til
Folketingets uddannelsesordferere.

Baghovedbestyrelsensbeslutningligger
en fremskrivning af det fysioterapeutiske
arbejdsmarked i de kommende 10 ar.

Fremskrivningen viser, at der med et
ueendret optag i 2025 vil veere 6.800 flere
fysioterapeuter pa arbejdsmarkedet, end
der er i dag, hvilket svarer til en veekst pa
57 procent.

Selvom fremskrivningen tager hejde
for, at behovet for fysioterapeuter vil stige,
blandt andet pa baggrund af, at der bliver
flere eeldre, vil antallet af fysioterapeuter
stige hurtigere, end behovet for fysiotera-
peutisk arbejdskraft kan folge med.

Med det nuveerende optag vil der i 2025
veere en overudbud af fysioterapeuter sva-
rende til 17 procent, og det er pa den bag-
grund, et flertal i hovedbestyrelsen nu har
besluttet, at Danske Fysioterapeuter skal ga
malrettet efter at fa optaget ned.

Vi skal ikke veere faerre

Optaget skal ned med omkring 30 procent
fra 2016, hvis der skal veere ssammenheeng
mellem antallet af job og antallet af fysio-
terapeuter i 2025. Det svarer til, at det skal
seenkes frade nuveerende 1.135 til omkring
780.

Jo leengere tid, der gar, for man seenker
optaget, jo mere vil det veere nedvendigt
at seenke det for at opna balance mellem
antallet af fysioterapeuter og antallet af
fysioterapeutiske job.

Men selv hvisdet lykkes at fa seenket optaget
med 30 procent, sa vil der arligt komme 400
flere fysioterapeuter ud pa arbejdsmarkedet,
end der forlader det.

Dererstadiget stortuudnyttet potentiale
for fysioterapeuter, og der er derfor ikke
tale om, at faggruppen skal veere mindre,
lyder budskabet frahovedbestyrelsen. Mal-
setningen er stadig, at der skal veere flere
fysioterapeuter, men dog ”feerre flere”, som
Agnes Holstudtrykte, da hovedbestyrelsen
behandlede sagen pa sit mede i august.

Et mindretal imod

Et mindretal i hovedbestyrelsen bestaende
afLise Hansen og Tine Nielsen, regionsfor-
meend i henholdsvis Sjeelland og Hovedsta-
den, kunne ikke ga ind for at seenke optaget.

"Det kan ikke veere en fagforenings op-
gave at veere med til at oge adgangsbegraens-
ningen”, mente Tine Nielsen, der har tiltro
til, at behovet for fysioterapeuter vil udvikle
sig i takt med udbuddet.

”Vi fik et hop i beskaeftigelsen i 2007
med kommunalreformen og nye genop-
treeningsopgaver i kommunerne, og vi star
foran andre mulige hop, for eksempel hele
psykiatriomradet, pa folkeskoleomradet og
pasundhedsomradet, hvor princippet om la-
veste effektive omkostningsniveaubetyder,
atderbliver flyttet opgaver fralsegerne. Hvis
vigarud og beder om at fa optaget seenket,
risikerer viat sende et signal om, at vi ikke
er sa vigtige alligevel, og at der ikke er brug
for os i sundhedsveesnet”, mente hun.

Ogsa Brian Errebo-Jensen advarede imod
risikoen for at tale faget ned, men mente alli-
gevel, athensynet til, atder ikke mé komme
sdmeget kamp om jobbene, at det gar ud over
lon- og arbejdsvilkar, matte veje tungere.

Morten Topholm, der leenge har argumen-
teret for, at der bliver uddannet for mange
fysioterapeuter, medgav, at det kan vaere
svaert at spa, og at der kan veere utilsigtede

BEHOVET FOR
FYSIOTERAPEUTER

Fremskrivningen bygger
paantagelser vedrgrende
behovet. Forventningen
er, at behovet for fysio-
terapeuter i regioner og
kommuner vil udvikle sig
i takt med befolknings-
udviklingen. | flere ar har
antallet af fysioterapeu-
terpr.indbygger i kommu-
nerne veret stigende, og
forventningen er, at det
fortsat vil stige, men at
kurven vil flade mere ud.
Pa samme made forud-
setter fremskrivningen,
at antallet af regionalt
ansatte fysioterapeuter
pr. indbygger vil fort-
sette med at falde, dog
i en aftagende takt. Pa
praksisomradet er det
ikke forventningen, at
der vil ske en vekst i an-
tallet af beskaftigede i
sygesikringsregi. Til gen-
gzld forventes det, at to
tredjedele af den samlede
veekstibehovet for fysio-
terapeuter vil ske pa det
rent private marked, dvs.
uden for sygesikringsregi.
Her forventes vaeksten at
fortsette i samme takt
som i arene 2010-2014.
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konsekvenser af at seenke optaget. "Men jeg
tror, at konsekvenserne, hvis viikke gar noget,
vil veere storre”, lod hans vurdering.

Line Schiellerup lagde vaegt pa, at der skal
skabes en balance: "Pa den ene side skal der
ikke veere s meget kamp om jobbene, at ar-
bejdsgiverne kan presse os palen ogarbejds-
forhold, men pa den anden side skal vi ogsa
sikre, at der er nogle, der motiverestilat gaud
ihjerner, hvor viikke fylder sa meget endnu”.

Hertil svarede de studerendes observateri
hovedbestyrelsen, Rune Jensen, at han ikke
troede pa, at ledighed skaber innovation og
veekst. ”I givet fald ville Spanien have en af
de hojeste vaekstrater i verden”, mente han
og fandt opbakning hos Sanne Jensen, der
opfordrede til at tage netop de studerendes
holdning til spergsmalet meget alvorligt:

“Tallene bekraefter en antagelse, vi havde
i forvejen, og vi kan ikke tillade os over for
vores studerende at lade dem i stikken. Det
fylder sa meget hosdem allerede, ogjegvil ikke
kunne sta over for dem og forsvare, hvis ikke
foreningen tager action pa det her”.

Nodt til at se fremad

Den tidligere regerings model for dimensio-
nering af uddannelserne, der skulle sorge
for, at der ikke bliver uddannet til ledighed,
omfatter kun universitetsuddannelser og ser
kun pa den gjeblikkelige ledighed

”Hvis en model skal veere brugbar, si er den
nedt til ogsa at se fremad. Nar man heever
optaget sa meget, som det er sket fra 2008
til 2015, vil det selvfolgelig fa drastiske kon-
sekvenser i fremtiden,” siger formand Tina
Lambrecht.

Danske Fysioterapeuter har lebende kriti-
seret forsknings- oguddannelsesministeriet
for at heeve optaget. Tina Lambrecht ser derfor
frem til at drefte dimensioneringsmodellen
med uddannelses- og forskningsminister Es-
ben Lunde Larsen, der har inviteret til mode.

“Optaget er ikke noget, vi styrer. Derfor
er jeg glad for, at ministeren klart har signa-
leret, at vi som samfund har et stort ansvar
for ikke at uddanne til arbejdsleshed. Det er
at svigte de unge og spild af samfundets res-
sourcer, hvis man ikke serger for, at der er
sammenhaeng mellem antallet afuddannede
og antallet af arbejdspladser”. ©

Lees reaktionerne i debatten pa side 30
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Kilde: Danske Fysioterapeuter

MINDRETALSUDTALELSE

Et mindretal af hovedbestyrelsen, be-
staende af Lise Hansen og Tine Nielsen,
kunne ikke stgtte flertallets beslutning
og udtaler fglgende:

Vi mener ikke, at det er en fagforenings-
opgave at begraense unges adgang til ud-
dannelse ved at indskraenke antallet af stu-
diepladser. Denne beslutning harmonerer
heller ikke med foreningens haje ambiti-
onsniveau for professionens udbredelse,
vi mener, at uddannelsen og professionen
har et stort potentiale, som langt fra er
udnyttet. Det er vores opgave som fag-
forening/professionsforening at papege
dette potentiale. Derudover er det vores
kerneopgave at arbejde for gode lgn- og
arbejdsvilkar for vores medlemmer. Dette
skal ske ved forhandling af overenskomster
og kontrakter og ikke ved at begreense ad-
gangen til uddannelsen.

DEN AKTUELLE LEDIGHED

Ledigheden blandt fysioterapeu-
tererstadiglav, men er fra2010
til 2014 steget fra1procent til 3,2
procent. Seerligt de nyuddannede
maerker den stigende ledighed,
og hver fjerde nyuddannede er
endnu ikke kommet i job seks
maneder efter endt uddannelse.

DOWNLOAD
ANALYSEN

Det materiale, derdanner grund-
lag for hovedbestyrelsens be-
slutning, kan findes pa
Sysio.dl/org/nyheder/
Optaget-skal-ned/
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HOVEDBESTYRELSENS
BESLUTNING GIVER DEBAT

Bolgerne er gaet hajt pa fysio.dk efter hovedbestyrelsens beslutning om at arbejde for et
senket optag pa fysioterapeutuddannelsen. Det er den forkerte vej at ga, mener nogle,
mens andre skriver, at det er det eneste rigtige og burde veere sket for leenge siden.

Morten Lund Mortensen, Esbjerg Kom-
mune: Endelig!!!!

Louise Egedal Petersen, Herning Kom-
mune: Det var pa tide!!!

Peter Nielsen, Funktionel Fysioterapi I/S:
Man masige at Danske Fysioterapeuter ikke
harudvist rettidigomhu!!! Jegkan huske, at
dajegblev feerdig som fysioterapeuti2oii,
var problematikken allerede abenlys!

Morten Topholm, medlem af hovedbestyrel-
sen: Vi spilder unge menneskers tid og liv,
hvis vi stikker dem blar i gjnene, og lader
dem blive optaget pa en fysioterapiuddan-
nelse, hvor derifremtiden ikke er jobs nok.
Vileegger ogsa urimeligt pres pa lon og ar-
bejdsvilkar for nuveerende og kommende
fysioterapeuter.

Charlotte Aagaard Nielsen, UC Syddan-
mark: Hver dag meder jeg iheerdige, dybt
motiverede og engagerede studerende.
Meget, meget ressourcefyldte unge men-
nesker. De er optagede af deres fag, interes-
serede i at blive dygtigere, og rigtig mange
af dem vil gerne seette fysioterapi i spil i
andre sammenheenge end de traditionelle
arbejdsomrader. Derfor teenker jeg, at fokus
paatskeere ned paantallet af studiepladser
maske kunne aendres til at fokusere pa at
opdyrke nye omréder for anseettelse.

Uffe Holmsgaard Rasmussen, formand for
Fraktionen af Kliniske Undervisere: Jeg er
ikke imod at der bliver flere fysioterapeuter
- hvis de vel at maerke beskeeftiger sig med
fysioterapi, men der vil veere en stor risiko
for, aten del af de nye terapeuter vil opdyrke
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omrader, som ikke rammer seerligt praecist
pa, hvad fysioterapi er. Derved risikerer vi
som profession at udvande graensen til an-
dre faggrupper og dermed nedbryde vores
"professionelle beskyttelse”! Sa abner vi
selv deren for, at andre, der gerne vil have
et arbejde, keemper med fysioterapeuterne
om det samme omrade.

Jeanette Praestegaard, Professionshajsko-
len Metropol: Jeg ser HB’s beslutning, som
et solidt forseg pa at skyde sig selv i foden.
Beslutningen sender jo signal om, at fysiote-
rapiikke er ngdvendigien dansk kontekst.
Og det giver signal om, at fysioterapeuter
kun kan se sig selv arbejde i traditionelle
kontekster (hospital, kommunal genop-
treening eller privat praksis) — de tidligere
sakaldt gremeerkede fysioterapeutstillinger.

Tine Nielsen, medlem af hovedbestyrelsen:
Hvis vi har kendskab til medlemmer der
arbejder under uacceptable forhold, sa skal
vi jo arbejde for at det bliver bragt i orden,
dette har ikke noget med optaget pa uddan-
nelsen at gore.

Sanne Jensen, medlem af hovedbestyrelsen:
En af metoderne til at sikre vores medlem-
mer gode lon og anseettelsesforhold er at
forhindre en overflod af fysioterapeuter. Sa
jegmener, at gode lon og anseettelsesforhold
ihej grad har noget med optaget pa uddan-
nelsen at gore.

Lise Hansen, medlem af hovedbestyrelsen:
Jegerikke sa bange for, at vores fagidentitet
bliver truet, den er i sig selv meget steerk.
Og jeger af den overbevisning, at vores fag
kan bruges meget bredere. Det behaver jo

ikke at veere som plejepersonale, men som
dem der anskuer plejen fra en mere aktiv
tilgang. Og maske snarere erstatter noget
plejepersonale pa den konto.

Anette Hansen, Professionshajskolen Me-
tropol: Faktum er, at uanset hvad der bliver
besluttet, sa er det ude af uddannelsernes
og Danske Fysioterapeuters heender. Den
opgave, vi er feelles om, er til hver en tid
at sikre at vi uddanner dygtige og kompe-
tente professionsbachelorer i fysioterapi,
der bader onsker at arbejde inden for de
traditionelle arbejdsomrader, og som har
modet til at kaste sig over nye og anderle-
des arbejdsopgaver, hvor vores omverden
endnuikke haropdaget, aten fysioterapeut
bidrager med en positiv forskel.

Kirsten Thoke, Odense Universitetshosp.:
Med al respekt, sa tror jeg, vier mange, der
er medlemmer ogbetaler et hojt kontingent,
primeert for at veerne om lon og ansaettel-
sesforhold (som OGSA er forankrede i hoj
faglighed, forskningmm.) .Og méske knap
sa meget for at opfylde naeste generations
(urealistiske) dremme.

Kristian Skadhauge, Sygehus Vendsys-
sel: For 3-4 maneder siden kiggede jeg pa
jobindex.dk her i Nordjylland, for at se efter
jobs til vikarer og personer i jobrotation.
Der var 1 job opslédet vs. 3-4 1 Gronland. Sa
det forteeller vel, at det allerede nu star galt
til med udbuddet af jobs vs. udbuddet af
fysioterapeuter.

& Find den uredigerede debat pi
Sfysto.dk/org/nyheder/Optaget-skal-ned/
og pa facebook.com/fysioterapeuter
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De fleste kommer
hurtigt i gang

Ledigheden blandt nyuddannede er stigende, men en ny undersggelse viser, at langt
de fleste trods alt kommer hurtigt i gang med faget - dog ikke ngdvendigvis i faste job

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

HVAD ARBE)DEDE DU SOM | DIN FGRSTE STILLING?

Fysioterapeut
92%

Andet arbejde, hvor uddannelsen

som fysioterapeut var relevant
5%

Andet arbejde, hvor uddannelsen
som fysioterapeut IKKE var relevant
3%
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LANGT DE FLESTE (93 procent) af dem, der blev feerdige
som fysioterapeuter i 2014, har pa et eller andet tids-
punkt veeret i arbejde efter endt uddannelse - stort set
alleietjob som fysioterapeut elleriet job, hvor uddan-
nelsen har veeret relevant.

Det viser en undersogelse, der dermed punkterer en
myte om, at mange forlader faget, allerede inden de er
kommet i gang med det. Til gengeeld bekraefter under-
sogelsen, at vejentil et fast jober brolagt med vikariater.

Argang 2014
Danske Fysioterapeuter har undersegt, hvordan
det er gaet de af foreningens medlemmer, der blev
feerdige med fysioterapeutuddannelseni2014.
Undersagelsen, der blev foretaget i juni 2015, viser,
at 93 procent har veeret i arbejde i hele eller dele af pe-
rioden efter endt uddannelse, mens andelen, der ikke
harvaeretiarbejde pa noget tidspunkt, udger 7 procent.
Tundersogelsen indgar bade dem, der blev faerdigud-
dannedeijanuar 2014, 0g dem, der blev feerdige et halvt
arsenere, ijuni. Ikke overraskende viser undersogelsen,
atderblandtdem, der har veeretuddannetlaengst, ogsa
eren storre andel, der er eller veeret i job. Undersogelsen
skelner ikke mellem, om der er tale om job pa ordingere
vilkar eller for eksempel job med lentilskud.

Mange vikariater
Afdem, derharvaeretijob, har det for 97 procents ved-
kommende enten vaeret som fysioterapeutelleriet job,
hvor uddannelsen har vaeret relevant. De sidste tre
procent har haft et arbejde, hvor de slet ikke har kun-
netbruge deres uddannelse som fysioterapeut. (figur 1)
Deteriseerivikariater, nyuddannede far deres forste
erfaring. De fleste far arbejde i kommunerne, men ogsa



Nanna Hansen
begynder den

1. oktober i sit
forste faste

job. Perioden
fra hun blev
Sferdiguddannet
ijanuar 2013 har
veeret fyldt op
med vikariater.

Forste faste jok
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NANNA HANSEN BLEV

ev derfor en uopfordret ansegning”, fort:
eldi vikaria
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praksissektoren giver mange nyuddannede
deres forste oplevelser pa arbejdsmarkedet.

Naesten en tredjedel havde allerede deres
forste job, da de dimitterede fra uddannel-
sen. Tre maneder senere var hele 70 procent
gaet ind ad deren til deres forste arbejds-
plads, og i juni 2015 var tallet steget til 93
procent.

Men nogle gar ogsa ud ad deren igen. Pa
undersogelsestidspunktetijuni2o15var 8o
procentaf 2014-argangeniarbejde, stort set
alle i fagrelevante job, og halvdelen af dem
sad stadig i deres forste job.

6 procent var ledige, men idenne gruppe
havde 76 procent veeretiarbejde pa et tidli-
gere tidspunkt. 4 procent var under uddan-
nelse. 2 procentvar flyttet tiludlandet, og 4
procent havde orlov. @

UNDERS@GELSEN

Undersggelsen er gennem-
fort i juni 2015 blandt alle de
af Danske Fysioterapeuters
medlemmer, derdimitteredei
2014.1altdimitteredeca. 860
fysioterapeuter, heraf var695
medlemmer af Danske Fysio-

terapeuter, svarende til 81

procent af argangen. Svarpro-
centener56,4. Undersggelsen
vil blive gentaget hvert ar for
at kunne folge udviklingen.
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I HVILKEN SEKTOR VAR DIT FORSTE ARBEJDE?
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Vi vaekker tillid

"Min forste kontakt med vestjyskBANK var meget positiv. Jeg skulle ikke forklare en hel masse
omkring, hvad et ydernummer var, hvad indleje var, hvad ansatte fysioterapeuter var, osv.
Den viden var allerede hos dem. Det er tillid, og det er vigtigt.”

Thomas Hyldgaard, Fysioterapien Provstegade 3, Randers S —

Fysioterapeut, Cert.MDT.
Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut
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Fysioterapeuter skal
have oje for depression

Patienter med lenderygbesvaer og samtidig
depression er i hgj risiko for ikke at kamme sig.
Ved at veere opmeaerksomme pa de tidlige tegn
kan fysioterapeuter vaere med til at identificere
denne risikogruppe pa et tidligt tidspunkt.

o0—

MAN VED, AT en reekke psykosociale faktorer kan fore til kronifice-
ring hos patienter med leenderygbesveer. Senere ars forskning har
fundet, at patienter, der udvikler en alvorlig depression i de tidlige
stadier af sygdomsforlgbet, er i hej risiko for ikke at komme sig. Ud
over depression er blandt andet smerter, sevnproblemer, sygdoms-
opfattelsen og fear avoidance-adfeerd psykosociale faktorer, der har
betydning for, om man kommer sig efter rygsygdom. Det fortalte
den engelske psykolog og forsker, professor Tamar Pincus, da hun
holdt oplaeg for de mere end 500 danske og udenlandske fysiotera-
peuter, deribegyndelsen af september deltogiden 13. internationale
konference i Mekanisk Diagnostik og Terapi i Kebenhavn.
Tamar Fincus har gennemfort flere studier af de psykosociale
faktorer hos patienter med smerter ogleenderygbesvaer oghariden
forbindelse blandt andet samarbejdet med fysioterapeuter. I sit oplaeg
pa konferencen understregede hun betydningen af at identificere
evt. depressive tendenser hos patienterne og kom med sit bud pa,

hvordan fysioterapeuter kan identificere og tackle disse tendenser.

Den engelske psykolog og forsker Tamar Pincus holdt Depressionen skal identificeresitide
opleeg pa den internationale konference for Mekanisk De feerreste patienter giver af sig selv udtryk for, hvor meget ryg-
Diagnostik og Terapi i Kobenhavn. sygdommen pavirker deres dagligdag, og ofte underdriver de pro-

blemets omfang. Konsultationen hos den praktiserende leege er alt

forkorttil, at patienterne opnar den fortrolighed, der skal til, for at

komme ind pa de psykosociale faktorer, forklarede Tamar Fincus.

“Fysioterapeuterne har til gengeeld mere tid med patienten, og det

Faglig redaktor Vibeke Pilmark giver dem en enestaende mulighed for at finde ud af, om patienterne
erved atudvikle en alvorlig depression. Men det kreever, at fysiote-

vp@fysio.dk rapeuten ikke bare underseger ogbehandler patienten ud franogle

FOTO HENRIK FRYDK) AR fasttemrede teorier og metoder, men ogsa giver sig tid til at lytte H->
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Er du
delegeret typen?

Vil du vaere med til at tage beslutninger om din og dine
kollegers pension?

. Ja, det ggr jeg gerne, hvis PKA hjzelper mig med at
fa mere viden om pension

. Nej, og er pension ikke mest noget for mine aeldre
kolleger?
Har du lyst til at diskutere, hvad etik og miljg har med

PKA’s investeringer at gore?

Ja, det er vigtigt for mig, at jeg engang kan fa pen-
sion med god samvittighed

Nej, men jeg haber, at nogle af mine kolleger melder
sig til at tage debatten
Syn’s du pension umiddelbart er lidt indviklet — og vil

du gerne lere mere om det?

Ja, det forekommer mig svaert, men jeg vil egentlig
gerne vide mere

. Nej, pension har jeg styr p3, sa jeg vil gerne stille op
til delegeretvalget
Hvis du kan svare ja til bare et af spgrgsmalene sa

stil op som delegeret i din pensionkasse.

G3a ind pa www.pka-valg.dk og se hvordan du ggr.

Stil op inden
10. oktober
2015

pka

Sammen giver
vi mere tilbage
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til det, patienten prover at forteelle indirekte”, uddybede
Tamar Pincusietinterview efter sit indleeg pa kongressen.

Hun understreger, at det selvfolgelig er helt naturligt, at
man bliver bekymret ogked af det, nar man farondtiryggen
ogmaindse, at det, man kunne for, kan man ikke leengere.
Men nar denne bekymring og nedtrykthed udvikler sig til
en egentlig depression, der pavirker forholdet til familie,
venner og arbejde, er der grund til at gere noget ved det.

"Leenderygproblemerne hos disse patienter fylder hele
deres liv og de forventer ikke, at man kan hjeelpe dem. De
svarer typisk, "Ja men, det dur ikke for mig”, nar leeger og
fysioterapeuter prover at skitsere nogle mader at tackle
smerterne pa”, siger Tamar Pincus.

Hvordan skal man sperge patienterne

Tamar Pincus har i sine undersogelser fundet, at en del af
dem, der aldrig kommer sig over rygsygdommen, lider af
alvorlig depression. Deterenlille gruppe, men sygdommen
har store omkostninger for dem og for sundhedsekonomien.

Men hvordan kan fysioterapeuten finde frem til dem, der
er ved at udvikle en depression?

”Stil dbne sporgsmal. Sporg patienterne, hvad smerterne
betyder for deres liv, deres forhold til partneren og pa job-
bet. De har ikke brug for gode rad, men at nogen lytter til
dem”, mener Tamar Pincus. Hun henviser ogsa til scree-
ningsredskaber som The StarT Back Tool, der kan hjzelpe
fysioterapeuter med at identificere patienter med en darlig
prognose og rader desuden fysioterapeuter til at bruge deres
intuition. At lytte til patienterne og se pa deres kropssprog
kan ofte veere tilstraekkeligt til at opdage, at der ligger mere
bag det, patienten siger, end blot bekymring.

Tamar Pincus understregede, at depressive tendenser, der
ses hos leenderygpatienter, er en folge af smerter og nedsat
funktion og ikke en psykiatrisk diagnose. Det er vigtigt at
sporge ind til de psykosociale faktorer, men lige sa vigtigt
er det at lade veere med at lede efter dem, hvis der ikke er
nogen. Det sidste kan nemlig ogsé fore til kronificering,
mener hun.

IEngland har hun veeret med til at efteruddanne fysiote-
rapeuter, sd de har de fornedne redskaber til at identificere
de psykosociale faktorer hos patienterne. Men behandlin-
gen af gruppen af hgjrisikopatienter, mener hun ikke kan
klares af fysioterapeuter alene, men i et samarbejde i en
tveerfaglig gruppe.

Tamar Pincus advarer mod, at det egede fokus pa psy-
kosociale faktorer far fysioterapeuter til at atholde sig fra
at behandle patienterne med for eksempel manuel terapi.

”Vived, at hands on gor patienterne trygge, skaber hgj
tilfredshed og en vilje hos patienterne til at samarbejde
omkringbehandlingen. Berering og manuel behandling har
sd mange positive sideeffekter oger en af fysioterapeutens
kernekompetencer, at det vil veere dumt ikke at udnytte
det”, siger Tamar Pincus. ©
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Foreningsnyt

Pia Ramdal Kristen-
sen stillede gerne op
til endnu en periode
som tillidsrepree-
sentant, men der

er ikke lengere fy-
sioterapeuter nok pa
arbejdspladsen til at
have egen tillidsre-
presentant.

Et stort flertal af tillids-
repra@sentanterne er sa
glade for hvervet, at de
stiller op igen.
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Langtidsholdbare
tillidsrepreesentanter

o—

MERE END OTTE ud af 10 af Danske Fysiote-
rapeuters tillidsrepraesentanter stiller op
igen, nar der er valg til oktober. Det viser
en ny undersogelse foretaget blandt de i alt
322 tillidsrepreesentanter pa de fysiotera-
peutiske arbejdspladser.

EnafdemerBo Saarde, 47 ar, fra Arbejds-
tilsynet. Han har kun siddet pa tillidsrepree-
sentantposten siden januar i ar og stiller

sin plads til radighed ved valget, men han

bade haber og regner med, at han far lov at
blive pa posten:

”Jeghar dataget migden frihed at melde
migtil et TR-kursus, der ligger efter valget”,
griner han.

Undersogelsen viser ogsa, at nar tillidsre-
praesentanterne genopstiller, er det forst og
fremmest for deres egen skyld, og fordi de sy-



=
Pé fysio.dk/
Fysioterapeuten
kan du lese mere

om Bo, Stine og Pias
tanker om det at vere
tillidsrepresentant.

VALG | OKTOBER

nes, atarbejdet er speendende og personligt udviklende,
og ikke mindst fordi de oplever, at de gor en forskel.

”Jeg synes, det er bade vigtigt og interessant at be-
skeeftige sig med arbejdsmilje og kollegernes arbejds-
gleede. Hvis ikke vi siger noget, er der ingen der ved,
hvad vimener, ogsafarviihvert fald ingen indflydelse”,
som tillidsrepraesentant i Furesg Kommune, Stine
Holm siger.

Selvom hun ikke altid oplever at fa den indflydelse,
hun gerne ville, gar det den rigtige vej, mener hun og

Oktober maned i ulige ar er tiden for valg af tillidsre-
praesentanter i Danske Fysioterapeuter. Har | ikke en
tillidsrepraesentant pa arbejdspladsen, kan | afholde
valg narsom helst, men de almindelige valg finder sted
hvert andet ar i oktober, og tillidsrepraesentanten er
pa valg ogsa selvom hun kun har siddet i kort tid pa
posten. | harret til at veelge en tillidsreprasentant, hvis
| er mindst fem fysioterapeuter pa en institution - ja
faktisk har lifglge Danske Fysioterapeuters vedtaegter
pligt til det. Alle fysioterapeuterinkl. vikarer, ansatte pa
orlov, ansatteijobtraening og fysioterapeuter, som ikke
er medlemmer af Danske Fysioterapeuter tzller med.
Ikke-medlemmer kan stemme ved valget til tillidsreprae-
sentant, men kan ikke stille op som tillidsreprasentant.
Alle kan principielt indkalde til valg.

& Lees mere pé fysio.dk/for/TR-0g-AMiR/
Nyheder/Der-er-TR-valg-til-oktober/

synes eksempelvis, at samarbejdet med den neermeste
leder korer rigtig godt.

Maoder stor opbakning
Stine Holm ligner med sine 36 ar den typiske tillids-
repraesentant, der er en kvinde pa 35-44 ar.

Til gengeeld er det sveerere at definere den typiske

> Med Swipp gar betalingen
straks ind pa din
virksomheds konto, og
det styrker likviditeten.

tillidsrepreesentant ud fra arbejdsmeengde. Arbejdet
som tillidsrepreesentant kan svinge meget i omfang,
men de fleste bruger 10-20 timer om maneden. For
de mange timer, der leegges i arbejdet kvitterer bade
ledelse ogiseer kolleger med en hgj grad af opbakning,
viser undersogelsen.

Hele 82 procent aftillidsrepreesentanterne angiver
ledelsens opbakning til at veere hgj eller meget hgj.
Kun seks procent beskriver den som ringe. Kollegernes
opbakning opleves som endnu hajere.

Heller ikke Pia Ramdal Kristensen, 35 ar, har modt
andet end opbakning fra kolleger og ledelse.

Stod det til hende selv, ville hun ogsa gerne tilhore
det flertal af tillidsrepreesentanterne, der stiller op til
endnu en periode, men antallet af fysioterapeuter pa
Voksenpsykiatrisk afdeling pa Sygehus Lillebeelt i Kol-
dingerikkeleengere stort nok tilen tillidsrepreesentant.

De fire fysioterapeuter gor derfor nu deres hoser
grenne hos ergoterapeuterne for at blive repreesente-
ret af ergoterapeuternes tillidsrepreesentant. Og den

slags er ikke ualmindeligt, viser undersegelsen. Der
er nemlig 41 procent af Danske Fysioterapeuters til-

Swipp er en enestaende mobilbetalingslgsning, der giver dig unikke
forretningsfordele. Laes om dem pa swipp.dk/erhverv.

lidsrepreesentanter, der er tillidsrepraesentanter for
andre faggrupper. ©
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Stor veekst 1 antallet af patienter
og udgifter til almen fysioterapi

Derharidet forste halve ar af 2015 veeret en historisk stor veekst i antallet af patienter,
som har faet almen fysioterapi (speciale 51). Udgifterne er steget sa meget, at der er
risiko for, at den skonomiske ramme, der er aftalt i overenskomsten, bliver overskre-
det. Antallet af patienter er steget med 6 procent i forhold til forste halvar 2014. Den
storste veekst er sket i april, maj og juni méaned. Det kan tyde pa, at der ikke bare er
tale omtilfeeldige udsving, men at antallet af patienter bliver storre maned for maned.
Udgifterne per patienter faldet en smule, men der er behandlet mange flere patienter.
Ifolge overenskomsten mellem Regionernes Lennings- og Takstneevn og Danske Fy-
sioterapeuter ma der ske en arlig aktivitetsstigning pa 3,3 procent. Hvis stigningen i
udgifterne fortsaetter, er der risiko for, at den skonomiske ramme for speciale 51 bliver
overskredet, og konsekvensen kan vaere, at honorarerne vil blive sat tilsvarende ned.

Forelgbig har Danske Fysioterapeuter taget kontakt til Regionernes Lonnings- og
Takstneevn for at medes og drofte situationen.

(e, O

Tag den med din kollega forst

Det er en overtreedelse af Danske Fysioterapeuters kollegiale vedtaegter offentligt

at kritisere en kollegas behandlingsmetode uden at henvende sig til kollegaen forst.
Sadan lyder konklusionen fra Kollegialt Rad i Danske Fysioterapeuter. Sagen handler
om fysioterapeut Y, der medvirker i en avisartikel. Fysioterapeut X er uenig i den be-
handling, Y anbefaleriartiklen, og X kontakter derfor bade Danske Fysioterapeuter og
det relevante faglige selskab og publicerer herefter et indleeg pa sin egen hjemmeside
med en kritik af metoden. Y blev ikke kontaktet og forsegte selv at kontakte X, men
uden held. Det er derfor Y, der har bragt sagen for Kollegialt Rad. Kollegialt Rad for-
holder sigikke til det faglige aspektisagen, men giver Y reti, at X i henhold til Danske
Fysioterapeuters kollegiale vedtaegter burde have kontaktet Y selv, for hun gik videre
med sin kritik og publicerede en advarsel mod Y's behandling.

Sagerne i Kollegialt Rad behandles anonymt, og Fysioterapeuten kan derfor ikke of
fentliggore de pageeldendes navne.

Besparelser
rammer
uddannelsen

I sit forslag til Finanslov leegger regerin-
gen op til store besparelser pa bade profes-
sionshejskoler og universiteter, der over
de neeste fire ar skal finde 8,7 milliarder
kroner. Det kan ikke undga at ramme kva-
liteten af uddannelserne, advarer Danske
Fysioterapeuter. Regeringen laegger op til,
at pengene skal findes ved, at man skaerer
lige meget af budgetterne blandt alle de be-
rorte institutioner. I praksis betyder det, at
uddannelserne skal spare 2 procent arligt
de neeste 4 ar. Danske Fysioterapeuter star
ikke alene med sin kritik af besparelserne.
Ogsa FTF, som er feellesorganisation for
blandt andre fysioterapeuter, leerere, syge-
plejersker og paedagoger, protesterer mod
nedskeeringerne. Formand for FTF, Bente
Sorgenfrey, skal medes med blandt andre
finansminister Claus Hjort Frederiksen og
undervisningsminister Ellen Trane Norby
for atdiskutere konsekvenserne af nedskae-
ringerne.

Fyret fysioterapeut far oprejsning

Vold mod et barn. Den anklage har fysioterapeut Linda Ann Krogsgaard Whitfield haft haengende over hovedet siden september sidste
ar, hvor hun blev bortvist fra sin arbejdsplads i Hillerad Kommune. Danske Fysioterapeuter har fort sagen i Afskedigelsesnaevnet, der
nu har afgjort, at fyringen var uberettiget, og at kommunen skal betale Linda Ann Krogsgaard Whitfield en erstatning pa samlet set 11
manederslon. Sagen begyndte, da et barn, hun havde behandletiflere ar, forsegte at bide hende i armen. Hun forsegte at afveerge biddet
ved at gribe barnet om panden, men kom i stedet til at ramme ham pa kinden. Drengens foreeldre valgte efter afskedigelsen selv at betale
Linda Ann Krogsgaard Whitfield, sa hun kunne fortseette med at behandle drengen. I dag har hun et andet job.
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RETTELSE: B 4
SALG AF TRANINGSELASTIK ER OK TIL HJIEMMEBRUG —

Artiklen "Hold oje med timerne og pas pd med regningerne" i seneste nummer af
Fysioterapeuten har givet anledning til spergsmal og misforstaelser.

Fysioterapeuter ma gerne saelge fx traeningselastikker til patienterne, som de
kan bruge hjemme. Dette er ikke en del af Landssamarbejdsudvalgets afggrelse.

Landssamarbejdsudvalget har afgjort, at fysioterapeuter ikke kan kraeve beta-
ling fra patienten for brug af de redskaber, som indgar i den overenskomstmees-
sige (tilskudsberettigede) behandling pa klinikken. Hvis patienten selv ensker at
tage udstyret med hjem for at treene hjemme, kan fysioterapeuten seelge det til
patienten, sa det bliver patientens ejendom. Dette geelder bade under og efter det
overenskomstmeessige behandlingsforlab.

Ogsa sporgsmalet om laserbehandling téler en preecisering: Laserbehandling
er ikke en overenskomstmaessig ydelse, og der kan derfor opkreeves fuld egen-
betaling for denne ydelse. Hvis der ved patientens besag ogsa skal afregnes en
behandling inden for overenskomsten (f.eks. en normalbehandling), skal denne
behandling kunne std alene i henhold til overenskomstens ydelsesbeskrivelse. Den
overenskomstmaessige ydelse ma saledesikke afregnes som en slags tilleegsydelse
til laserbehandlingen.

Pointen i begge afgorelser fra Landssamarbejdsudvalget er, at det skal veere
tydeligt for patienten, hvad der betales for.

FOTO CLAUS SJODIN
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“Hvis man ikke raber op, bliver det
t hvert fald aldrig anderledes™

o0—

Hvad laver du?

Jeg er feellestillidsrepreesentant pa fuld
tid for de fysioterapeuter, der er ansat un-
der Sundheds- og Omsorgsforvatningen
i Kebenhavns Kommune. Som fzellestil-
lidsrepraesentant er jeg en slags tillidsre-
praesentanternes tillidsrepraesentant og
repreesenterer dem i forskellige sammen-
heenge, blandt andet i den overste samar-
bejdsorgan, hovedMED. I alt arbejder der
250-270 fysioterapeuter under Sundheds- og
omsorgsforvaltningen, ogderer12 tillidsre-
praesentanter. T hele Danske Fysioterapeuter
er vi ikke flere end 17 feellestillidsreprae-
sentanter, og jeg er vist den eneste, der er
frikebt pa fuld tid.

Hvordan blev du
Seellestilllidsrepreesentant?

Efter kommunalreformeni2o007varviden
forste forvaltning, der fik en MED-aftale.
Medarbejderne var til atbegynde med imod,
fordi vi var bekymrede for, om en MED-
aftalevillebetyde mindre indflydelse, men
direktoren havde sagt, at der ville ligge en
MED-aftale inden for et ar, og han "kebte”
os nok lidt ved at give os otte faellestillids-
repreesentanter fuldt frikeb. Foruden mig
erdeten ergoterapeut, en sygeplejerske, fire
FOA-folk og en HK’er. Vi sidder i samme
hus og har et godt samarbejde, selvom vi
jo ogséa keemper lidt om opmaerksomheden
og stillingerne.

Savner duikke at se en borger engang
imellem?

Detbliver jeg tit spurgt om, og svaret er, at
det gor jeg selvfolgeliglidt. Men omvendt har
jegover arene faet en storre og storre inte-
resse for det fagpolitiske, og jeg drives af po-
litisk indflydelse. Jeg vil gerne veere med til
at skabe bedre vilkar for fysioterapeuterne
og meget gerne ogsa job til flere fysioterapeu-
ter. Jeghar veeret feellestillidsrepraesentant

iengod periode, fordi jeg startede lige efter
kommunalreformen, hvor opgaver flyttede
fra sygehusene og ud i kommunerne, sa vi
er kun blevet flere fysioterapeuter i kom-
munen. Jeghar veeret med til sparerunder,
men indtil videre ikke nogen, der har kostet
medarbejdere pa vores omrade.

Hvad fylder du din arbejdsuge med?
Forst og fremmest moder og forberedelse til
meder. Jeg sidder ogsa iregionsbestyrelsen
for Danske Fysioterapeuter i Hovedstaden og
iTillidsrepreesentantradet, s der er mange
mader bade lokalt og pa regionsniveau. Jeg
folger med og er opsegende, og jeg sparrer
med tillidsrepreesentanterne, nar der er
behov for det. Og sa prover jeg at skubbe pa
for at fa valgt tillidsrepraesenter pa alle de
arbejdspladser, hvor der er mulighed for det,
og tager gerne ud og holder oplaeg.

Er der mange arbejdspladser, der ikke
har en tillidsrepreesentant?

De storste fysioterapeutiske arbejdspladser
i kommunen er traeningscentre og ryg- og
genoptreeningscentre, ogder har de tillids-
repraesentanter. Men min malseetning er
at fa forebyggelsescentrene med, for de har
efterhdnden en storrelse, der giver mulig-
hed for en tillidsrepraesentant (man skal
veere mindst fem fysioterapeuter pa den
pageeldende arbejdsplads, red.). Derudover
erderendel fysioterapeuter fordelt pa pleje-
hjemmene, menvikanikke falovatsla dem
sammenisterre enheder, sd de kunne faret
tiltillidsrepraesentanter. Argumenteter, at
de erunderlagt forskellige ledere og dermed
forskellige MED-udvalg. Dem prover jeg sa
selv at repraesentere, sa godt jeg kan.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?

Friheden ogde mange forskelligartede opga-
ver. Jegkan selv tilretteleegge min arbejds-
dag og kaste mig over de opgaver, jeg selv

synes er vigtigst. Mange tillidsrepraesen-
tanter gar rundt med darlig samvittighed,
fordide oplever, atder ikke er tid nok, sa jeg
foler mig meget privilegeret over at kunne
bruge al min tid pa det.

Hvad er det veerste?

Deter, hvisder er faglige stridigheder mel-
lem faggrupperne. Det bryder jeg mig ikke
om. Med hverdagsrehabiliteringen er der
kommet en ny stor opgave, som mange af
os mener, at vi kan byde ind pa med hvert
vores faglige perspektiv, og sa bliver det jo
tydeligt, at vi ikke altid har den samme
dagsorden. Men i det store og hele har vi et
godt samarbejde.

Huilke tre argumenter ville du bruge,
hvis du skulle overtale en til at stille op
som tillidsrepreesentant?

Man far indflydelse. Man far mulighed for
at synliggare sit fag over for andre faggrup-
per og for sin ledelse. Og man udvikler sig
personligt. Det er svaert at sige, hvor meget
reel indflydelse, man har, men hvis man
ikke raber op, bliver det i hvert fald aldrig
anderledes. Jeg synes, man skal breende for
det og ikke stille op, bare fordi der ikke er
andre, dervil. TR-arbejdet skal tages alvor-
ligt, for man taler pa sine kollegers vegne og
varetager deres interesser. Men pa den an-
densidekan interessen ogsa komme henad
vejen. Dajegblevtillidsrepraesentant, havde
jegihvert fald aldrig forestillet mig, at jeg
en dag ville sidde med det som mit hoved-
arbejdsomrade. @

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2015 45



Il fema HOFTEALLOPLASTIK

Fysioterapi
| forbindelse

med total hofte-
alloplastik-operation

RESUME: | artiklen beskrives forskningen inden for forskellige elementer af behandlingen af patienter, der
gennemgdr en total hoftealloplastik-operation (THA) med saerligt fokus pa omrdder af relevans for den fy-
sioterapeutiske intervention. En THA-operation medfarer smertelindring og funktionsforbedring, men efter
operationen ses et akut fald i muskelstyrke og funktionsevne, som typisk allerede er nedsat preoperativt
pd grund af artrose. Forskning viser, at patienterne ikke til fulde genvinder muskelstyrke og funktionsevne
efter operationen. Der er stor divergens i genoptreningstilbuddet til THA-patienter i Danmark og forskning
af haj kvalitet vedrarende effekten af fysioterapi er sparsom. Ligeledes er der forskel mellern hospitalerne i

Danmark om, hvorvidt patienterne anbefales at overholde bevaegerestriktioner i det postoperative forlgb.

AF FYSIOTERAPEUT, PH.D. LONE RAMER MIKKELSEN

Har siden december 2004 vaeret ansat pa Regionshospitalet Silkeborg i Kirurgisk Terapiafsnit,
forst som almindelig fysioterapeut og siden som stedets forste udviklingsfysioterapeut. Kandi-
dat fra Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse ved Aarhus Universitet med specialeprojekt
vedrerende effekten af intensiveret hjemmetraening efter THA. Blev ph.d. ved Aarhus Univer-
sitetioktober 2014. Siden 2013 ansat som en del af den tveerfaglige forskningsledelse i Center
for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg som forskningsansvarlig fysioterapeut.
Konsulent pa national klininisk retningslinje for hofteartrose, der forventes udgivet i 2016.
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DER GENNEMF@RES KNAP 10.000 primeere total
hoftealloplastik-operationer og godt 1000 ope-
rationer med udskiftning afhoftealloplastikker
arligt i Danmark®. Den hyppigste indikation
for operationen er hofteartrose (cirka 80 %)*.
I behandlingen af hofteartrose anbefales det
iinternationale guidelines, at man afprever
konservativbehandlingiform aftraening, smer-
testillende medicin og veegttab (ved overveegt),
inden der overvejes en total hoftealloplastik-
operation (THA)2. Der benyttes forskellige ope-
rationsmetoder og protesematerialer rundtom i
verden. I Danmark bruges neesten udelukkende
posterior operationsadgang (96 %) og primeert
protesedele af polyethylen og metal®.

Fast-track operationsforleb

Gennem de sidste artier er patientforlgbet i
forbindelse med THA-operation blevet opti-
meret og accelereret primeert med det formal
at mindske komplikationer og opna hurtigere
restitution. De accelererede patientforlgb be-
neevnes blandt andet fast-track og indebeerer,
at man indforer optimerede, evidensbaserede
behandlingsindsatser inden for forskellige
elementer af patientforlebet. Fast-track-ki-
rurgi kreever en koordineret indsats omkring
blandt andet praeoperativ patientuddannelse,
optimeret smertebehandling (multimodalt
opioid-besparende koncept) samt tidlig og ef-
fektiv mobilisering, som illustreret i figur 1%+
Flere af modaliteterne heenger sammen som en
positivspiral, fx medferer et mindre morfinfor-
brug, at patienterne hurtigere kan mobiliseres
og har mindre kvalme og dermed bedre kan
spise og derigennem potentielt mindske mu-
skeltabet. Danmark har bidraget med en del
forskning vedrerende fast-track patientforleb i
forbindelse med total hofte- og kneealloplastik-
operationer blandt andet gennem oprettelse af
Lundbeckfondens center for fast-track knee- og
hoftekirurgi (www.ftkh.dk), og flere studier har
pavist, at disse indsatser kan fore til kortere
rekonvalescens, med lav komplikationsrate og
hej patienttilfredsheds.

Indleeggelsestiden i forbindelse med THA-
operationer er faldet drastisk gennem de seneste
parartier. Fraar2000til 2009 blev den gennem-
snitlige indleeggelsestid i Danmark reduceret
fra 10 til 4 dages indleeggelse®, og nu i 2015 er
standarden 1-2 dages indlaeggelse efter opera-
tionen. P4 Regionshospitalet Silkeborg er man

FAST-TRACK OPERATION

I DS

T PRAOPERATIV 4 KIRURGISK 4 SMERTE T ERNARING T MOBILISERING
INFORMATION STRESS

— S

T RECOVERY
4 KOMPLIKATIONER
T PATIENT TILFREDSHED

Figur 1. Principper for fast-track operationsforlob.
KILDE: INSPIRERET AF KEHLET & DAHL, 2003

% ANDRING

OPERATION AKUT FASE MELLEMLIGGENDE SEN FASE

SMERTE

MUSKELSTYRKE
PATIENTRAPPORTERET FUNKTION
FUNKTIONSEVNE

FYSISK AKTIVITET

Figur 2. lllustration af endringen i forskellige aspekter af
rekonvalescensen efter total hoftealloplastik-operation.
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Il fema HOFTEALLOPLASTIK

begyndt atudskrive udvalgte THA-patienter
allerede pa operationsdagen.

Outcome efter THA

Samlet set medforer THA-operation bety-
delig smertelindring og forbedring af funk-
tionsniveau®. Alligevel er der dokumenteret
deficit efter operationen i form aflangvarig
smerteproblematik hos 7-23 % 9, reduceret
muskelstyrke i opereret ben'**2, nedsat
funktionsniveau'*4 og fysisk aktivitetsni-
veau's16. Der er stor forskel pa, hvor hurtigt
de forskellige aspekter af rekonvalescensen
bedres efter operationen, hvilket er skitseret
ifigur 2.

Smerter

Den forste postoperative dag har cirka
halvdelen (47 %) af patienterne moderat til
steerk smerte (Visuel Analog Skala (VAS)
> 40 mm). Ligeledes bliver halvdelen af pa-
tienterne (52 %) veekket af smerterne den
forste postoperative nat, og pé tredje nat
erdette reducerettil 11 % 7. Allerede en uge
efter operationen er smerten signifikant
reduceretiforhold til for operationen*. Der
er dog patienter med langvarige smerte-
problematikker efter THA-operation. Af
etsystematisk review fra2012 fremgar det,
at 7-21 % af THA patienter har et utilfreds-
stillende smerteniveau i lang tid (>6 mdr.)
efter deres operation?.

Muskelstyrke

Muskelstyrken omkring hoften er reduceret
hos patienter med hofteartrose sammenlig-
net med modsatte ben uden hofteartrose og
sammenlignet med personer, der ikke har
hofteartrose'®2°. En THA-operation forer
til et yderligere tab af muskelstyrke. Nyere
studier tyder pa, at muskelstyrken omkring
hoften er signifikant reduceret en maned
efter operationen i forhold til det praeope-
rative niveau, men genvundet efter cirka 3
maneder*2, Patrods afat patienterne gen-
vinder den muskelstyrke, de havde for ope-
rationen, er der styrkedeficit sammenlignet
med raske kontrolpersoner op til 2 ar efter
THA-operation, seerligt i hoftefleksor- og
abduktor-muskulaturen*'. Ligeledes er der
dokumenteret reduceret hoftefleksorstyrke i
den opererede side sammenlignet med rask
side op til 1 ar efter operationent©.
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ASPEKTER BETYDNING, MALEMETODE

AF FUNKTION HVAD MALES?

PATIENT- HVOR BEGRANSET PATIENT-RAPPORTERET, TYPISK

OPLEVET FUNKTION PATIENTEN SP@RGESKEMA, OFTE BENAVNT:
FOLER SIG PROM (PATIENT-REPORTED

OUTCOME MEASURES)

FUNKTIONSEVNE

HVAD PATIENTEN
KAN PRASTERE

PRASTATIONSTEST, FOR
EKSEMPEL: GANGTEST, REJSE-
SATTE-SIG-TEST, TRAPPETEST,
TIMED UP AND GO

FYSISK
AKTIVITET

AKTIVITETER

HVAD PATIENTEN
RENT FAKTISK UDF@RER
AF FUNKTIONER/

DIREKTE MALT MED
ACCELEROMETER, SKRIDTTALLER
0SV. INDIREKTE MALT MED
SPPRGESKEMA ELLER DAGBOG

Tabel 1. Beskrivelse af forskellige aspekter af funktionsmaling.

ANVENDTE FORKORTELSER

THA: Total hofte alloplastik

HOOS: Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score
HADS: Hospital anxiety and depression scale

RM:  Repetition maximum

ICC: Intra class correlation coefficient (udtrykker relativ reliabilitet)
GLA:D: Godt Liv med Artrose i Danmark
PROM: Patient-reported outcome measures

Funktion

Der er flere aspekter, man kan fokusere pa,
nar man skal male funktion. I tabel 1 er
skitseret tre forskellige aspekter af funk-
tion, som hyppigt anvendes ved vurdering
af patienters funktionsniveau.

Det er veldokumenteret, at det patient-
oplevede funktionsniveau afspejler andre
aspekter af funktion end funktionsevnen
malt med fysiske test's2223, Allerede inden
for en uge efter operationen opnas signi-
fikant forbedring af det patientoplevede
funktionsniveau samt smertereduktion'’®,
hvorimod funktionsevnen malt med fysiske
testerreduceret signifikant tidligt postope-
rativt'>'3. Generelt ser det ud til, at cirka 8

maneder efter operationen har patienter,
der har gennemgaet en THA-operation,
opnaet cirka 8o % af det funktionsniveau,
raske pa samme alder har, uanset hvilke
aspekter af funktion der males pa's. Der er
uklarhed ilitteraturen om, hvorvidt og hvor-
nar THA-patienter til fulde opnar samme
funktionsniveau som raskes. Storstedelen
af den forskning, der ligger til grund for
vurderingen af rekonvalescensen, har in-
kluderet patienter, der har gennemgaet kon-
ventionelle operationsforleb. Det er saledes
uvist, om de samme deficit gor sig gaeldende
ide nuveerende fast-track patientforleb, hvor
der formodes at vaere et mindre kirurgisk
stress-respons.



Fysioterapi i forbindelse

med THA-operation
Preeoperativinformation og trening
En grundig tveerfaglig information som
forberedelse forud for THA-operation kan
have positive effekter pa patientforlebet ved
at reducere preeoperativ nervesitet samt
indleeggelsestid og fore til realistiske for-
ventninger til operationsresultatet samt
oge patienttilfredsheden?®*%. Preeoperativ
treening har vist sig effektiv til at forbedre
funktionsniveau og reducere smerter pree-
operativt?®27, Forskningen tyder pa, at
praeoperativ treening muligvis forer til en
hurtigere bedring efter operationen, men
der er ikke for nuveerende evidens for, at
preeoperativ treening forer til et bedre out-
come pa laengere sigt6:28.

Fysioterapiunder indleggelsen

Patienter, der har gennemgdet en THA-
operation, mobiliseres typisk, samme dag
som de opereres. En nylig opgerelse fra Re-

gionshospitalet Silkeborg over patienter,
der udskrives pa operationsdagen, viser,
at den gennemsnitlige tid fra operation til
mobilisering til gdende (minimum 10 m)
var 6 timer og 19 minutter®. Tidlig mobili-
seringefter THA somen del afet accelereret
patientforleb har vist sig at fore til sammen-
lignelig eller reduceret komplikationsrate
og reduceret indlaeggelsestid i forhold til
patientforleb med senere mobilisering3.
Ligeledes kan en udvidelse af fysioterapi-
tilbuddet under indleeggelsen, fra kun
hverdage til ogsa i weekenden, bidrage til
reduktion i indleeggelsestidens.

Restriktioner efter THA-operation

Traditionelt har rehabilitering efter THA
indbefattet bevaegerestriktioner for at fore-
bygge hofteluksation, ogder erblevet udleve-
ret hjeelpemidler som f.eks. toiletforhejere,
sa patienterne overholder restriktionerne.
Typisk harrestriktionerne veeret maksimalt
90 graders hoftefleksion og ingen hoftead-

duktion og -indadrotation ud over neutral
position. Forbedringer i operationsteknik
og brugen af storre ledhoveder har mu-
ligvis eendret rationalet for disse restrik-
tioner. Forskning om bevaegerestriktioner
har indtil for nylig omhandlet operationer
med anterior eller anterolateral indgang, der
ikke normalt praktiseres i Danmark. Ved
denne type af operationer er risikoen for
hofteluksation mindre end efter operation
via posteriore operationsadgang, der nor-
malt benyttes i Danmark. De udenlandske
studier tyder p4, at der er en gavnlig effekt
af at mindske beveegerestriktionerne og
brug af hjeelpemidler, uden at risikoen for
luksation egess*35. Der er i dag store forskelle
pa, hvad de forskellige sygehuse i Danmark
opstiller af bevaegerestriktioner, og hvilke
hjeelpemidler de anbefaler efter THA. Der
er kommet flere danske studier om emnet,
hvilket omtales i foregdende artikel.

En anden typisk restriktion efter THA-
operation omhandler bilkersel, hvor man

ganganalyse
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TLF. 7011 0711
FA DET OPTIMALE
UD AF DIN BENPROTESE

* Fysioterapeut med speciale i rehabilitering

« Erfaren bandagist

e L
« Fokus pé dine individuelle behov og forudszetninger L3S
* Det er ikke et kray, at du er kunde hos Sahva -~~~ Sallva

GRATIS

Et liv i bevz:gebe

> Med Swipp har du sikkerhed for
betalingen, fordi det automatisk
tjekkes, at der er penge til
radighed pa kundens konto.

Swipp er en enestdende mobilbetalingslesning, der giver dig unikke
forretningsfordele. Laes om dem pa swipp.dk/erhverv.

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2015 49



Il fema HOFTEALLOPLASTIK

traditionelt har anbefalet patienterne at vente 6 uger eller leengere
med at kore bil. Et nyere studie med patienter, der gennemgér acce-
lereret operationsforleb tyder dog pa, at hovedparten af patienterne
(87%) opnar deres preeoperative reaktionsevne inden for touger efter
operationens®. Desuden viser studiet, at patienterne i hgj grad kan
vurdere egen evne til at kere bil.

Studier vedrgrende anbefalinger for genoptagelse af vanlige akti-
viteter og sport beror primeert pa ekspertvurderinger, hvor der soges
konsensusblandt eksperter inden for ortopaedkirurgien. Generelter der
en tendenstil, at anbefalingerne bliver mere og mere lempelige over tid.
Der er rimelig konsensus om at anbefale low impact-sportsaktiviteter,
mens high impact-sport og kontaktsport ikke anbefaless”. Ved teknisk
kreevende sportsgrene (som fx tennis og skileb) anbefales det kun at
genoptage aktiviteten, hvis man er gvet i disciplinen.

Genoptrening efter udskrivelsen

I Danmark er genoptreeningstilbuddet efter THA meget varierende.
Nogle hospitaler udskriver alle THA-patienter med en genoptraenings-
plan pa almen genoptraening i kommunalt regi, hvor treeningsvarighed
og -hyppighed er varierende. Andre hospitaler udskriver patienterne
til selvtreening i eget hjem med varierende grad af supervision ved
opfolgende kontroller og ligeledes med varierende grad af individuel
vurdering med mulighed for at henvise til superviseret treening i
kommunalt regi. Denne divergensibehandlingen skyldes formentlig,
atder stadig mangler evidens for effekten aftreening. Der er gennem-
fort adskillige studier af forskellige former for treening efter THA-
operation. Det nyeste systematiske review omhandlende treening
efter THA konkluderer, at der potentielt er effekt af fysioterapeutisk
treening efter udskrivelse efter THA-operation pa funktionsniveau,
gangfunktion og muskelstyrkess. Dog angives det, at der ikke er til-
streekkeligevidenstil endeligt at fastsla effekten af treening efter THA,
dastudierne paomradet er for forskelligartede, og mange af studierne
harlavmetodisk kvalitet. I dette review ekskluderede forfatterne stu-
dier med pabegyndt treening under indleeggelsen, hvilket begreensede
meengden af studier (11 studier blev inkluderet).

I forbindelse med min ph.d.-athandling blev der identificeret 19
randomiserede studier om treening efter THA . Samlet set tyder de
eksisterende studier pa gavnlige effekter af traening efter THA-ope-
ration®®. Der er dog adskillige mangler bade metodisk og i beskrivel-
sen af treeningsinterventionerne i en stor del af studierne. Der er 13
studier, der underseger effekten af en storre maengde traening eller en
hgjere intensitet i treeningen. Hovedparten af disse (9 studier) finder
gavnlige effekter af mere eller intensiveret treening pa patientrappor-
teret funktion, praestationsmalt funktion og/eller muskelstyrke. To
studier fandtingen ekstra effekt af at tilfoje lav-intensive sengeovelser
i den tidligere rehabilitering, dette sammenholdt med den tidlige
mobilisering overfledigger formentlig de traditionelle ubelastede
sengeovelser i treeningsprogrammet efter THA. Ligeledes fandt to
studier ingen forskel pa effekt af superviseret treening sammenlignet
med hjemmetreening #. @

W Den komplette referenceliste kan downloades fra
Sysio.dk/Fysioterapeuten
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10 gode rad

TIL DEN FYSIOTERAPEUTISKE INTERVENTION
FOR OG EFTER THA-OPERATION

10.

Afprgvning af effekten af traning inden opskrivning til
operation, for eksempel ved deltagelse i et GLA:D forlgb
(Godt Liv med Artrose i Danmark, www.glaid.dk)

. Grundig forberedelse af patienterne forud for operationen:

Foreksempelved et tvarfagligt informationsmgde og even-
tuelt med en praeoperativ treningsindsats og opfordring til
at anskaffe sig en motionscykel til brug i genoptraningen.

Tidlig mobilisering: Det vil eventuelt vaere gavnligt at udvide
fysioterapibehandlingen underindlzeggelsen til sen eftermid-
dagog aften for at @ge mobiliseringen pa operationsdagen.

Brug af hj=lpemidler: Udlan af hjzlpemidler ber tilpasses
individuelt til den enkelte patients behov og de anbefalede
restriktioner fra afdelingen.

Tidlig opstart af traening: For at modvirke muskelatrofi og
fald i muskelstyrke og funktion anbefales det at starte sa
tidligt som muligt med postoperativ traening.

. Sengegvelser: Det anbefales ikke at benytte sengegvelser

som standard i det postoperative forlgb, men der kan vare
individuelle faktorer, der ggr det relevant.

Traeningsintervention: Der er endnu ikke evidens for, hvad
der er den optimale traeningsintervention efter THA. Der er
fundet lovende resultater vedrgrende bade styrketraening,
funktionel trening, elastiktraening, traening pa kondicykel
0g gangtraening.

Superviseret traning: Der er ikke evidens for, at genoptrae-
ningen efter THA operation bar vaere superviseret frem for
hjemmetraning. Det anbefales, at alle patienterinstrueresi
etrelevant treningsprogram, men at graden af supervision i
genoptreningen - og dermed om der skal laves en genoptree-
ningsplan - kan vurderes individuelt ud fra patientens evne
til at varetage egen traening, praeoperative funktionsniveau
0g postoperative mal.

Bilkersel: Bilkgrsel kan formentlig genoptages, nar patienten
folersig klar til det efter at have afprgvet pedalskift og hard
opbremsning inden karsel, dog formentlig tidligst 1-2 uger
efter operationen (afhangigt af om operationen er i hgjre
eller venstre side).

Genoptagelse af aktiviteter/sport: Det anbefales at udfare
low-impact sportsaktiviteter. Der er ikke konsensus om
anbefalingerne vedrgrende high-impact sport, men meget
high-impact aktivitet er formentlig associeret med et gget
slid pa protesen.



Tidlig rehabilitering

ofter THA

RESUME: Resultaterne fra et ph.d-studie tyder pd, at THA patienter, der rehabiliteres uden bevaegerestrik-

tioner, er mere uafhaengige i dagligdags funktioner tre uger efter operationen og kan vende tidligere tilbage

til arbejde, sammenlignet med THA patienter, der rehabiliteres med traditionelle beveegerestriktioner. Dog

er det endnu uklart, om bevaegerestriktionerne har en betydning for risikoen for hofteluksation. | et ran-

domiseret studie var superviseret styrketreening to gange ugentligt i tilleeg til hjemmetreening ikke mere

effektivt end hjemmmetraening alene til at forbedre ekstensionskraften i det opererede ben efter THA. En-

kelte af de sekundeere effektmal viste effekt af interventionen, men blev ikke vurderet klinisk relevante.

AF FYSIOTERAPEUT, PH.D. LONE RAMER MIKKELSEN

o—

| FORBINDELSE MED min ph.d.-uddannelse
harjegundersogt forskellige aspekter af den
fysioterapeutiske intervention i forbindelse
med et fast-track forleb for patienter, der
skulle have en ny hofte (THA). Afhandlin-
gen bestar af tre studier (I-I11). I studierne
er inkluderet patienter, som fik foretaget
en THA-operation pa grund af hofteartrose
pa Regionshospitalet Silkeborg i perioden
september 2010 til november 2012.

Studie I:

Betydningen af bevaegerestriktioner og
hjeelpemidler*

Formalet med studie I var at undersoge be-
tydningen afbeveegerestriktioner ogbrugen
af hjeelpemidler pa rehabiliteringen efter
fast-track-THA. Istudiet blev alle patienter,
derblevopereretien tre-maneders-periode
inkluderet ogbehandlet med beveegerestrik-

tioner og en standardpakke med hjeelpe-
midler (restriktiv gruppe, 146 patienter).
Derefter blev der indfort en ny procedure,
derindbefattede fzerre restriktioner og hjeel-
pemidler (kun ved behov), hvorefter alle
patienteride folgende tre maneder blev in-
kluderet (ikke-restriktivgruppe, 219 patien-
ter). De togruppers forbedring pa forskellige
parametre de forste 6 uger postoperativt
blev sammenlignet. Patienterne udfyldte
sporgeskemaer vedrerende funktion,
smerte, livskvalitet (HOOS), angst/nerve-
sitet, depression (HADS), tilbagevenden
til arbejde og patienttilfredshed for samt
tre og seks uger efter THA-operation. Ved
tre-ugers-opfolgningen registrerede fysio-
terapeuterne patienternes evne til at klare
sigpaegenhandifire dagligdags aktiviteter.
Det primaere effektmal var defineret som
forbedringen i patient-rapporteret funktion

preeoperativt til seks uger postoperativt.
Studiet fandt ingen forskel mellem grup-
perne pa eendring i funktionsscoren efter
seks uger. Der var en signifikant sterre
andel af patienterne i den ikke-restriktive
gruppe, der var uathaengige af hjeelp 3 uger
postoperativt sammenlignet med den re-
striktive gruppe: Trappegang (51 % versus
33%), pakleedning (72 % versus 40 %), bad (88
% versus 68 %) og rengering (60 % versus 38
%). Ligeledes var der i den ikke-restriktive
gruppe signifikant flere, der var startet pa
arbejde 6 uger postoperativt (54 %) sam-
menlignet med den restriktive gruppe (32
%). Der var ingen forskel mellem grupperne
iforekomsten af angst- og depressionssymp-
tomer, som forekom hos mindre end 10 %
postoperativt. Der var meget hoj grad af
tilfredshed i begge grupper: 96 % af patien-
terneibegge grupper angav at veere tilfredse
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eller meget tilfredse med deres operations-
forlgb. Studie I havde ikke nok deltagere til
atkunne konkludere vedrerende risikoen for
hofteluksation. Forekomsten af hofteluk-
sation var henholdsvis 2,7 % og 1,4 % i den
ikke-restriktive og den restriktive gruppe.

Siden dette studie er der publiceret
yderligere to danske studier, der belyser
betydningen af bevaegerestriktioner efter
THA. Det ene studie fandt en signifikant
hejere forekomst af hofteluksationer paen
afdeling uden beveaegerestriktioner (4,2 %)
sammenlignet med afdelinger, der har 6
ugers-beveegerestriktioner (2,0 %)2. Det an-
det studie viste en fortsat lav forekomst af
hofteluksationer efter en proceduresendring
fra 6 ugers beveegerestriktioner til ingen
beveegerestriktioner efter THA (3,4 % for
versus 2,8 % efter)s.

Det masaledes fortsat betragtes som uaf-
klaret, hvorvidt beveegerestriktioner haren

beskyttende effekt mod hofteluksationer
efter THA med posterior operationsadgang.

Studie II:

Inter-tester reliabilitet af testbatterit.
Formalet med studie II var, at bestemme
inter-tester reliabiliteten af et testbatteri
tilméling af funktionsevne, muskelstyrke
og ekstensionskraft i benet hos patienter,
der er opereret med THA. I studiet udferte
to fysioterapeuter test og re-test pa to grup-
per a 20 patienter 3 maneder efter THA.
Testbatteriet inkluderede folgende test:
rejse-seette sig (to test: antal oprejsninger
pa 30 sek. + tid for 5 oprejsninger), 20-me-
ters maksimal ganghastighed, trappegang,
isometrisk muskelstyrke (hofteabduktion
og -fleksion) og ekstensionskraft i benet.
Reliabilitets-studiet fandt en acceptabel
relativ og absolut reliabilitet af testbatte-
riet pa gruppeniveau, som for eksempel ved

brugiforskningsprojekter med malefejl pa
3-10 % og intra-class-koefficient (ICC) pa
0.84-0.95. For de fleste test var malefejlen
pa individniveau uacceptabelt hoj (19-27
%). Kun 20-meter gangtest og trappetest
viste sig at kunne bruges pa individniveau
(malefejl 10 %) i klinisk praksis.

Studie III:

Effekten aftidlig progressiv
styrketraening efter THA operations.
Formalet med studie IITvar atundersege, om
progressiv styrketreening to gange ugentligt
ikombination med hjemmetraening er mere
effektivtend ikke-superviseret hjemmetrae-
ningalenetil at forbedre ekstensionskraften
i det opererede ben 10 uger efter THA hos
patienter med selv-vurderede funktionsbe-
greensninger. Patienterne blevrandomiseret
til enten en kontrolgruppe (n=36), der gen-
nemforte hjemmetraening 7 dage/uge eller

MANUTHERA 242
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eninterventionsgruppe (n=37), der gennemforte
styrketraening 2 dage/uge og hjemmetreening
de resterende 5 dage/uge.

Styrketreeningen bestod af fire ovelser:
Hofteabduktion, -ekstension, -fleksion og
knaeekstension (erstattes med benpres efter 6
uger) i treeningsmaskiner. @velserne blev ud-
fort med en progression irelativ belastning fra
10-12 repetition maximum (RM) iuge 1 til 8
RM uge 6-10 efter operationen. Effektmalinger
blev udfert for operationen samt 10 og 26 uger
efter med testbatteriet fra Studie II og spor-
geskema (HOOS). Det primeere effektmal var
eendringen i ekstensionskraft i det opererede
ben fra preeoperativt til 10 uger postoperativt.
Resultaterne viste en signifikant fremgang i
ekstensionskraften ibegge grupper (17 %ikon-
trolgruppen versus 21 %1 styrketraeningsgrup-
pen), men ingen forskel imellem grupperne.
Begge grupper forbedrede sig signifikant pa de
sekundeere effektmal, kun pa ganghastighed og
trappegang var der signifikant sterre fremgang
i styrketreeningsgruppen end i kontrolgrup-
pen. Forskellene var relativt sma og udlignet
ved halvarsopfelgningen. Derfor vurderes det
ikke, at effekten af den supplerende styrketrae-
ning 2 gange om ugen i 10 uger med en-til-en
supervision i tilleeg til hjemmetreening havde
en klinisk relevant effekt i forhold til hjemme-
treening alene.

Studiets resultater er i modstrid med det
hidtidigt publicerede pa omradet. Dette kan
eventuelt skyldes, at fast-track forlebene har
sendret forbedringspotentialet. I hvert fald ses
det, at treeningsgruppen opnaede de forvente-
lige forbedringer, hvis der ssmmenlignes med
tidligere studier. Det overraskende er, at kon-
trolgruppen opnar tilsvarende forbedringer.
Detkan altsa veere, at hjemmetreeningen (med
brug af treeningselastikker) er tilstreekkeligt.
Dette studie kan ikke sta alene i vurderingen
af, om progressiv styrketreening er en effektiv
intervention efter THA. Der er meget stor forskel
papatienternes udgangspunkt og forbedring, og
detkan veere, at styrketreeningen har effekt pa
subgrupper. Nardereren tilstraekkelig meengde
studier paomradettil at samle resultaterneien
metaanalyse vedrorende effekten af styrketree-
ningefter THA, bliver det muligt at drage mere
entydige konklusioner. ©

& Den komplette referenceliste kan downloades
frafysio.dk/Fysioterapeuten
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Indsaettelse af kunstig

hofte med

osterior

operationsadgang

Ucementeret hofteproteste indsat med posterior adgang.
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KJELD S@BALLE

Professor, overlage, dr.med., Speciallaege i
hoftekirurgi, Ortopeedkirurgsk afdeling, Arhus
Universitetshospital (www.orthoresearch.dk)

o—

IDANMARK ANVENDES overvejende den posteriore (bageste) ope-
rationsadgang i forbindelse med total hoftealloplastik (THA).
Tandre lande er den forreste adgang mere udbredt.

Inden operationen har operateren foretaget en sakaldt tem-
plating ved at placere en skabelon af protesen pa det digitale
rontgenbillede, hvilket dels giver oplysninger om protesestor-
relse og vinkel, dels oplysninger om den optimale afskeering af
larbenshalsen samt om benlaengde.

Under operationen placeres patientenisideleje, i spaend med
stotte pa os sacrum bagtil og spinailiaca anterior superior fortil.

Fascien over gluteus maximus abnes, og gluteus maximus
musklen deles i fiberretningen. Delingen af musklen er let og
foregar atraumatisk, ofte blot med en finger. Herefter overskee-
res piriformis-senen, som holdes til side med en holdetrad. De
gvrige udadrotatorer deles, ogledkapslen abnes bagtil, hvorefter
hoften kan lukseres. Derefter deles larbenshalsen med sav, og
det degenererede larbenshoved fjernes. Inden opfreesning af
acetabulum fjernes resterende del afledleeben, og acetabulum
reames (fraese; red.) op, hvorefter acetabularkomponenten
kan indsaettes. Femur reames til passende starrelse, hvorefter
femurkomponenten indbankes.

Inden indsaettelse af den nye femurkomponent har operatoren
beveeget hoften igennem (provereposition) for at sikre stabilitet.
Hoftens stabilitet testes ibade 9o graders fleksion kombineret
med indadrotation samt med fuld ekstenderet hofte kombine-



ret med udadrotation for at sikre, at der ikke er
tendens til luksation bag- eller fortil.

Efter indseettelse af protesekomponenterne
foretages pa ny en prevereposition med et pro-
vehoved for at finde den optimale halslaengde,
desuden tjekkes benleengden for at sikre egal
benleengde postoperativt.

Med hensyn til ledkapsel og udadrotatorer
har flere studier vist, at risikoen for luksation
nedseettes, hvis ledkapslen reincereres, hvilket
formentlig gores pa de fleste ortopeedkirurgiske
afdelinger. Det er derfor vigtigt, at ledkapslen
afskaeres sa teet patrochanter-partiet som muligt,
saledesatledkapslen kan na optil gluteus medius
eller bagkanten af trochanter mhp. reinsertion.
Piriformis kan ogsa reincereres i samme seance.

Man valgte tidligere at benytte sugedreen,
men dette er efterhanden afskaffet pa de fleste
afdelinger, da flere studier har vist, at der ikke
er nogen effekt af anlaeggelse af dreen ud over
heemoglobinfald. Der kommer altid nogen hae-
velseiomradet omkring hoften, og man kan ogsa
ofte se haevelser af underbenet. Heevelsen kan
vare adskillige uger, men aftager oftest spontant.
Huden er helet efter 14 dage, hvorefter agraffer
eller suturer kan fjernes.

Protesetyper

I Danmark anvendes for det meste ucementerede
proteser, som i princippet kan tale fuld belast-
ning, men generelt bliver patienterne udskrevet
med to krykkestokke, som anvendes de forste
uger efter indgrebet, bl.a. for at beskytte bloddele/
muskulatur. For at forebygge hofteluksation er
deringen tvivl om at optimal placering af prote-
sekomponenterne, specielt acetabularkomponen-
tenerafstorvigtighed, og de fleste luksationerer
normalt forarsaget af forkert placeret acetabular-
komponent. Padet postoperative rentgenbillede
skal acetabularkomponenten optimalt siddeica.
45 graders vinkel pa forfra-optagelsen og ca. 15
graders anteversion pa sidebilledet.

I forbindelse med de forste hofteproteser, som
kom pa markedet i 1960’erne (Charnley), blev
der anvendt 22 mm protesehoveder. Senere kom
28 0g 32 mm.Idaganvender de fleste afdelinger
hoveder op til 36 eller 40 mm. Jo storre hoved,
der anvendes, jo mindre risiko er der for luksa-
tion, og der vil formentlig ses veesentligt feerre
luksationstilfeelde i fremtiden pa grund af de
sterre protesehoveder. @
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FYRAFTENSM@DE OM BORN MED SANSEMOTORISKE
UDFORDRINGER

Fa sidste nye viden om hjernen og den motoriske udvikling og
her, hvordan vi bedst tilgodeser de behov for hjzlp/statte og
forstaelse, som bgrn med sansemotoriske udfordringer har.
Opfordring til faglig sparring og dialog med bl.a.
motorikkonsulenter/vejledere i kommunerne.

Opl=agsholder: Lone Wiegaard, fysioterapeut og lektor
pa VIA University College, Aarhus N, og Connie Nissen,
privatpraktiserende ergoterapeut, sansemotorik.dk
Tid: Den 19. november 2015 kl. 16.30-20.
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Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg SV

Dagsorden:

« Nyt fra regionsformand Gitte Ngrgaard

« Nyt fra praksiskonsulent Marianne Kongsgaard

* Nyt fra SU-medlemmer

* Besgg af konsulent i Primzr Sundhed Lars Jul Jakobsen,
som vil fortzelle, hvad vi skal veere opmarksomme pa mht.
kontrolstatistikker, og ikke mindst hvordan leser vi dem.

« Valg af SU-medlemmer

Forplejning: Der serveres sandwich ved ankomst og kaffe i pausen.
Tilmelding: Af hensyn til forplejning venligst tilmelding pa
fysio.dk/regioner/nordjylland senest den 16. november 2015.
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o Region

Midtjylland

FAGLIG EFTERMIDDAG OM GENOPTRANING
TIL BORGERE MED SKULDERLIDELSER

Kliniske retningslinjer pa skulderomradet anbefaler, at
fysioterapeutisk gvelsestraening bgr indga som del af bade
konservative og postoperative behandlingsforlgb. Radgivning og
genoptraning af borgere med skulderlidelser bgr baseres pa viden
fra systematisk forskning. Fysioterapeuter spiller en vigtig rolle
for implementering og udviklingen af ny forskningsbaseret viden.

Mgd op og hgr om erfaringerne fra et forskningsprojekt
gennemfgrt pa genoptraningscentre i Aarhus og Herning
kommuner og fa den nyeste viden om skulderbehandling.

Se nermere vedrgrende program pa fysio.dk/regioner/midtjylland

Tid: Den 1. oktober 2015 kl. 12.00-15.30

Sted: Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, 8800 Viborg,
lokale B4 1. sal

Tilmelding: Senest den 25. september 2015 til Hanne Volsgaard
Nielsen: gophv@herning.dk

Pris: Gratis - inkl. forplejning

> Hovedstaden

EFTERARSUDFLUGT FOR SENIORER

Onsdag den 4. november inviterer seniorudvalget Region Hoved-
stadens seniorer pa efterarsudflugt til Nordisk Film i Valby, hvor

der vil vaere rundvisning med mulighed for at se de store personlig-
heder, filmbranchens hemmelige tricks og meget andet. Efter rund-
visningen byder Danske Fysioterapeuter pa frokost pa Cafe Asta.
Tid og sted: Onsdag den 4. november kl. 11 foran porten til Nordisk
Film, Mosedalsvej 14, Valby.

Tilmelding: Senest den 16. oktober pa fysio.dk/regioner/
hovedstaden eller ved at sende en mail til hovedstaden@fysio.dk



&

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Smertehiandtering
~kursus g

Pa kurset undervises i akupunktur ud fra moderne viden

samt fysioterapeutisk handtering af patienter med akutte,
kroniske og komplekse smerter. Kurset indgar i selskabets
uddannelse, hvor det samlede omfang er 15 ECTS point. Dansk
Selskab for Akupunktur i Fysioterapi fungerer som lzrings- og
uddannelsesmiljg, hvor deltagerne kan veere med i et fagligt
netvark, hvor der udveksles viden om akupunktur og fysioterapi
til patienter med smerter.

Sted: Hvidovre Hospital
Tid: 6. - 8. november 2015
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk

Smerter, mestring og etnicitet

Kursusdagens indhold: Smertemekanismer og smerteanalyse,

kognitiv adfaerdsterapi og smertemestring, smerter i en kulturel

og etnisk kontekst.

Sted og tid: Hvidovre Hospital den 31. oktober, 8.30-16.00

Undervisere: Kefaia Ali Abdullah Yousef, Anne Sofie Musmann

fraindvandrermedicinsk klinik, Hvidovre, og Bjarne Rittig-

Rasmussen.

Kursusdagen er gratis (medlemmer af Dansk Selskab for

Akupunktur i Fysioterapi har fortrinsret).

Yderligere information og tilmelding: via kursuskalenderen pa

www.dsa-fysio.dk

Panrk ekt fa

Tt peuthl
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DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK LYMF@DEMBEHANDLING

Temadag om skulderproblemer
hos den brystopererede

- herunder undersogelse og behandling med Kinesiotape

Torben Blenstrup, Ortonordic, er specialist i behandling af
skulderproblemer. Han har bl.a. veeret med til at udvikle en "brace”
til behandling af scapulae alatae, har arbejdet i mange ar pa Viborg
Sygehus og i Viborg Handboldklub. Hos OrtoNordic underviser han i
brug af Kinesiotape. Vi gleder os til at kunne drage nytte af Torbens
store viden og haber, | har lyst til at deltage.

Tid: Den 10. december 2075 kl. 9:30-16:30.

Sted: Odense Universitetshospital, Klgvervaenget, Indgang 93, lokale
4,5000 Odense C

Pris: Medlemmer kr. 300 kr., ikke-medlemmer kr. 600, inkl. brad

og kaffe ved ankomsten, en let frokost og lidt godt til kaffen om
eftermiddagen.

Tilmelding: Senest den 1. december 2015 pa stikj@hotmail.com,
oplys evt. EAN-nummer

A

DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Temadag om neurologi
—nyeste teori fra Leuvenis

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi falger op pa 2nd European

Conference on evidence based aquatic therapy Leuven15, inkl.

praktik ved fysioterapeuter, der arbejder med bassinfysioterapi

til malgruppen.

Tid: Lgrdag d. 07.11.15 Kl. 9.30- 16

Sted: BeneFIT Hobro, H. I. Biesgade 6 A, 9500 Hobro
Pris: 850,- for medlemmer af Dansk Selskab for

Bassinfysioterapi. Medlemskab koster 300,-

Tilmelding: Senest 8. oktober 2015 pa www.bassinterapi.dk.

Tilmelding er bindende efter tilmeldingsfristens udlgb. Max. 18

deltagere.

Laes mere om formdl, indhold og underviserne pa

www. bassinterapi.dk
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DANSK SELSKAB FOR MUSKOLOSKELETAL FYSIOTERAPI
Dynamisk Stabilitet

Cervical kursus
- Kobenhaon

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk
biomekanisk analyse af cervical columna.
Cenoptraning af dynamisk stabilitet med en
retningsspecifik tilgang gennemgas, og du
praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine
nakkepatienter. Kurset er meget praktisk og
relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid og sted: 11.- 12. november pa Lgjtegardsvej 157,
2770 Kastrup

Pris: 3375 kr.

Tilmelding: Gitte Enoch - ge@fysig.dk

Dynamisk Stabilitet
Lumbal kursus
- Kobenhaon

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk
biomekanisk analyse af lumbal columna.
Genoptraning af dynamisk stabilitet med en
retningsspecifik tilgang gennemgas, og du
praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine
rygpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres
til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 21.- 23. oktober 2015

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 5015 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Begge ovenstdende kurser en del af uddannelsen
til Muskuloskeletal Fysioterapeut. Medlemmer af
Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi har
fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
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SMBF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Smerteskole instruktorkursus

Et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om smerte til patienter/borgere
med vedvarende smerter. Du far udleveret en PowerPaint praesentation omhandlende
smerte, sensibilisering, kroppens forsvar mod nociception, motion og trening samt medicin
og anden behandling. Materialet bliver gennemgaet pa kurset, og du kan efterfglgende
velge at anvende det direkte eller i tilrettet form. Det forudsattes, at du har deltaget pa
Grundkursus i Smertevidenskab eller Explain Pain samt har prgvet at undervise i et eller
andet omrade fgr. Du skal medbringe egen computer m. opdateret PowerPoint.

Tid: Lgrdag d. 21. november 2015

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus
Pris: 2100 kr. for medl. af SMOF, 2400 kr. for ikke medlem
Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi,

MSc i Smerte fra King's College, London

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk

DANSK SELSKAB FOR ULTRALYDSSCANNING I FYSIOTERAPI

NY UDDANNELSESSTRUKTUR
— Kom hurtigere og mere fleksibelt
i gang med ultralydsskanning

Med ultralydsskanning vil fysioterapeuter hurtigere og mere preecist kunne afvise
eller bekrefte f.eks. patologiske tilstande i og omkring sener, muskler og led og
herigennem stille en mere przecis fysioterapeutisk diagnose som en forudsatning for
at kunne ivaerksatte en korrekt behandling. Et godt supplement til den subjektive
tolkning af den funktionelle anatomi. Desuden vil scanning kunne bruges som
opfelgende undersggelse til vurdering af behandlingseffekt. Efter kursusforlgbet er
fysioterapeuten kvalificeret til at mestre brugen af det tekniske udstyr, identificere
normale anatomiske strukturer pa en ultralydsskanning samt pavise, tolke og beskrive
specifikke ultralydsskanninger med praecisering af klinisk problemstilling, herunder
relevante fund, der understgtter den kliniske undersggelse.

Tid og sted:

Basisuddannelse OE. Sjzlland, Fysiocenter Roskilde den 24. -25 okt.2015
Basisuddannelse UE. Sjzlland, Fysiocenter Roskilde den 26.-27. okt. 2015

Pris: 6.500 kr. pr. modul inkl. forplejning samt helt nyt e-learnings modul
Tilmelding og yderligere oplysninger om den nye uddannelsesstruktur pa: www.
ultralydsscanning.com




DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Markedsforing af din virksomhed

Er du klinikejer eller selvstaendig? Far du solgt dine tilbud godt nok?
Fa viden og konkrete redskaber til at markedsfgre din klinik og dine
tilbud i neromradet!
Pa kurset far du styrket din indsats med at tiltraekke flere patienter
og borgere og dermed et godt grundlag for at sikre en god og voksende
forretning.
 Hvorfor bruge tid og penge pa markedsfgring - hvad far du ud af det?
+ Kend malgruppen! Hvordan prioriterer du indsatsen, sa den rammer
bedst muligt?
* Hvordan kan du tilpasse klinikkens/virksomhedens begraensede
ressourcer med behovet for at kommunikere mere med patienter
og borgere?
« Introduktion til organisering af egen markedsfgringsindsats.

Underviser er Carl Mikael Jespersen, Head of Consumer Goods hos
Wilke A/S - med speciale i radgivning omkring strategiudvikling
og kommunikation.

Tid: 11. - 12. november 2015

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 4.800- inkl. forplejning og en overnatning
Tilmeldingsfrist: 30. september 2015

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undersogelse og test til born

Temadag: Hvordan velger jeg den rigtige test og undersggelse til et barn
- hvilken test viser hvad, og hvordan spiller testene sammen?

Formalet med temadagen er at give barnefysioterapeuter redskaber til
kritisk at kunne vurdere og veelge relevante tests i forhold til barnets
problemstilling. Temadagen giver mulighed for at orientere sig i forhold

til de aktuelle, tilgengelige test samt fa viden om nye test, der anvendes

i andre lande. Der vil vaere fokus pa test, der kan undersgge motorisk
udvikling, har et diagnosticerende sigte eller kan bruges mhp. planlagning
af intervention. Temadagen vil veksle mellem oplag, parallel sessioner
samt postersession med mulighed for at orientere sig i forhold til udvalgte
test: PEDI, GMFM-C, Chailey Levels of Abilities, TIMP, AIMS, Bayley 3,
M-ABC2, SATCo, Sensory Processing Measurement og Sensory Profile.

Malgruppen er bgrnefysioterapeuter i kommuner, regioner, sygehuse
og klinikker, der arbejder med bgrn med sansemotoriske vanskeligheder,
mental retardering, CP eller andre neurologiske problemstillinger.
Ergoterapeuter kan optages i det omfang, der er plads.

Tid: 17. november 2015

Sted: Odense

Pris: kr. 2.100.- inkl. forplejning. Ergoterapeuter kr. 3.100,-
Deltagerantal: 100-150

Tilmelding og info: Senest 11. oktober 2015 pa www.fysio.dk/testilboern

@\I Rehabiliteringsforum Danmark

L PAnphOAREon fof CARraR rehalE T ngEan prr

| Gemosiiog!
o Gartatn

8. arlige rehabiliteringskonference

- Rehabilitering skaber vi sammen

Rehabilitering som begreb og praksis udvikler sig konstant. Med den 8.
nationale rehabiliteringskonference rettes fokus mod pejlemaerker for
denne udvikling, bl.a. borgerens potentialer og den samfundsmassige

kontekst. Konferencen praesenterer konkrete eksempler pa nye aktgrer,

pejlemarker og tendenser indenfor rehabilitering 2015.

Tid: Mandag den 26. oktober 2015

Sted: Hotel Nyborg Strand

Pris: 1450,- inkl. forplejning og materialer
Tilmeldingsfrist: 2. oktober 2015
Program og tilmelding:
www.rehabiliteringsforum.dk/det-sker/
8-aarlige-rehabiliteringskonference/

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I GERONTOLOGI OG GERIATRI

Fagligt arsmode

Opleg omkring demens og fysisk aktivitet v.

professor Steen Hasselbalch, Rigshospitalet.

Oplzeg og workshop om gvelser og ganganalyse v. William Sloth

Tid: Den. 20 november 2015

Sted: Aktivitetscenter Gulkrog, Gulkrog 9, 7100 Vejle

Pris: GRATIS for medlemmer af Dansk Selskab for Fysioterapi i
Cerontologi og Geriatri. Der opkrzaeves et "no show fee” pa 500 kr. ved
udeblivelse uden forudgaende afbud pa vibehald@gmail.com. Ikke-
medlemmer 900 kr. Kommende nye medlemmer kan komme gratis med
ved indmeldelse i selskabet senest den 1. oktober pa www.gerontofys.dk
Betaling: Bank Nordik: Reg.nr. 9891, Kontonr. 0003125947.

Tilmelding: Efter fgrst til mglle princippet og senest 7. november 2015 pa
www.gerontofys.dk. Herefter far alle besked om deltagelse. Betaling skal
ske umiddelbart herefter.
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Kurser fra Danske Fysioterapeuter @

HVAD HVORNAR HVOR  HVOR INDEN HVISDUVIL

MEGET VIDE MERE
UDVICLINGAPDINIEINIE L e Middelfort 2100 2710205 Tysoddiniudviking
FYSIDTERAPEDTEN SOM NDERYISER L e Odense 3709 7N020B  Tysoddundenvier
TEMADAG: UNDERSACELSEOGTESTTILBORN  m#ov Odense 2109 TI020B  Tysoditesttiboern
MARKEDSFORING AF DIN VIRKSOMHED B Ve 00 0mon Tysodimarkedstoering
TEMADRCOMPSYIIATRL Lo e Ofemee 200 Aon Tyt
PERSONLICTLEDERSKAE S Middelfort 4800 4710205 Tysodledersien
LEJERDINE MULIGHEDER OG UDFORDRINGER  T20® Middelfort 2100 207102015 fysocleer
NEURODYNAMIK, BORN MED HANDICAP o [Belieenizialzenie Ddere 18B0 - WOMIZOB - fysiodinedrodyiboen
TESTIURSTS: MOVEMENTABE2 A Odense 3709 zmeon Teoddmovebe
FORANDRINGSLEDELSE OG KONFLIKTHANDTERING  1071/32016 Middelfart 4800 VI20te | Tysiodiforandringsledere
KONFERENCE OMFRAKTUREROGTRENING  10o20 (Ofemee 200 e Tysodiekturer
BASICBODYAWARENESS KURSUS1(B8ATH) 0820 Odese 20 mens foddbhen

Fremtidens kunde

- Pa fem formiddagsmader prasenterer vi resultaterne af en helt ny undersggelse af, hvilke ydelser borgerne
gnsker hos fysioterapeuten, og hvad de ervillige til selv at betale for. Mgderne er gratis og foregar i hhv. Slagelse,
Kgbenhavn, Odense, Esbjerg, Aarhus, Aalborg og Viborgilgbet af oktober. Find dem i kursuskalenderen pa fysio.dk
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Sundhedsordningen.dk

Kursusoversigt efterar 2015 og forar 2016

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Traeningscenter og Hellerup Sundhedscenter

Efterar 2015
Knahursus v. Fysloterapeut Mogens Dam

Dat smertetulds knae: [Spingerknae, Pateliofemoral smarte, loberkne, impEnge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesme

Hvordan identificeres de strukiurer der er pavirket og hwad er Arsagssammeanhangen
imallem bevagelsesmonster of smarta, Hvad ar i forhold til de enkalte
problarmstillinger. Hyilke losringsmodallar findes, og mdlken rehabifitering il viere ak-
tusel | forheld Ol mdlssetning, Herunder sdvel manuelle tiltag som trening,

Dat traumatiske knae: (Meniskskader, korstdndsskader, sideligarmentskadaern, patel-
laluksation)

Huilke traurmer er knaeet wdsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosti-
ceras traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandingsmulighedar findas i
ferhold til de enkelte skaded, Hyverdan tireliolegges behandling og trmning.
Undenvisningen baseres pd den evidens der findes pé omradet og evidensan bliver
diskutaret i forbold til aktuelle problamstilling.

Unidirvisningen of praklisk med supefvision,

Keywords: Evidens, biomekanik, menstengenkendelse, rEsonaring, prognoss,
evelsesprograssionagression

Fredag den 30. og lerdag den 31. oktober 2015
Pris inklusiv forplajning kr. 3,600
Triggenpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars J

of Fysioterapeut Peter Hvild Christiansen

Frodag den 6. - sendag den B, november 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.750
Mobllisering med impuls/manipulations kursus v, Lege Torben Halbarg

{obs. Kursister skal have gennemfort MET 1 og MET 2]

Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lerdag den 21. og sondag den 22, novernber 2015

Pris inkhusiv forplaining kr. 3.600

Forir 2016

MET 2 v. Lmge Torben Halberg
{obs. kursister skal have gannemfort MET 1)
Ragion: Thorax, costae of bakkandystunktioner

Lerdag den 30. og sondag den 31. januar 2016
Pris inkhesiv forplajning

Skulderkursus v. Fysloterapeut Mogens Dam
Hvordan higgdpes skulderpatienten fra siart til slut.

kr. 3.850

Dan smsrtefulds skulder: (impngemant, artrose, endinopatien frossen skuldes,
refarereds smerter, mervesmartar, “musaam”)

Hvordan identificaras dé strukturer der er pdvirkel og wad ar drsagssammenhangen
il DGR SEEranSter O SMerte

Hyad o prognosen i forhold Bl de enkelle problemstilnger, Hhilke esningsmode er
findes, og hvilcen renabilitering wil weere aktuel | forhold til malssetning. Herunder
sdwel manuelie titag som traening.

Den traumatisice skulder: (GH-uksation, frakturer, rotatorcuft rupturer)

Huvilke traumer er skulderan udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
iceres traumatologien. Hvad er prognosen of hvilke behandingsmuligheder

findles i forhold 1 de enkelte skader, Hyvordan tilrettelegges behandling og trening,

Undenvisningen baseras pd den evidens der findes pé omradet og evidensan bliver

diskuterat i forhold til aktuslle problamstilling. Undervisningen er praktisk med

SUPHVISIon,

Keywords: Evidens, biomakanik, menstergenkendelse, rasonaring, prognoss,
evelsesprogressionragrassion.

Fredag den 4. og lerdag den 5, marts 2006

Pris inkhesiv forplajning kr. 3.850

MET 1 v. Lasge Torben Halberg
Region: Grundkursus, columna tatalis

Lordag dan 12, 0g sendag den 13, marts 2016
Pris inklusiv forplening kr. 3850
Ernsring & fysioterapl v. PBa. Emsering og Sundhed

og sut Thels kiszka

Indlblik | arnaringans rolla | fysiotarapien, herunder pdvirkning af inflammation og
somatiska lidalser i kl"ﬂﬂpﬂ'l

Lordag den 12, marts 2016
Pris inklusiv forplegning

Enmkursus v. Fysloterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knae: (Springerknse, Patellofernonal smerta, loberions, impinge-
ment, artrose, refarereds smarter, narvasmartark

Hvordan identificenes de strukburer dor of plvirket og hvad of Srsagssamminhaenpen
irmelem bevrgelsesmanster of Smeate. Hvad o prognosen i ferhald Gl de enkelie

problemstillinger. Hyilke lesningsmodeller findes, og hwilken rehabilitering vil veera ak-

tuel i forhold til matsmtning. Herunder sivel manuelle tiltag som traming.

Det traumatiske knse: (Maeniskskader, korsbdndsskader, sidelgamentskader, patal-
laluksation]

Hyilka traumar ar knmet udsat for, hvad er skadesmakanismen og hvordan diagnosti-
cares traumatologien. Hvad e prognasen og hvilke bahandlingsmulighadar findes i
forhold til de enkelte skader. Hvordan tirettelepges behandling og traening,
Undarvisningen baseres pd den evidans der findes pd omrddaet of evidensan blivar
diskuterat i forhold til akiuelle problemstilling

Underisningan ar praktisk med suparvision.

Keywords: Evidans, biomekanik, monstargenkendslse, ressoneding, prognose,
ovalsesprograssionregression

Fredag den B. og lordag den 5. apeil 2016
Pris inklusiv forplejning
Ankelkursus v, Fysioterapeut Mogens Dam

Dan smuertefulde fodk (achillessena smertar, hadsmartar, fascitis plantars, mortons
ruron, hallus valgus, shinsplint

Hvordan identificeres da strukturer der er pdvirket og hvad er drsagssam

imediemn bevegelsasmaonstar og smerte. Hvad er prognosan | forhold til de enkelte

problemstillingar. Hvilke losningsmodeber findes, of hvilken rehabilitering vil viera ak-

tual | forhold Gl matssetning, Herunder sével manuelle sy som traning

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, achillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer)
Hvilke traumar o fod of underben udsat for, hvad er skadesmakanismen og fvordan
diagnosticeras traurmnatologien. Hvad er prognosen of hwilke bahandlingsmuligheder
findes | forhold til de enkelte skader. Hvordan tilrettaleegges behanding og traaning.
Undnm'sin?an baseres pd den evidans der findas pd omrddet of evidensan blivar
diskuterat | forhold til aktuelle problemstiling,

Undanvisningan ar prakiisk med suparision.

Keywords: Evidans, biomakanik, monstargenkendelse, rasonaning, prognose,
ovalsasprogrossionregrassion

Fredag den 15. o lardag den 16. april 2016
Pris inklusiv forplegning

MET 3 v. Laege Torben Halberg
[ons. kursister skal have gennemfort MET 1)
Region: Chver og under ekstramitet

Lardag den 21. og sondag den X2 ma| 2016

Pris inklusiv forplegning kr. 3.850

Sporgemil og tiimelding pa jens@sundnadsordningen. dk efter forst tl molle.

Al kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi og Treningscenter eller Hellerup
Sundhedscenter.
Meara ombkring vores kurser 58 www. sundhadsordningen.dk

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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20. NOVEMBER 2015

Temadag: Thorakale Smerter

PRAKTISK

Fredag d. 20 november fra
kl. 08:30-16:30

SAS Radisson Blue
Claus Bergs Gade 7,
5000 Odense C

Medlem: 1595,00 kr.
lkke-medlem: 1895,00 kr.
Studerende: 795 kr.

http://muskuloskeletal-
webshop.dk/temadag/
temadag.html

DSMF afholder middag og
social samveer fra kl. 18.
Middagen koster 325 kr. og
DSMF serverer 3 glas vin.
Det vil glede os at se jer

til en festlig aften.
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INFORMATION:

Mange patienter henvender sig med thorakale smerter, og disse kan vare
udfordrende at udrede - bla. for patologi. Denne temadag giver deltagerne
viden om og brugbare redskaber til at identificere rede flag og muskulo-
skeletale dysfunktioner. Der prasenteres desuden behandlingstilgange med
Combined Movement Theory samt behandling efter mastectomi bade i teori
og praktik.

Thoracic pain assessment

Christopher McCarthy, Fysioterapeut, Ph.D

Foredraget vil fokuser pd to emner: En gennemgang af de basale spinale patologier og en process
til, hvordan man fortolker MRI fund samt en gennemgang af thorakal biomekanik med referencer
til funktionel impairments og det klinisk billede. (Foregdr pa engelsk)

Brystsmerter — Rimer ikke altid pa hjerter

Mette Stochkendahl, Kiropraktor, Ph.D

Akutte brystsmerter er en af de hyppigste drsager til indlzeggelse pa hospitalet. Den storste
bekymring for patienter er oftest blodprop i hjertet, men der er en lang rekke andre organer og
tilstande, der kan udlese brystsmerter. Langt fra alle patienter far endelig forklaring pa deres
smerter. Mette vil introducere begrebet uspecifikke brystsmerter og gennemga diagnose og
behandling af en undergruppe af disse patienter, nemlig dem med muskuloskeletale brystsmerter.

Thorakale smerter — Hvornar er det farligt ?

Bente Thomsen, dr. med. Specialleege i Alm. Medicin.

“For dr tilbage lzrte vi, at thorakale smerter i sig selv var et faresignal. Heldigvis er vi blevet
klogere, men hvad er det sd, vi skal holde gje med? De mest almindelige og nogle mere sjaldne,
men alvorlige drsager til thorakale smerter vil blive gennemgdet med focus pa tolkning af
anamnese og fund, hvordan vi skal reagere og hvor hurtigt.”

Tidlig indsats efter operation for brystkraft

Kirsten R. Torsleff, Fysioterapeut

Undersogelser understreger behovet for tidlig indsats efter brystkraftoperation for at forebygge
senfolger. Disse senfolger kan vare smerter, som ogsd kan vare lokaliseret til thorax, respirations-
besver, nedsat kraft, bevegelsesindskraenkning og sensibilitetsforstyrelser.

Combined movements for the Thoracic spine

Christopher McCarthy, Fysioterapeut, Ph.D

Combined Movement Theory er en udvikling af Dr. Brian Edward’s tilgang, som seger at samle
spinal manipulation, muskel-energy-teknikker og nye metoder for mobilisering og er egnet for
spinale dysfunktioner. Combined Movement Therory omfatter en analyse af bevagelsen fra start
til slut for at identificere impairment og bruge disse til den fysioterapeutiske intervention (Foregdr
pd engelsk)
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Christopher McCarthy, UK

Chris McCharhy arbejder dagligt som Consultant Physiotherapist pa St. Mary’s Hospital i Paddinton, London. Han har postgraduat
uddannelse i biomekanik og manuel/muskuloskeletal fysioterapi fra Coventry Universitet og har PhD i rehabilitering. Post doktor
studier har omhandlet sub-classifikation af non—specifik low back pain. Han har publiceret over 40 peer reviewed artikler omhand-
lende muskuloskeletal rehabilitering og diagnostik og har holdt over 50 foredrag pa konferencer. Han har undervist internationalt i
manuel terapi, specielt i Combined Movement Theory og underviser pa uddannelsen i Muskuloskeletal Fysioterapi i UK.

Mette Stochkendahl, Kiropraktor, Ph.D

Mette Jensen Stochkendahl er Seniorforsker pa Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik. Hun er uddannet
kiropraktor pa Syddansk Unversitet i 2002, og har arbejdet i klinisk praksis sidelsbende med forskningen frem til 2013. Hun
har to forskningsmaessige hovedomrader: 1) Thorakale smerter/uspecifikke brystsmerter — 2) Arbejdsfastholdelse og
tilbage-til-arbejde for medarbejdere med muskelskeletbesvaer. Vundet prisen: The Scott Haldeman Award 2011 = Ferste
praemie i World Federation of Chiropractic’s internationale, originale forskningskonkurrence.

Bente Thomsen, dr. Med specialist alm. medicin

Bente er lzege og har varet klinisk lektor ved Rygcenter Syddanmark. Bente har desuden undervist i Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi fra 2009, hvor hun har afholdt kurser i rede flag og fungeret som censor ved den afsluttende
eksamen i Muskuloskeltal Fysioterapi.

Kirsten R. Tarsleff, Fysioterapeut, Manuel Terapeut

Kirsten Rosenlund Tersleff er privatpraktiserende fysioterapeut. Hun er uddannet indenfor manuel terapi. Kirsten har
udviklet behandlingskonceptet for brystopererede, hvilket er udleveret i 50.000 eksemplarer, oversat til fransk, engelsk,
svensk og granlandsk. Kirsten afholder foredrag og er kursusgiver i Danmark, Norge og Sverige. Hun har deltaget i
udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer for behandling af brystopererede, og har desuden modtaget flere priser.
Bl.a DBO Arespris.

Program
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Fysisk traening som behandling
CFAS Symposium, 30. oktober 2015 kl. 9.30-17.00

Fysisk aktivitet som behandling af kroniske sygdomme
Bente Klarlund Pedersen

Type 2 diabetes og intervalgang
Kristian Karstoft og Laura Valentiner

Hjerte-karsygdomme og fysisk traening pa hospital, i kommunalt regi og eget hjem
Morten Zacho og Gregers Munch

Cancer og traening - hvor star vi i dag?
Jesper Frank Christensen

KOL patienter - hvilken traening er bedst?
Ulrik W lepsen

Fysisk inaktivitet — hvorfor er det usundt?
Rikke Krogh-Madsen

Syg men sund og aktiv - en illustreret guide
Bente Klarlund Pedersen og Morten Zacho

Teknologibaret hjemmetraening - praktiske erfaringer
Morten Zacho og Henning Langberg

Fastholdelse af effekten i et livslangt perspektiv: motivation og livsglade
Henning Langberg

Introduktion til CFAS ambassader-certificering
Morten Zacho

Man kan vaere sund, aktiv og glad, selvom man er syg og har en diagnose. Men der er brug for
inspiration og viden til at understette et fysisk aktivt liv, nar man er syg.

Center for Aktiv Sundhed (CFAS) tager udgangspunkt i forskning og evidens og udvikler nye
traeningsformer, der kan anvendes som ideel behandling af personer med en reekke kroniske
sygdomme. Et centralt princip i centeret er, at den forskning, der foregar i laboratorierne, kan
finde direkte anvendelse ude i den virkelige verden - bade pa hospitaler, | kommuner og hos den
enkelte borger.

Dette CFAS symposium henvender sig til fagfolk, som f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker, laeger eller andre, der er interesseret i at blive klaedt pa til at baere CFAS-ideen

ud i samfundet. CFAS symposiet orienterer om de mange forskningsprojekter, der aktuelt foregar
i CFAS, og introducerer til CFAS ambassader princippet.

Sted: Auditorium 1, Rigshospitalet, Kebenhavn
Pris: 250 kr.
Detaljeret program og tilmelding: www.aktivsundhed.dk




Kursus i KRT og MTT - Efterar 2015 PT

m 2-dages kursus | Kommunikation og fysisk aktivitet som PrDTeerl NS

smertebehandling (KRT)
Fredericia: d. 29. okt. - 30. okt. 2015

Silkkeborg: d. 31. okt. - 1. nov. 2015
(timeidingfrist: 1. okt. 2015)

Greve: d. 1. okt. - 2. okt. 2015
(timeldingfrist; 15. sept. 2015)

B 2-dages kursus | Medicinsk Traenings Terapi (MTT) X-!é--rt__{
Geriatriske patienter og friske celdre :

Dato: d. 12. - 13. nov. 2015
[timeldingsfrist: 20. okt. 2015)

Kursusafgift: Kr. 3.400.00 + maoms [KRT) inkl, fearimonual og fre poster
[MATT) inkl. teor- og evelsesmanual samit dvd.
Priserne er inkl. frokost og kaoffe/te.

Tilmelding: www.proterapi.dk (Timelding er bindende.)

Kursusinstruktar:
Fysioterapeut Tom Arild Torstensen
B.5c., PT, Cand. Scient, Specialist i manuel terapi MMFF, HO LT E N I N ST I TU TE -®
Holten Indsfitute AR | www holteninstitute.com - vidensvirksamhed siden 1955
@ OEN NTELL GERTE KROP Dansk Forening for Klinisk Sexologi

- Kvalitet i sexologisk uddannelse @Y
Kurser og uddannelser 2015

Fa sexologisk viden og samtalevaerktgjer til din

Kursus/Uddannelse Start dato Varighed Pris Sted patientkontakt indenfor gyn'ObS, UrOlOgi, smerte-
Andedreettet er motoren 29.sep. 7 timer 1.500,- Herlev behandling genoptraening m.fl
r olle
NYHED - Fascia i beveegelse 10. okt. 7 timer 1.700,- Aarhus
Fra inderst til yderst m foamroller ~ 20. okt. 5 timer 1.200,- Herlev
Sunde fodder 27.okt. " Stimer " 1.300,- Herlev Tag en efteruddannelse i klinisk sexologi med:
NYHED - Fascia i beveegelse 30. okt. 7 timer 1.700,- Herlev _ H(Djt fagligt niveau
Pilates Reformer udd. modul 1 31.okt. 21 timer 5.500,- Herlev

- Behandlingsrelevans

NYHED - Kursus i Kropsholdning 7. nov. 7 timer 1.500,- Herlev _ Tvaerfagllgt studieminQ)

NYHED - Fascia i bevaegelse 17.nov. 7 timer 1.700,- Herlev (med |£ger' sygeplejersker, jordem(z)dre mfI)
Pilates Reformer udd. modul 3 20.nov. 16 timer 4.500,- Herlev _ Traening af inniske faerdigheder

Pre-Pilates 21.nov. 16timer  2.500,- Aarhus

NYHED - Fascia i bevaegelse 22.nov. 7 timer 1.700,- Herlev 1 érs basisuddannelse med mullghed for 2 érs
Sunde fedder 27.nov. 5 timer 1.800,- Aarhus overbygning

Psoas, den oversete muskel 28.nov. 5 timer 1.200,- Aarhus

NYHED - Fascia i bevaegelse 30.nov. 7 timer 1.700,- Aarhus

Nye hold begynder november 2015.

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

Vi afholder alle kurser ude af huset, kontakt os for muligheden.
Kontakt os pa tIf. 44927349 eller pé info@denintelligentekrop.dk

FYSIOTERAPEUTEN #09 | 2015 65



B MQ@DER & KURSER & JOB

)

[ ]
Correction
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlzeggende viden og
praktiske feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, laende- ryg-
smerter, ledsmerter, spaendingshovedpine, migraene, skulderproblemer,
hofte, knae og fodproblemer. Vi leegger vaegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstédende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Arhus: Lordag d. 24.10.15 kl. 9-16 og sendag d. 25.10.15 k. 9-16 ved
Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus

Underviser:
Karina Colding — Specialist i akupunktur.

Investering:
3.700 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

)

[ ]
Correction

academy |

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

Mobilisering og manipulation af
thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til thorakalco-
lumna og ribben. Derudover vil der veere relevante cases i intramusculaere spaendin-
ger, scoliose, facetsyndrom, Iasninger af ribben, vejrtraekningsproblemer, skaevheder,
hold i ryggen samt idraetsskader i omradet. Deltageren vil ogsa lsere om indikationer
og kontraindikationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

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. 07.11.15 kl. 9-16 Ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
eller

Sendag d. 08.11.15 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

)

[ ]
Correction

academy |

Kunne du teenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobiliserings-
og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan hjeelpe dine patien-
ter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af skulder — albue - hand

Med fokus pa skulderbaeltet, albuen og handen, vil kursisten laere at undersege regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil vaere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag den 21.11.15. 9-16 p& i Arhus péa Park Alleen Fysioterapi
eller

Sendag den 22.11.15. kl. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

0 topaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinlaender

Det ortopaedkirurgiske knae
20. - 21. oktober 2015

yrtopaedkirurgiske hofte
25. - 26. november 2015

Praktisk og teoretisk undervisning

Komplicerede patientforlgh

Konkrete veerktgjer

ARADEM| 2 dages intensive kurser

KROP-SUNDHED www.cityfysakademi.dk

NMOAIKU Relationel Tv*au\me’rerapi

Skjul‘re “VSVGlg = fokus pd teenagefasen i psykoterapeutisk proces
3.-6.november 2015 i Kebenhavn

Dannelse af identitet - forhold til indre.og ydre autoritet - samt omstruk-
turering af hjernen st@r centralt i teenagedrene. Hvordan praeges vi i
ungdomsérene ? hvordan viser disse praegninger sig i vores relationer som
voksne ? og hvilken rolle spiller de i psykoterapeutisk proces ? Psyko-
motorisk feerdighedstraening og systemisk gruppeproces er de praktiske
metoder, der anvendes til at bevidstgere og bne monstre.

Pris: 4600 kr ved tilmelding fer 29/9 2015 - derefter 5000 kr

Traumer og tilknytning, kursus i Kebenhavn 14.-16_januar 2016
Kurset arrangeres af Dansk Psykoterapeutforening.
Yderligere oplyshinger pd http://psykoterapeutforeningen.dk
Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykomotariker, psykotera-
peut MPF. Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk
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Funktionel knaeekspert ’)A Klinik i hovedstadsomradet saelges

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte knaeproblema- MOVE2PEAK

tikker samt andre problematikker i UE hurtigt og effektivt? Klinikken ligger i egne lokaler i en velholdt ejendom.

ACADEMY Ejendommen er indrettet handicapvenligt og har egen parke-
“Funktionel knaespecialist” er en unik og helhedsorienteret behandlingsmodel, der gen- ringsplads. Den rummer bl.a. 7 lukkede behandlingsrum, tree-
opretter optimal ledstilling og ledfunktion i knaeet og de tilhgrende funktionsslynger ned ningssal med maskiner, en mindre traeningssal, badefaciliteter,

i foden samt op i hoften, baekkenet og ryggen. Fordi kurset er s& helhedsarienteret, vil du

efterfglgende have en markant bedre forstéelse af samspillet mellem de forskellige led og personlift m.m.

muskler i UE samt st& med steerke redskaber til at behandle problemstillinger fra foden og Klinikken er velfungerende, med indtjening bade indenfor og

op til beekkenet. uden for sygesikringen. Den er godt forankret i lokalmiljget og
ligger i en by med veekst i befolkningstal og erhvervslivet.

* Frederiksherg: 5.-8. november 2015 Klinikken har 5 ydrenumre under 30 timer uden limitering.

o Brande: 30.-31. oktober & 13.-14. november 2015 Ejendom og klinikdrift seelges samlet.

Tilmelding og mere information pa Henvendelse til statsautoriseret revisor Jens Ngrgaard pa

www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Knaespecialist tif. 4186 5734 eller jno@redmark.dk
Funktlonel SkUIderspeCIaIISt ”A MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
Vil du lzere at behandle kroniske og akutte skulderproble- = - HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

matikker samt andre problematikker i OE og nakken hurtigt N\Or_\ |:2l_3|:/i‘|<

og effektivt? ACADEMY

Professor i fysioterapi

"Funktionel Skulderspecialist” er en unik og helhedsorienteret behandlingsmodel, der gen-
opretter optimal ledstilling og ledfunktion i skulderen og de tilherende funktionsslynger. Du
vil leere teknikker til at behandle nakken, skulderbeeltet samt skulder og albuen, og fa en

dybdegaende funktionel forstelse for samspillet mellem de forskellige omrader. Ref nr PA 2015/611
o Frederiksberg: 22.-25. oktober 2015 Sista ansékningsdag 2015-10-13
o Frederiksberg: 23.-24. november & 7.-8. december 2015 ; E
Fér mer information se
Tilmelding og mere information pa www.med.lu.se/om_fakulteten/jobba_hos_oss LU N D S

. - UNIVERSITET
www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Skulderspecialist

Dansk Selskab for Klinisk Hypnose E fySiO. d]f/jOb

Begynderkursus i Klinisk Hypnose for psykologer
og autoriseret sundhedspersonale

Modul 1: Lerdag d. 24/10 kI 9.00 - 25/10 2015 kI 16.
Modul 2: Fredag d. 20/11 kI 9.00 - 21/11 2015 kI 16. Kege Kommune

Steerk leder til Social- og Sundhedsafdelingen
Internatkursus pa Hotel HUSET, Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart A . frist den 7. oktober 2015
Ved selskabets undervisere. Pris for begge moduler 7.000 kr., for gepemnesinsHenocober
ikke- medlemmer 8.000 kr. Y fysio.dk/job

Tilmelding og spergsmal Randi Abrahamsen, tIf. 2127 4258 -
randiabrahamsen@hotmail.com

Se mere pa www.hypnoseselskabet.dk

Tilmelding senest den 9/10 2015

Region Syddanmark

Kolding Kommune

Ledigt ydernummer som fysioterapeut
Ansggningsfrist den 19. oktober 2015
& fysio.dk/job

Gentofte Kommune
Fysioterapeut soges til spendende lederstilling

i Barneterapien
Ansggningsfrist den 26. oktober 2015
& fysio.dk/job
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;” mobility research

GaitSens - GangAnalyseSystem

Malesystem af gang og holdning, indbygget i lobebandets
gangflade. Simpel & hurtig data aflazsning som sendes til
extern tablet/PC. Kan indbygges i bade MiniGaitKeeper,
GK2200T og andre lebeband. Komplet analyse af styrke, tid

og trinparametre. o

|FETY

MiniGaitKeeper

Lille mobilt gangband udviklet til rehabilitering

* max brugervaegt 160 kg. Lav start hastighed fra
0,1 km/t. Sterrelse L. 107 x B. 54 cm. Veaegt

22,7 kg. med forflytningshjul.

NuStep

Siddende konditions og koordi-
WellGrip "erfngs traening med mulighed for
-— at fikserer haander og knae efter

WellGrip g8 - . BenStabilisator

Ben- ; behov. Her forefindes 2 modeller
- Ny’ " Tdr og T5xr.

Stabilisator ! | FodStrap

FodStrap

)

Mobility Research Danmark ApS tf: +45 BE80 1807 e-mail: info@mobilityresearch.dk www.mobilityresearch.dk

Book en gratis fremvisning og afpravning pa
+4586801807, vi ser frem til at harer fra jer
med venlig hilsen
Mobility Research Danmark ApS




