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INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART S£DE. P34 alle overkropsmaskinerne kan szaedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

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

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som

! : eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 6564 65 The Wellness Company
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EN KROP ER EN KROP, UANSET HVOR

DU ER FYSIOTERAPEUT

Portreet: Vesna Golubovic flygtede til Danmark fra
Sarajevo i 1994. Med sig havde hun blandt andet en
uddannelse som fysioterapeut.

FALLES SPROG ABNER D@RE
Uddannelse og faelles sprog er med til at bane vejen for
fysioterapeuter pa akutomradet.

GOR SOM TANDLAGERNE

Fysioterapeuter i privat og praksis er for hurtige til at
lukke bogen og ga videre til den naeste syge. Mange pa-
tienter vil gerne betale for ekstra ydelser, for eksempel
forebyggende sundhedstjek.

DANSK FYSIOTERAPI HAR FAET ENDNU EN PROFESSOR
Med udnaevnelsen af fysioterapeut ph.d. Marius Hen-
riksen til professor i klinisk fysioterapi er der nu fem
professorater i fysioterapi i Danmark.

MANGE KAN UNDGA KNIVEN
Etnyt knae giver storre effekt pa smerter end non-ope-
rativ behandling, men der er flere bivirkninger.

Det faglige
TEMA: KOMPLEKST REGIONALT SMERTESYNDROM

TEMA: FYSIOTERAPEUTEN GAR OVER SMERTEGR/ANSEN

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Forskningsnyt
Maeder & kurser
Job

Ryan Streede Jeppesen

har sin faste arbejdsplads

i Akutmodtagelsen pa
Regionshospitalet i Herning.
Hans nermeste kolleger er leeger
og sygeplejersker, og nu taler de
samme sprog.

FOTO CLAUS SJODIN
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AcupunctureShop ApS

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

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

Lojer fra Finland:
Finske Lojer har mere end 100 ars erfaring med produktion af behandlingslejer, og dette har nu resulteret
i en serie af luksusbrikse i absolut 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 stgrste 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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Hvis det er en

praktiserende

Det har givet
resultater

dministrativt bevl, urimelige dokumentationskrav og forsikringsselskaber, der
Ablander sigi, hvordan behandlingen af patienterne tilretteleegges. Det har for mange

praktiserende fysioterapeuter veeret prisen for at behandle patienter med en privat
sundhedsforsikring.

Ud over besveeret og bavlet, har en del af sundhedsforsikringerne endvidere givet prakti-
serede fysioterapeuter uden ydernummer darligere betingelser for at behandle patienterne.
Mange af forsikringerne baserer sig pa tilskuddet fra det offentlige. Det betyder, at patienten
enten er tvunget til at veelge en klinik med ydernummer for at fa gleede af forsikringen, eller
ogsé skal den praktiserende uden ydernummer behandle til et honorar, der ikke overstiger
patientandelen, for at veere konkurrencedygtig.

Deter absolut ikke holdbart. Derfor besluttede viihovedbestyrelsen for halvandet ar siden at
arbejde malrettet for at fa lost problemerne, og selvom viendnu ikke er i mal, er vi godt pa vej.

Iforste omgangstillede vi mere praecise krav til forsikringsselskaberne. Eksempelvis at det
er fysioterapeuten, der bestemmer behandlingen, at forsikringspatienterne ikke ma komme
forrest i kgen, og at forsikringerne ikke ma stille sig i vejen for, at fysioterapeuten kan bruge
alle ydelserne i praksisoverenskomsten. Ialt beskrev visyv principper for samarbejdet, som
vipraesenterede for forsikringsselskaberne.

Og det har allerede givet resultater. Mange selskaber, eksempelvis Falck He-
althcare, Sundhedsdoktor og GF Forsikring har valgt at &endre praksis i overens-
stemmelse med vores gnsker. Mest vidtgaende er dog den nye praksis hos Skandia,
hvor patienter med en sundhedsforsikring siden arsskiftet frit har kunnet veelge,
hvilken fysioterapeut de vil benytte. Hvis det er en praktiserende uden ydernum-
mer, betaler forsikringen for hele behandlingen. Det giver lige konkurrencevilkar
for alle praktiserende.

Senest har sygeforsikringen "danmark” besluttet, at deres medlemmer fra den

ude n yde ranumme T", 1. januar kan fa tilskud til fysioterapi uden leegehenvisning. Det gor livet lettere

betaler forsikrin-

gen for hele

behandlingen.

Det giver lige

konkurrence-
vilkar for alle
praktiserende.

for savel patienter som fysioterapeuter. Og sa er det helt i overensstemmelse med
Danske Fysioterapeuters politiske mal om, at der skal veere direkte adgang til fy-
sioterapi. Derfor héber jeg, at det ogsa kan fa forsikringsselskaberne til at stoppe
med at forlange laegehenvisning. Det vil veere det budskab, viiden kommende tid
vil praesentere for selskaberne.

Derer stadigadministrative byrder, som ber lettes, ikke fuld ligestilling mellem
fysioterapeuter med og uden ydernummer og selskaber, som endnu ikke folger de
syv principper for samarbejdet. Det vil vi selvfolgelig fortsat arbejde pa at fa lost.

Og sa er det ikke nogen hemmelighed, at jeg mener, at forsikringsselskaberne
spekulerer i det offentlige tilskud og pa den made bruger af ekonomirammen for
speciale 51. Stod det til mig, blev selskaberne palagt at betale for hele behandlin-
gen og ikke kun for den del, der ikke er tilskud til. Et skridt pa vejen kan veere at
fa selskaberne til at betale starre andele af regningen i de tilfaelde, hvor patienten
béade har en privat sundhedsforsikring og er medlem af "danmark”. Det er endnu
et punkt, som vi vil tage med rundt, nar vi medes med forsikringsselskaberne.

FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2015 5



STYR PA ANATOMIEN Er du den

kommende vinder

I Jacob Uths artikel fra Fysioterapeuten nr. 10, side 36-37, afBachelorprisen

fremgar det, at collum humeri skulle vaere en del af gvre femur.
Deternaturligvis en fejl, og der skulle sta caput femoris. Fejlen 2016?

erredaktionens, ogvileder stadig efter en forklaring pa den.

Alle med en bachelor fra 2015 og
2016 kan komme i betragtning

N - S til Bachelorprisen pa 25.000 kr.
B Fodboldtra Skriven artikel over dit bachelor-
- Eqaos?r:]‘r\\/fqr“ projekt og send den til os senest
S;g?ggrﬂ#‘ den. apri|2016..
- & fysio.dk/for/stud/
bachelorprisen

Robot kan traene lam arm uden tyngdekraft il

RoboTrainer Light er en ny treningsrobot udviklet pa Syddansk Universitet af lektor Anders Stengaard
Sgrensen med hjzlp fra fysioterapeut Peter Kromann. Robotten kan eliminere tyngdekraften, sa f.eks.
patienter med lammelser kan genlzere bevaegelser korrekt uden belastning. Det er unikke ved robotten
er, at den kan finjusteres til den enkelte patients styrke. ‘3-,-’
& kortlink.dk/sdu/hkw8 '

Sog penge til Mobilisering med beveegelse

udlandSOphOld Et nyt spansk studie har undersggt effekten af mobilisering i bevaegelse (MWM) til
behandling af unilateral impingement i skulderen (SIS). 42 patienter indgik i studiet.

ZONTA STUDIEFOND FOR YNGRE KVINDER Halvdelen af dem blev behandlet med 4 gange 10 minutters MWM. Kontrolgruppen
uddeler fondsmidler til kvinder medl u fik en placebo-behandling, derlignede MWM. Forskerne undersggte range of motion
mellemlange uddannelser, som gerne vil pa (ROM) far og to uger efterinterventionen. Patienter, der blevwbehandlet med MWM,
studieophold i udlandet. Fonden kan s@ges fik starre bevaegelighed i skulderen (ROM) og faerre smerter. Arsagen til den positive
nu og frem til den 31. ]a'nuar 2016. effekt af MWM kendes ikke. Men forskerne tror, at fysioterapeutens mobilisering,

=} www.zonta.dk/Studzefond‘ﬁ’T' mens patienten bevager armen, kan vaere med til at formindske den patologiske

yngre-koinder.aspx translatoriske bevaegelse af humerus, som typisk ses i farbindelse med SIS.

Delgado-Gill JA et al. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. Maj 2015.
- www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25936465

o o

Arespris til smerteforsker

Professor, dr. med., ph.d. Lars Arendt-Nielsen, Center for Sanse-Motarisk
Interaktion, Aalborg Universitet har modtaget Foreningen af Kroniske
Smertepatienters (FAKS) @respris, som uddeles i anledning af forenin-
gens 25 ars jubilum. Prisen far han for at have opbygget et af verdens
fgrende smerteforskningscentre ogigennem mange ar at have formidlet
nyeste viden omkring smerte og smertebehandling.
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Ernseringsapp til — EErErmS
Sundhedspers()nale HHE VANDLADNINGSGENER HOS MAND

Center for E-laering i Region Midtjylland har udvik- mml n To artikleri Manedsskrift for almen praksis fra ok-
A !

let en app, som sundhedspersonale kan benytte == tober har fokus pavandladningsgener hos mand.
til at teste og udbygge viden om ernzeringens ] gt Artiklerne omhandler udredning, undersggelse
betydning for patienter indlagt pa sygehus. - = og behandling, og gennemgangen er suppleret
W ekurser.rm.dk/pub/mad/ ——— af patientcases.

Videncenter for Rehabilitering og Palliation har modtaget 1,8 millioner fra VELUX FONDEN til forskning i, hvordan man udvikler og tilbyder
rehabilitering til =ldre mennesker med demens. Det er ergoterapeut, ph.d. Jette Thuesen, der star bag projektet, der skal udvikle en model
for, hvordan zldre mennesker med demens far tilbudt og modtager rehabilitering - og samtidig skabe viden om, hvordan zldre mennesker
med demens kan inddrages i udviklingen af samfundets institutioner. Projektet vil forega fra 2015-2018 og involverer en ekspertgruppe,
et brugerpanel, en demensklinik og en kommune samt individuelle brugere. Der samarbejdes med Alzheimerforeningen og /Aldre Sagen.

o o

HVAD SKAL DU SIGE TIL
DEN OVERVAGTIGE PATIENT? 108o.

Man opnar ikke ngdvendigvis sundhed ved at anbefale overvagtige patienter at tabe
sig, skriver la2ge Rasmus K@ster-Rasmussen fra Kgbenhavns Universitet i Manedsskrift
for almen praksis. Der er ingen slankekure, der har dokumenteret langtidseffekt, og
dererhellerikke dokumentation for, at vaegttabi sig selv reducerer risikoen for hjerte-
karsygdom eller dgd. Hvis man vil opna sundhed, skal man anbefale motion og sund kost.
Manedsskrift for almen praksis oktober 2015.

o 0

Fysioterapeuter skal undersoge
trivsel hos beboere i et boligomrade

Fysioterapeuterne Simon Bondo og Lea Junge Barfoed har faet stgtte af Den Obel-
ske Familiefond til at gennemfgre et otte-maneders projekt i Tastrupgard i Hgje
Taastrup. Projektet skal kortlegge beboernes sundhedsforstaelse, ressourcer og
motivation for sundhedsfremmende tiltag. Habet er, at projektet kan vare med
til at malrette kommende sundhedsfremmende tilbud med beboerne i centrum.
L Leesmere pa www.aktivetablering.dk

Fordobling af skader med hojheelede sko

Fra2002 til 2012 har der veret en fordobling af skader som falge af hgjhaelede sko, viser en amerikansk
undersg@gelse. Da de hgje hzele var mest moderne i 2011, blev der rapporteret 12 skader pr. 100.000
indbyggere. Ikke overraskende er ankelskaderne de hyppigste, men der er ogsa rapporteret skader i
den gvre del af kroppen efter fald. De fleste kommer til skade med de hgjhzelede sko i private hjem.
Moore JX et al. Epidemiology of High-Heel Shoe Injuries in U.S. Women: 2002 to 2012.

& kortlink.dk/nih/hkma
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Fa styr pa patienterne og tiderne

med ComplimentaWork
Helt ny kalenderfunktion og nyt layout!

ComplimentaWork er kliniksystemet, som gor det muligt at bruge tiden pa dét du gerne vil ...nemlig dine patienter!
ComplimentaWork giver dig overblik over din kalender, patienter, journaler og ikke mindst omsatning. Og sa har
du adgang til dit kliniksystem overalt - det er online, nemt og fleksibelt!

Kom igang for under 500 kr om maneden!

Systemet er enkelt og brugervenligt. Det kraver blot en en internetforbindelse - vi passer pa dine data og serger
naturligvis for backup og opdatering. Vihar ingen opstartsgebyrer - og du er i gang pa 2 minutter.
Du kan leese mere om de mange muligheder pi www.complimenta.com, hvor du ogsa kan bestille en demo.

Vi er altid klar til at hjelpe dig...

Har du spergsmal? Bare rolig vi hjelper dig med et smil! Vores support hjelper dig hurtigt, sa du kan komme videre
med dit arbejde - OG DET ER GRATIS!

Kontakt os i dag og fa et uforpligtende tilbud og en demo, sa du kan se, hvor hurtigt og billigt du kommer online:
>4 salg@complimenta.com
@ Telefon: 8830 7600

Se mere pa www.complimenta.com \2

- g husk at folge os pa Facebook! omplime Nnta”

undhned




ALT | TRENINGSUDSTYR

FORST TIL MOLLE

LIFE FITNESS 9500 INTEGRITY STYLE

Lifepulse™ sensor

- Simpel touchskarm med 8 traningsprogrammer

- Displayvisninger: tid, omdrejninger pr. minut, niveau,
puls, distance, kalorier forbrendt pr. time og watt

- Selvforsynende med strgm, vaegt kun 105 kg

- Fabriksrenoveret med 7 drs garanti

BESTIL NU - BETAL TIL JANUAR!

Ring og fa en uforpligtende snak pa tlf. 5614 1544 eller
besgg www.fitnessengros.com

EKSPERTHJAELP - SALG - LEASING - INDRETNING

KAMPAGNEPRIS

14.900 DDK

EKSKL. MOMS
SA LNGE LAGER HAVES

EITNESS Fitness Engros A/S - Snedekervej 4-6 - 2630 Taastrup - TLf. 5614 1544 - infol@fitnessengros.dk - fitnessengros.com

EnNER0S






En krop er en krop,
uanset hvor du
er fysioterapeut

PORTRAT

Det skal ikke sla migud, punktum. Sadan
lyder fysioterapeut Vesna Golubovics
valgsprog. Hun er foedt og opvokset i
Sarajevomed en far, dervar leege, ogen mor,
der var sundhedsplejerske, men flygtede
derfra og kom til Danmark i 1994. Forst
var det sveert at fa fodfaeste rent fagligt;
hun folte sig anderledes, men i dag er
anderledesheden et plus for de neurologiske
patienter pa Odense Universitetshospital.

»>
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Af journalist Christina Bolling

FOTOALEXTRAN
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VESNA GOLUBOVIC HAR haft to liv.

Da hun i starten af tyverne stod som
nyuddannet fysioterapeut i Sarajevo med
eksamensbeviset i handen, var planen at
drage til Schweiz og videreuddanne sig til
barnefysioterapeut og hjeelpe en masse barn
rundt om i Europa. Hun var ung og opsat
paat gore sit til, at verden blev et lidt bedre
sted atveere. "Var detikke blevet fysioterapi,
havde jeg formentlig laest medicin og var
endt som laege som min far”, konstaterer
hun.

Men saramte krigen i Eksjugoslavien som
et granatnedslag, alt eendrede sig ”inklu-
sive mig selv”. Indtil da havde hun vaeret
ubekymret og tryg, lykkeligt forelsket sin i
bosniske keereste, til trods for, at hun selv
kom fraen serbisk familie. ”Men pa det tids-
punkt gik viikke op i politik og religion, sa
detvarikke et problem, at han var muslim”.

Vesna Golubovic har ikke set ham siden
dendag, hun krydsede broen over Miljacka-
floden, der klover Sarajevoitohalve. Vesna
flygtede frasit feedreland, forst til Tyskland
og siden til Danmark.

“Keeresten og jeg aftalte at modes i Am-
sterdam, men det blev aldrig til noget. I
Tyskland, hvor jeg opholdt mig to ar, for
jeg kom til Danmark, medte jeg i stedet
min nuveerende mand, og det var sa det.
Enafmine fysioterapeutkolleger pa Odense
Universitetshospital, som jeg har fortalt
historien, er helt opsat pa, at jeg skal tage
kontakttilmin gamle kaereste pa Facebook
for at runde min fortid af. Men det har jeg
hverken lyst til eller egentlig behov for. Jeg
er glad for mit livi Danmark, som jeg har
det nu. Jegelsker mit job som fysioterapeut
paneurologisk afdeling og min familie. For
nogle ar siden rejste min nuveerende mand
ogjeg faktisk til Sarajevo helt bevidst for at
seette et kryds over det kapitel af'i vores liv.
Rigtig mange flygtninge lever med et ben i
hverlejr. De bliver ved med at forestille sig, at
deendagvendertilbage til deres hjemland,
men det, de dremmer om, findes sjeeldent.
Ikkeiet borgerkrigshaerget omrade i hvert
fald”.

Imanederne for Vesna tog flugten, arbej-
dede hun sammen med sin far pa et militeer-
hospital uden for Sarajevo og behandlede
sarede og traumatiserede soldater og civile.

Fagligt var det udfordrende for en frisk fysioterapeut
at veere med til amputationer, men hun er ikke i tvivl
om, at det rent menneskeligt har haft omkostninger.

"Det at opleve krig og ondskab gor noget ved dig. Min
farblevchikaneretisitjob ogudsat for store ydmygelser,
selv om han provede til det sidste at leve op til sit lee-
gelofte. Jeger helt klart blevet mindre naiv og en mere
alvorlig person af det, jeg oplevede i Sarajevo og siden
som flygtning”, siger hun.

Vesna, der er 50 ar, har boet i Danmark i 20 ar, har
tre senner pa henholdsvis 21,19 og 16 ar og er gift med
Dragan, der er automekaniker. Familien bor i hus uden
for Odense i Naesby og er pa alle mader ‘'meget danske’.
Det eneste, Vesna gergrer sig over, nar det geelder hen-
des senner og deres livi Danmark, er at hun og hendes
mand ikke valgte at kalde dem Martin og Thomas eller
noget internationaltistedet for de anderledes klingende
navne, de har i dag. ’Sa var den yngste maske sluppet
for at blive drillet i skolen. Det har ikke veeret sjovt”,
siger hun.

Ville have veeret til Sverige

Evnen til at blende ind betyder efter Vesna Golubovics
mening alt, hvis man vil blive accepteret i Danmark.
Derfor er hun ogsa forsigtig med at udtale sig for ka-
tegorisk om sit forhold til muslimer og fremsta som
racist, men hun indremmer, at hun er ’serigst bange
for islamisk troende’.

"Nar jeg ser tv-avisen og herer om flygtningestrom-
men, bliver jeg selvfolgelig pavirket af den menneskelige
katastrofe som alle andre. Det er jo forfeerdeligt for de
mennesker. Men for mig er der en ekstra dimension i
det, for jeg bliver bange. Bange for, om vi mon bliver
nedt til at flygte igen”, siger hun undskyldende, fordi
hun godt ved, at det er politisk ukorrekt at udtale sig,
som hun gor.

”Man bliver ikke nedvendigvis populeer pa at veere
eerlig, men det har jeg ry for at vaere bade privat og pa
min arbejdsplads. Danskere er i gvrigt heller ikke sa
fordomsfriog abne, som de gerne selvvil tro, de er. Eller
sadubureaukratiske”, siger Vesna med perfekt syntaks og
charmerende fynsk accent, der viser, at hun har truffet
beslutningen at veere "fuldblodsfynbo’.

"Deterihgjgradoptil digselvatblive velintegreret.
Hvis du gnsker at fa et normalt liv og et job som flygt-
ning i Danmark, skal du virkelig ville det, veere steerk
og fast besluttet pa ikke at lade dig sléa ud af noget. Jeg
tror egentlig, jeg ved mere om det danske social- og
retssystem i dag, end mange danskere, fordi jeg har
veeret tvunget til at seette mig grundigt ind i tingene.
Jeg har f.eks. en sagsmappe sa tyk, at man skulle tro,
at jeg var kriminel og ikke en velintegreret asylan-



soger. I starten troede jeg vitterlig ikke, at
der fandtes bureaukrati i et udviklet land
som Danmark, men da jeg skulle have min
autorisation som fysioterapeut, indsa jeg,
atdeterderihgjgrad. Nok sa kvalificerede
indvandrere - ja, overkvalificerede i nogle
tilfeelde - kan skrive under p4, at det ikke
er let at {4 job. Du skal keempe for det hele,
og det har jeg gjort fra dag ét. Jeg ville ikke
veere bistandsklient.

Ville have veeret til Sverige
Vesna Golubovic kunne ikke dremme om
atbide afden hand, der har fodret hende og
hendes familie, men pdden anden side gider
hun ikke fremstille livet som 'nydansker’
mere rosenredt, end deter. Vesna harrigtig
sveertved at tale om de her ting, iseer lige nu,
hvor danskerne er sa optagede af flygtnin-
gedebatten. Hun er bange for at komme til
at lyde utaknemmelig.

"Men selviolgeliger det ikke psykisk om-
kostningsfritat flygte frasitland oghavne i

Danmark 'ved et tilfeelde’. Min mand og jeg ville egentlig til Sverige

og sege asyl. Vi korte af sted med vores seks maneder gamle baby
ogalt, viejede, i en ramponeret Golf, vi havde kebt i Hannover, og
vi havde min mands onkel med i bilen. Vi kom ogsa ind i Sverige
ognaede lige at teenke ’Yes, nu begynder vores nye 1iv’, for vi havde
familie ogvenner, der boede i Malmea. Men sa var der vagtskifte, og
den kvindeligtolder eller politibetjent, der kom til, sendte os tilbage
til Danmark. Vi blev skilt ad. Min mand blev arresteret og kom i
isolation, og jeg blev eskorteret ud pa en eller anden campingplads
uden for byen med min sen”.

"Der stod jeg i et fremmed land alene med et spaedbarn og blev
konfronteret med en masse spergsmal fra det danske politi, som var
helt umulige for mig at svare pa, fordi jeg jo ikke anede, hvor min
mand var. 'Vil du tilbage til Tyskland eller blive her i Danmark?’
Min sen fik flaske, og al maden 14 i bilen, sa jeg havde ikke noget
at give ham. Jeg endte med at trygle tolken og politiet, om de dog
ikke godt ville skaffe bleer og mad til mit barn. Det var meget yd-
mygende, og maske nok mit livs vaerste oplevelse”, husker Vesna,
der blev forenet med sin mand dagen efter.

De valgte at blive i Danmark, kom til Sandholmlejren og derfra
videre til £ro med en blandet gruppe af serbiske ogbosniske flygt-
ninge. Historien om de forste ar, hvor hun pendlede fra Marstal til
Fyn hver dag for at ga pa sprogskole og keempede med voldsomme

"Jeg ville have
arbejde som
Sysioterapeut i
Danmark og in-
tegreres ad den
vej”, forteeller
Vesna
Golubovic.
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angstanfald, og om de uundgaelige konflikter, der op-
star, ndr man havner som flygtning sammen med dem,
dervar ens fjender’ i hjemlandet, gdr hun let hen over.

"Men der var fysiske sammensted mellem meendene
ogendelkonflikteristarten. Delagde sigheldigvis, men
netop dajegbegyndte at slappe af og teenkte 'tilvaerelsen
flasker sigomsider for os’, blev jeg ramt af voldsom angst.
Detvar som om, at sa snartjeg gav slip, kom reaktionen.
Daglige angstanfald var en del af hverdagen i flere ar.
Jeg tror ikke, at nogle af mine leerere pa sprogskolen
opdagede, hvordan jeg havde det. Det var selvfolgelig
posttraumatisk stress, som alle flygtninge kender til i
et eller andet omfang”.

Vesna Golubovic har deciderede huller i sin hukom-
melse. Men hun har ogsa en fightervilje som fa, blandt
andet har hendes faglighed veeret en vigtig kerneikam-
pen for at komme videre.

?Jeg er en steerk person. Og jeg har helt fra starten
vidst, hvad jeg ville: Jeg ville have arbejde som fysiote-
rapeut i Danmark og integreres ad den vej. Det kraever
selvfolgelig, at du bade kan tale og skrive sproget, for
dererjojournaler, som skal forstas af andre. Sd jeg har
virkelig slidt i det for at blive god til dansk. Det var mit
forste fokus. I starten pa Odense Universitetshospital
var jeg meget stille, lyttede og lyttede og sugede til mig.
Men detvar ret forvirrende, for der var mange forskellige
dialekter, og det er rigtig sveert at navigere i et sprog,
du ikke er helt hjemme i”.

’Til gengeeld fandt jeg ret hurtigt et helle med patien-
terne. Det er gaven ved et hdndvaerksmeessigt fag som
fysioterapi, at du kan arbejde uden om sprogbarrieren
og laese kroppen. Hvis du er god med dine heender og
har klinisk blik, er du jo allerede godt pa vej. En krop
er jo en krop, uanset, hvor i verden du arbejder som
fysioterapeut”.

Sveert bureaukrati

Men for at veere fysioterapeut i Danmark skal du have
autorisation. Vesna Golubovic har virkelig bokset med
den del og med Sundhedsstyrelsen.

”Jeg folte, at til trods for, at jeg fulgte procedurerne og
gik derigtige kommandoveje, var det sveert. Hver gang
jegtroede’sdnu, nuhar jeg gjort, hvad de har sagt’, kom
der noget pa tveers. Selv da jeg havde bestéet bade den
obligatoriske sproglige eksamen, de seerlige supplerende
ekstrakurser og den kliniske eksamen, som de havde
forlangt som udgangspunkt, sagde de: ’Godt, men det
erdesveerre alligevel ikke nok til at f fuld autorisation
som fysioterapeut. For at fa det skal du dokumentere, at
duharhaftjobiDanmark som fysioterapeut i minimum
seks maneder’. Jeg folte mig til sidst fanget. Alle ved,
at man ikke kan fa anseettelse som fysioterapeut nogen
steder, hvis man ikke har en autorisation”.
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Sproget var en
udfordring,
men Vesna
Golubovic fandt
hurtigt et helle
med patien-
terne, hvor hun
kunne arbejde
uden om

sprogbarrieren.

Heldigvis har Vesna ogsa oplevet, at danskerne godt kan skaere igennem og
gore det rigtige.

"Der var seerligt en socialradgiver i Odense, som virkelig hjalp mig. Hun
spurgte lige ud: ’@nsker du dig breendende at arbejde som fysioterapeut?’ Jeg
sagdeja, oget kvarter efter ringede hun tilbage og sagde, at hun havde faet mig
til samtale med overfysioterapeuten pa OUH og ind i et jobtraeningsforlab.
Siden har jeg talt med mange, der har sagt: 'Er du klar over, hvor sveert det er
at komme i jobtreening? Det er naermest umuligt”.

"Deter jeg sa taknemmelig for, og mine kolleger pa OUH var ogsa rigtigt gode
til at stotte i den afsluttende fase for at fa fuld autorisation. Det var sa sedt, da
jegbestod den kliniske eksamen, sagde min kollega Heidi Klak til mig: Nu kan
jeg se, at der kommer en lille fysioterapeut frem!”

"Jeg far ogsd s meget tilbage fra patienterne. Det er mennesker i krise, og
jegsynes, jeg er god til at aflaese dem og fa god kontakt til dem. Det er folelsen
af'at bringe folk videre fraet sted, hvor de ikke selv har overskud eller kraefter.
Jeg ved om nogen, hvad det betyder, at made et menneske, der reekker ud og
giver en hjeelpende hand pa det rigtige tidspunkt. Jeghar ogsa haft patienter,
der har afvist mig, fordi jeg sd udenlandsk ud. Der var én i starten, der var
virkelig grov og svinede migtil. Jeglod ham kere lgs, sa kiggede jeg pa ham og
sagde helt stille: "Er du feerdig? Har du det bedre? M3 jeg sd undersoge dig?’ Det
endte med, at han sagde: 'Du er egentlig charmerende’. Det var en lille sejr”.

"Fagliganerkendelse er nok det, der har betydet mest for min folelse af at veere
100 procent accepteret. Forleden sagde en af overleegerne pa afdelingen spontant:
"Du har et godt klinisk blik. Hvis jeg nogensinde far brug for fysioterapi, skal
det vaere fra dig’. Det gor mig glad. Som flygtning i et fremmed land har du en
nok grundfolelse af at veere uvelkommen, sé nar du oplever det modsatte, at
det at veere anderledes er et plus, er det al besveeret veerd”. ©
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"Det er som om,
det er blevet
accepteret, at
hvis meningen
med akutmod-
tagelserne er,
at eksperterne
skal veere der,
sa skal vi ogsa
veere der”, siger
Ryan Streede
Jeppesen.

Faelles sprog
abner dore

o0—

Selvom det ikke lzengere er et sersyn at RYAN STR/EDE JEPPESEN har sin faste arbejdsplads i Akutmodtagelsen

. . pa Regionshospitalet Herning. Her er han den ene af kun to fysiotera-

made en fyS lotera peu tien skadestue peuter, og nar han taler om “kollegerne”, er det oftest sygeplejersker
eller i Feelles Akutmodtagelse, ma og lzeger, han mener.

. . . Selvom hans organisatoriske tilknytning egentlig er i terapiafde-

fySIOteraDEUterne Stadlg bevise deres lingen, drikker han sin kaffe og spiser sin frokost med kollegerne i

veerd. Uddannelse o g feelles Sprog er Akutmodtagelsen, og siden Ryan i 2014 deltog i Region Midtjyllands

. . uddannelse for terapeuter, der arbejder inden for akutomradet, taler
med til at bane vejen. c P A )
han ogsa samme sprog som sine leege- og sygeplejerskekolleger.

Er ikke fysioterapi
Redaktionschef Anne Guldager Ryan Streede Jeppesen er en af de 21 fysioterapeuter, der indtil videre
har deltaget i uddannelsen. Da den blev planlagt for to ar siden, havde
ag@fysio.dk man flere steder i landet gjort sig de forste erfaringer med terapeuter i
FOTO CLAUS SJGDIN akutmodtagelser, men mestirelation til medicinske patienter. Uddan-
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nelsen blev derfor til for at kleede terapeuterne
patilden fremtid med Feelles Akutmodtagelse,
der ventede om hjernet.

Den ligner, hvad angar indhold og omfang
af den teoretiske undervisning, uddannelsen
til akutsygeplejerske, og den er blevet til netop
for at opna et feelles sprog inden for det akutte
omrade, forteeller Helle @stergaard fra Aarhus
Universitetshospital, der sidder i regionskursus-
radet og i arbejdsgruppen, der har tilrettelagt
uddannelsen.

“Akutuddannelsen er ikke fysioterapi. Vi-
dereuddannelse pa dét felt far vi andre steder.
Akutuddannelsen er det, vi skal bruge for at
kunne begé os tveerfagligt i det akutte omrade”,
understreger hun.

Akutuddannelsen, der bestaraf'13dagesteori,
efterfulgtafen klinisk uddannelse, er inddelt i
moduler om eksempelvis modtagelse, triagering
(dvs. sortering af patienterne sa den kritisk syge
prioriteres forst), genoplivning, den bevidst-
hedspavirkede patient osv., og ogsa eksempelvis
jura og kommunikation er pa programmet.

?Kommunikation idet akutte er noget seerligt,
fordi man kan mede meget opkorte patienter,
patienter i chok eller misbrugere og andre so-
ciale tilfeelde”, forklarer Helle @stergaard som
eksempel pa, at den viden, man har med sig fra
fysioterapeutuddannelsen, maske ikke eraltid
er nok, nar man har med akut syge patienter
at gore.

Mendeter selvfolgeligi”det fagfaglige”, som
Helle Ostergaard kalder det, at fysioterapeu-
ternes tilstedeveaerelse i akutomradet har sin
berettigelse, og uddannelsen er netop med til
at give terapeuterne den basis, der skal til for,
at de terapeutiske kompetencer kan folde sigud.

Bliver taget seriost
Det kan Ryan Streede Jeppesen nikke genken-
dende til.

“Fysioterapeuter har meget fokus pa funk-
tionelle undersegelser og hurtig mobilisering,
og det er sddan, man kender os. Hvis sygeple-
jerskerne er bange for, at vores indgang til pa-
tienterne i akutmodtagelsen er, at de skal vaere
sd aktive som muligt, og at vi ikke har blik for
et eventuelt blodtryksfald, for vi hiver dem op
at sidde, bliver viikke taget alvorligt som sam-
arbejdspartnere i det akutte. Den tryghed har
sygeplejerskerne nu. Vibliver taget seriest, fordi
vi taler samme sprog, og derfor har vi kunnet
udvikle vores rolle i afdelingen”.

”Det er overraskende, at
det var en fysioterapeut,
men jeg foler mig mere
tryg ved en erfaren fys
end ved en ung leege”.

PATIENT | SKADESTUEN,
HOSPITALSENHED HORSENS

Eller som Ryan Streede Jeppesens chef, le-
dende terapeut Jorn Lind Jacobsen forklarer
det: "Det giver en anden trovaerdighed, nar
terapeuten kan tale med om hjertefrekvens
og saturation i stedet for bare at sige, at pa-
tienten ser ud til at have det darligt”.

Raderummet udvider sig

Ryan Straede Jeppesen forteeller om en pa-
tient, der henvender sig mandag efter et fald
fraen hest i weekenden.

“Patienten, der er henvist af egen leege
med skuldersmerter og obs rotator cuff-rup-
tur, kommer til hos fysioterapeuten, hvis
kliniske undersogelse bekreefter mistanken
om rotator cuff-ruptur. Patienten gar derfor
frablé triadegrad, som kan varetages af en
fysioterapeut, til gul triadegrad, som skal
ses af en sygeplejerske eller en laege inden
for 60 minutter. Deter akutuddannelsen, der
gor fysioterapeutenistand til at navigere og
agereud fradisse fundistedet forkunathave
fokus pa oplysningerne i henvisningen fra
egen leege”, forklarer Ryan Straede Jeppesen.

Fysioterapeuterne i akutmodtagelsen i
Herning kan formelt selvsteendigt undersoge
skulder- og knaepatienter, men reelt er det
udvidet til at omfatte alle muskuloskeletale
problematikker i triageringens bla spor. Fy-
sioterapeuten er desuden bemyndiget til at
ordinere rontgenundersegelser og deltager
ogsaisupervision oguddannelse af nye laeger.

Réaderummetudvidersiglige sa stilleitakt
med, at kompetencerne bliver tydelige, og
det samme er tilfeeldet pa andre sygehuse.
Selvom fysioterapeuter i akutmodtagelser
og skadestuer fortsat flere steder er pa pro-
jektstadiet er det ikke laengere et szersyn,
og sperger man Ryan Straede Jeppesen gar
det kun én vej.

“Det er som om, det er blevet accepteret,
at hvis meningen med akutmodtagelserne
er, at specialisterne skal vaere til stede, sa
skal vi ogsé veere der”. ©

Ambulance =p

Alle
skal pa
kursus

O—

FOR TERAPEUTERNE | Akutaf-
delingens Ergo- og Fysioterapi
pa Regionshospitalet i Viborg
har Akutuddannelsen veret
en vigtig brik i bestraebelserne
pa at finde sig til fagligt rette i
en ny virkelighed, hvor foran-
dringerne ikke kun er af orga-
nisatorisk art forteeller ledende
terapeut Poul Schmidt.

"Det har vaeret en meget stor
forandring for terapeuterne
ikke at veere forankret i en
central terapi og i stedet blive
ansatdirekteiAkutafdelingen.
For fysioterapeuterne harudfor-
dringerne blandt andet vaeret,
atvigennem mange arhar spe-
cialiseret os med afseet i de lee-
gefaglige specialer, og hvordan
kunne viforseette den udvikling
iet omrade, som ikke er et an-
erkendt laegefagligt speciale?”

En del af lasningen blev at
sende i forste omgang to fysio-

terapeuter pa Akutuddannelsen >
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“Ja, jeg havde vel forventet en
leege, men fysioterapeuter har
vel mere forstand pa skader og

genoptrening’.

PATIENT | SKADESTUEN, HOSPITALSENHED HORSENS

»>

for at opna mere viden om den akut syge patient,
forteeller Poul Schmidt.

“Terapeuter, leeger og sygeplejersker er enige
om, at uddannelsesforlebet har styrket den te-
rapeutiske indsats pa Akutafdelingen og derved
har veeret medvirkende til at forbedre patient-
forlebene. Erfaringerne har veeret sa gode, at
Akutafdelingen har prioriteret, at alle fysio- og
ergoterapeuter ilobet af dette efterar skal paet
4 dages akut-kursus, sa alle opnar basal viden
om den akut syge patient. Det er ogsa relevant,
fordi hovedparten af de indlagte patienter pa
specialafdelinger er kritisk syge. Samtidig er
det forsat et strategisk indsatsomrade, at flere
gennemgir Akutuddannelsen ilgbet af de nee-
stear”. ©

UDDANNELSE

Efteruddannelse for fysioterapeu-
terog ergoterapeuter, der arbejder
inden for akutomradet udbydes af
Region Midtjylland, men er ogsa
aben for deltagere fra andre re-
gioner.

Dererindtil videre uddannetialt
33 terapeuter (21fysioterapeuter
0g 12 ergoterapeuter).

Uddannelsen svarer til 10 ECTS
point og bestar af 13 dages teori-
undervisning efterfulgt af klinisk
uddannelse, min. 74 timer med tur-
nus pa forskellige afdelinger. Der
afsluttes med en skriftlig prave.
& kortlink.dk/hhwg
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Effekt pa alle
parametre

Der er potentiale for at nedbringe ventetiden pa
skadestuen ved at lade fysioterapeuter overtage
legefaglige opgaver. Sadan lyder konklusionen pa
et projekt fra Hospitalsenheden Horsens

Af redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk

o0—

PA HOSPITALSENHEDEN | Horsens har et projekt netop bekraeftet, at terapeuter
kan bidrage til en effektivisering af arbejdet i skadestuen, bade hvad angér
kvalitet og ressourceudnyttelse.

I projektet har fysioterapeuter overtaget leegefaglige opgaver i forhold til
undersegelser, diagnostik og behandling af patienter med lettere skader samt
bidraget med monofaglige kernekompetencer sa som vurdering af mobilitet
og behovet for genoptreeningsplan, anleeggelse af ortoser og bandager samt
vejledning i rehabilitering.

Indsatsen er evalueret i forhold til ventetid, patienttilfredshed, undgaede
indlaeggelser og opfyldelse af patienternes retskrav om vurdering af behovet
for en genoptraeningsplan, og den fysioterapeutiske indsats havde effekt pa
alle parametre.

Potentialet ikke udnyttet fuldt ud

I projektperioden har fysioterapeuter veeret tilknyttet skadestuen 33 timer
om ugen, fordelt pa 6 dage. Fysioterapeuterne var til stede i afdelingen man-
dag 13-20, tirsdag-fredag kl. 15-20 samt sendag kl. 14-20., og tidspunkterne
var fastlagt ud fra, hvornar der statistisk set kommer flest patienter, der som
udgangspunkt kan undersoges, vurderes ogbehandles selvsteendigt af fysiote-
rapeuter. Det vil sige bleddelsskader og mindre frakturer, der skal behandles
konservativt og ikke skal gipses.

Data viser, at i det tidsrum, hvor der var fysioterapeuter til stede, kunne
36,1 procent af det samlede antal skader potentielt varetages selvsteendigt af
en fysioterapeut, mens potentialet ville vaere endnu sterre (38,7 procent), hvis
der var fysioterapeuter til stede fra kl. 10.

Projektet viser dog ogsa, at potentialet for nedbringelse af ventetiden ikke
er udnyttet fuldt ud. Det skyldes blandt andet, at der er fa behandlingsrum til



radighed, og at patienter, der ellers kunne
veere blevet afsluttet hurtigt af en fysiote-
rapeut, derfor har mattet vente i ke, indtil
der blev et ledigt lokale.

Projektet har desuden vist, at patientens
ret til vurdering af genoptraeningsbehov
sikres, nar der er en fysioterapeut til stede.
Saledes har 89,8 procent af alle patienter
set af fysioterapeuter faet vurderet deres
genoptreeningsbehov.

Alle patienter, der selvstaendigt blev be-
handlet af fysioterapeuter, udtrykte hoj
tilfredshed og fremhaevede god kommuni-
kation, grundigundersegelse og vejledning
samt tryghed i udskrivelsen som vigtige
elementer i mgdet med terapeuterne.

Er kun begyndelsen
“Resultaterne underbygger det, vi antog i
forvejen”, siger afdelingsterapeut og pro-
jektleder Mikael Elsborg.

Selvom projekteter lukket ned nu, er han
ikkeitvivlom, at de indhentede erfaringer

kun er begyndelsen, og at fysioterapeuters
tilstedeveerelse pa skadestuen vil udvikle
sigtil at veere en naturlig del af en hensigts-
meessig drift, ligesom opgaverne vil udvikle
sigundervejs.

I projektet kunne vi henvise til rentgen
ognaede ikke frem til ogsd at vurdere ront-
genbilleder, men jeg er overbevist om, at
deterdenvej, det gar. Og at fysioterapeuter
for eksempel ikke gipser er udelukkende et
spergsmal om historik ogkultur, men det vil
helt sikkert veere den made, det udvikler sig
pa. Nar kendskabet er steerkt nok, er tiden
moden, og jeger sikkerpa, atdet viludvikle
sigmegetlangt. Vikan rigtig meget, seerligt
hvad angar undersoagelse og behandling af
akutte skader i beveegeapparatet. Her kan
vi bade selvsteendigt og i samarbejde med
leeger og sygeplejersker klart kvalificere
patientforlgbene”, mener Mikael Elsborg.

"Projektet har veeret en stor succes, synes
vi selv. Det har faet dimensionen at vur-
dere behovet for en genoptreningsplan

med, hvilket kun sker, néar der er terapeu-
ter til stede. Og vi er suvereene, nar vi taler
prognose. Vi kan tale med patienterne om
tilbagevendentil arbejde og sport paen helt
anden made, end de er vant til. Beskeden "du
harikkenoget brud, dumagerne tage hjem”,
efterlader dem jo med en masse sporgsmal
om hvad sa?”.

Projektet stoppede den 1. marts, og hvor
det ender, tor Mikael Elsborg ikke spa om.
“Region Midtjylland skal spare, og der er
forskellige interesser og prioriteringer, men
vi star klar”, forsikrer han. ©

Ambulance =p

FINANSIERING AF DIN KLINIK ER VORES SPECIALE

Vi er en radgivningsbank og via vores fleksibilitet, finder vi gode og individuelle lesninger for

vores kunder.

Vi taler samme sprog

B Vi er nzervaerende og nemme at tale med.
B Vi kender til driften og finansieringen af fysioterapiklinikker.
B Vi kommer til dig, s& du kan bruge din tid pa dine kunder.

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

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

H vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Anita Wang Hansen
96 63 36 05
awh@vestjyskbank.dk

Jeppe Tokkesdal
96 63 37 07
jto@vestjyskbank.dk

Thomas Hyldgaard
Fysioterapeut, Cert.MDT.

vestjysk

BANK
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(Gor som
tandleegerne

Fysioterapeuter i privat og praksis er for hurtige til at lukke bogen og ga
videre til den naste syge. Mange patienter vil gerne betale for ekstra ydelser,
eksempelvis forebyggende sundhedstjek. Det viser en ny undersggelse.

Redalktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKQOV

o0—

PATIENTERNE VED GODT, hvad en fysiotera-
peut er. De ved bare ikke altid sa meget om,
hvad en fysioterapeut kan.

Sadanlyderen afkonklusionerne paenny
markedsanalyse foretaget af firmaet Wilke
for Danske Fysioterapeuter.

Dengode nyhed er, at fysioterapeuter har
et godt brand, blandt andet pa grund af til-
knytningen til det offentlige system. Men
dendarlige nyhed er, at samme tilknytning
gor, at mange patienter tror, at en fysiote-
rapeut kun har noget at tilbyde, hvis man
fejler noget og har veeret rundt om sin leege.
At fysioterapeuter ogsa har noget at tilbyde
inden for forebyggelse er nyt for mange

Der er altsé noget at arbejde med, hvad
angdr markedsforing, konkluderer Carl
Mikael Jespersen, der har veeret med til at
lave undersogelsen.

Hantaler om en decideret kultureendring
og peger pa, at den skal starte hos fysiote-
rapeuten, der skal se pa sig selv, som en,
der ogsa seelger forebyggelse og ikke blot
behandler.

”Nar man afslutter folks sygdomsforleb,
lukker man bogen og gar videre til den neeste
syge. Men nar man nu alligevel har fat i folk,
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hvorfor sa ikke gore som tandleegerne og
sige "var det ikke enide at vi to fik en aftale
igen om et halvt ar for lige at folge op pa, at
det gar som det skal og tage eventuelle nye
vanskeligheder i oplobet”.

Det er sveert at saelge, erkender Carl Mi-
kael Jespersen: ”Selvnogle af os, der lever af
det, kan jo have sveert ved tage os sammen
til at ringe op engang imellem. Opsegende
salgerenkunst, men nartandleegerne kan,
kan fysioterapeuterne ogsa”, mener han.

“Imagerne blive ved med at sige patien-
ter’, men jeg kalder dem "kunder’, fordi jeg
mener, at det er vigtigt at fa kundeperspek-
tivet pa ogsa. Selvfolgelig er der en greense
for opsegende salg, nar man gerne vil tages
serigst som behandler. Men sa leenge man
kan se sig selv i gjnene og sige, at det man
kommer med, vil gore en positiv forskel,
har man ikke overskredet den graense. Og
hvis man eritvivl, skulle man maske prove
i hgjere grad at sige ja end nej”.

Hver tredje er interesseret i tjek

Wilke har preesenteret ideen om blandt
andet et forebyggende sundhedstjek for
en gruppe pa over 1000 forbrugere: Heraf

svarer hver tredje, at de ville finde tilbuddet
interessant.

Det resultat vil overraske fysioterapeu-
terne, gaetter Carl Mikael Jespersen, der
kender den private del af branchen som un-
derviser pa Danske Fysioterapeuters kurser
imarkedsforing.

T er en konservativ og meget vanetaen-
kende flok, som siger “det er der ingen, der
vil betale for”, men det viser det sig altsa, at
der er. Og det er ikke kun kgbenhavnerne,
som en anden fordom ellers lyder”.

Betalingsvilligheden viser sig ogsa i for-
hold til et tilbud som at kunne fa en tid til
behandling pé en lordag eller for og efter
arbejde pa hverdage. Den mulighed vil den
yngre og arbejdsduelige del af befolkningen
gerne betale 20 procent ekstra for.

De aldre - og seerligt kvinderne - er til
gengaeld villige til at betale mere for at traene
itrygge rammer hos en fysioterapeut frem-
for at blive sluppet lgs blandt muskelmaen-
dene i et almindeligt fitnesscenter, og det
ber man tage bestik af, mener Carl Mikael
Jespersen.

T kan ikke konkurrere pa prisen med
Fitness World, sa de unge kan I ikke na al-
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Salg
L

ligevel. Sé ga efter de eeldre
kvinder og gor alt det, Fitness
World ikke gor. I skal ikke
indrette en lounge, men en
kaffestue. Og maske en lille
sauna, som man kan fasigen
snak i efter treening”.

o

Wilke: En udfordring er, at forbrugerne ikke har nok kend-
skab til fysioterapeuters kompetencer og tror, at det er en
del af den offentlige behandling

FORDELE VED FYSIOTERAPI

DER ER EN BRED VIDEN OM

68%

ULEMPER VED FYSIOTERAPI

DYRT, HVIS MAN SELV

59%

Hjelper det? MUSKLER, LED 0G SMERTER SKAL BETALE
Undersejgelsen beskaeftiger DETER EN ANERKENDT 51% HAR IKKE NOK KEND- 24%

. . . BEHANDINGSFORM SKABTIL, HVAD EN
sigmed betalingsvilligheden FYSIOTERAPEUT KAN

o . EN DEL AF DEN OFFENTLIGE 0 BEHANDLE
pa den private del af marke- VLT (e 46%
det, dvs. uden sygesikrings- FRA L/GE ELLER SYGE- VENTETIDEN KAN VARE 24%

0 ] FORSIKRING) LANG
tilskud, og Wilke har blandt

. DET ER EN BEHANDLINGS- 39% KR/EVER EGEN INDSATS 0
andet spurgt, hvad fysiote- FORM, DER IKKE KUN VIRKER (OVELSER DERHJEMME) 22%
: NU MOD UMIDDELBARE
rapi bor koste. SMERTER MEN HAR EFFEKT DEN L@SER IKKE MIT 12%
Ifglge undersggelsen vil PA LANGERE TID UMIDDELBARE
. PROBLEM
nogle af patlenterne for- MULIGHED FOR AT FORE- 36%
. . . o BYGGE EVENTUELLE GENER KENDER IKKE DERES UD- 0
svinde, hvis prisen nar op 0C SKADER DANNELSE 8%
over 178 kroner for en halv
GOD RADGIVNING 359, INGEN ULEMPER 39

time, men den hgjeste om-

. o . o EN BEHANDLINGSFORM, 0, ANDET 9%
seetning nds ved en pris pa DER BENYTTER FLERE 28% 0%
291 kroner, fordi den hgjere RED-SKABER OG METODIKKE VED IKKE 0%
pris her opvejer de feerre pa- LANG UDDANNELSE 16%
tienter. INGEN FORDELE 2%

Men bade prisogydelserer ANDET o
ligegyldigt, hvis patienter og
VED IKKE/INGEN ERFARING 6%

kunderikke ved, hvad de kan
fdudafdet, understreger Carl
Mikael Jespersen.
Undersogelsen viser, at
anbefaling fra leegen/ven-

o

Wilke: "Word of mouth" har stor indflydelse pa valget af fysio-

ner ogbekendte er afgorende terapeut og kan benyttes som redskab til at generere egenbetalere

for valg afbehandler, men at Forbrugerne har ikke et direkte negativt syn pa fysioterapien,

ogsa online kommunikation nar de veelger det fra som behandlingsform
er afgorende, og her er noget

at hente, mener han.

HVORFOR VALGT FYSIOTERAPI HVORFOR IKKE VALGT FYSIOTERAPI

"Fysioterapeuter remser
alle mulige teknikker op pa

ANBEFALING AF EN BESTEMT 23% HAR IKKE HAFT BEHOV/ 379,
d i id FYSIOTERAPEUT FRA VEN- IKKE RELEVANT
€res njemimesiae, men som NER, FAMILIE, KOLLEGA OSV.
patient er jeg mere interes- HAR BRUGT ANDEN 20%
o ) ANBEFALING/ 22% BEHANDLINGSFORM
seretiatvide, hvilken forskel HENVISNING FRA L/AGE
. FOR DYRT 0
det gor fOT mig. Jeg kan hu— FIK LISTE FRA L&AGE 17% 10%
: MED FLERE MULIGE SKADE HENVISTE SIG 0
ske engang, jeg blev opsogt FYSIOTERAPEUTER IKKE TIL FYSIOTERAPEUT 6%
af et firma, der reklamerede e . e
. HENVISNING FRA HOSPITAL 0, YNES IKKE DET VIRKER 0
med, at de havde WiM A X-for- 14% ORDENTLIGT 5%
. Lo SOGTE PA INTERNETTET 0
bindelse. Det anede jeg ikke 10% BLEV HENVIST TIL ANDEN o,
hvad var. Det, der var interes- KENDTE EN | FORVEJEN 6% BEHANDLING
sant for mig, var, at det beted SYGEFORSIKRING/ 49 ER IKKE BLEVET HENVIST 49
. . SUNDHEDSORDNING o AF L/EGE HERTIL 0
hurtigt internet. Mulligan og
McKenzie siger kunderne lige VALGTE DENTATTEST PA 2% ANDET 3%
sa lidt — de vil bare vide, om FIRMAORDNING 2% VED IKKE 15%
det hjeelper”. © ANDET 1%
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FAKTA OM UNDERS@GELSEN

Undersggelsen er foretaget af Wilke for Danske Fysioterapeuter. Formalet er at afdakke, hvordan fysioterapeuterne kan
tiltreekke flere patienter - herunder selvbetalere. Undersggelsen bestar af kvalitative fokusgruppeinterviews i Kgbenhavn
og Odense samt af en kvantitativ holdningsundersegelse blandt et repraesentativt udsnit af forbrugere (n=1104). Resulta-
terne er blevet presenteret for alle interesserede medlemmer af Danske Fysioterapeuter pa mgder om "Fremtidens kunde”
forskellige steder i landet og vil indga i det videre strategiske arbejde i Danske Fysioterapeuter.

& Medlemmer af Danske Fysioterapeuter kan downloade undersogelsen fra fysio.dk

Et spadestik dybere

UNDERS@GELSENS RESULTATER ER BLEVET preesenteret af Danske Fysioterapeuters erhvervs-
konsulent Claus Pedersen ved mader over hele landet, blandt andet i Odense, hvor Jakob
Baunsgaard, Vissenbjerg Fysioterapi, deltog.

”Jeg synes, det er rart, at undersegelsen giver nogle konkrete anvisninger pa, hvad det er
kunderne eftersporger. Da rapporten fra konsulentfirmaet Lighthouse om mulighederne pa
det private sundhedsmarked kom for et par ar siden, blev der jo slynget nogle milliardbelob
ud, men nu begynder vi at komme nogle spadestik dybere og far sat nogle ord pa, hvad det
konkret er, vi kan ga ud at tilbyde”.

Jakob Baunsgaard overtog klinikken i 2000 og er dermed med egne ord ”forholdsvis ny
klinikejer”. Derfor star han ikke selv pa spring for at finde pa nye tilbud, men han har taget
budskaberne fra undersegelsen til sig.

“Jegtror, at der er meget rigtigt i, at man skal passe pa med ikke at falde i sevn og teenke “det
gar jo meget godt’. Viskal udvikle os, men det kreever, at man treeder et skridt tilbage fra den
daglige drift, og det er jeg ikke klar til endnu, men det bliver neeste skridt”. ©

o o

Stof til eftertanke

FOR BIRGITTE SKOVGAARD KJ@LBY har undersogelsen givet stof til eftertanke. Hun er for nylig
blevet selvstaendig bornefysioterapeut efter flere ar som ansat i en kommune og kombinerer

det med behandling af voksne patienter to-tre dage pr. uge pa to forskellige klinikker.
”?Jegsynes, atjeghar faet et godt indblik i, hvor kunderne er uden for sygesikringen. Traditio-
nelt gir vi jo som behandlere efter at gare os selv overfladige, sa det handler om at skrue nogle
tilbud sammen, som de vil komme tilbage efter. Og om at gore os synlige; mange ved jo ikke,
hvad vi kan, men teenker udelukkende pa os som massarer eller dem, der leber ind pa banen
midtien fodboldkamp. Jeg synes, at kultureendringen med et storre fokus pa ydelser inden for
forebyggelse har veeret pa vej leenge, men vi har nok ikke veeret sé gode til at fortaelle om det”.
Birgitte Skovgaard Kjelby er selv et omvandrende bevis pa, at folk gerne vil betale for forebyg-
gelse, hvis tilbuddet er godt nok: ”Jeg tilbyder forskellige typer berneyogahold, som er blevet
en stor succes. Lige fra familiehold med born ned til 3 ar, berneyogahold uden forzeldre og yoga
for teenagere. Her laerer de blandt andet at maerke deres egen krop, sé de ikke sidder som 40

arige uden at kunne forsta kroppens signaler, for det pludselig er for sent”. @
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Salg skal ogsa treenes

JACOB NORDHOLT HANSEN, ejer af Fysium i Neestved, er vant til at lange ikke kun behandling,
men ogsa bade andre ydelser og deciderede varer over disken, da Fysium er kombineret klinik,
treeningscenter og lebebutik.

“Umiddelbart er der ikke sa meget nyt at hente i undersogelsen for mig, men jeg ma jo al-
ligevel indremme, at vi nok kan blive bedre til at forteelle, hvad det er vi har pa hylderne. Vi
skal blive bedre til at forteelle, at vi ogsa har noget at tilbyde til dem, der ikke har vaeret en tur
omkring leegen”, siger Jacob Nordholt Hansen.

At blive en dygtig seelger kommer ikke af sig selv, mener han. ”Vi skal huske at treene det,
ligesom de gor pa benzintanken. Hvis man vil have nye kunder eller have mere ud af de ek-
sisterende, skal man veere dedikeret til opgaven. Det er nok saerligt lejere og ansatte, der kan
have sveert ved at se gevinsten, men det handler jo om, at hvis man kan lave 10 kroner ekstra
tilstreekkeligt mange gange, far klinikken maske rad til det shockwave-apparat, som man
gar og onsker sig”.

Der er ikke nedvendigvis en modseetning mellem at veere en dygtig seelger og veere en dygtig
behandler, mener Jacob Nordholt Hansen. "Vi skal jo ikke ud at saelge Tupperware, men vi
skal vise de muligheder, der er, og hvad vi selv synes er den optimale lgsning. Sa er det op til
patienten eller kunden at sige nej, og sa ma vi finde det neestbedste i stedet for”. @

HOLDER IDEEN?

Har du en ide til udvikling af din virksomhed, sidder
Danske Fysioterapeuters erhvervskonsulent Claus Pe-
dersen klar med gode rad og sparring.

Du kan fa hjalp hos Claus, hvis du gnsker rad og sparring

om for eksempel:

« Startafegen klinik, fokus pa det forretningsmaessige,

hvad skal jeg vaere abs. pa?

Forbrugsvarer af hoj kvalitet

+ Udvikling af klinikken, nye forretningsomrader med

fokus pa det forretningsmaessige. Strategisk plan-
legning.

Effektivisering af nuvaerende klinik, hvordan bliver
vi mere effektive, hvad kan vi ggre for at blive mere
effektive og udnytte de ressourcer, der er til radighed?
Lederudvikling; at lede en klinik i dag stiller starre
og sterre krav til god ledelse, hvad kan man ggre
for at sette fokus pa ledelse, og hvad er fremtidens
lederopgaver?

Telefon: 33414627
E-mail: cp@fysio.dk
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Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser,

(5 typer) Dobbler, Elektroder

Massagecreme StandardiAnticeptisk
Olivenolie creme
Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Faraffinblanding
til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftarringspapir

Vand Demineraliseret

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf. 4580 2023

www.rohdepro.com - rchdepro@rohdepro.com




MEDICINSK UDSTYR

Mange fysioterapeuter kender til udfordringen
med at fa patienter til at lave ovelser efter og
mellem behandlinger. Det kan vaere, at patienten
ikke far dem lavet men det kan ogsa skyldes, at
smerter og stive muskler star i vejen for at kunne
lave ovelserne ordentligt.

Det er veldokumenteret?, at varme reducerer smerte.
Varmen ager temperaturen og blodgennemstremnin-
gen og forbedrer bindevaevets straekbarhed. Stofskiftet
forbedres, affaldsstofferne bliver hurtigere transporteret
vaek, og naeringsstoffer kommer hurtigere frem til de
smertende omrader.

Klinisk studie

Et studie? foretaget i samarbejde med fysioterapeuter og
144 patienter har vist, at varmeregulerende omslag kan
reducere smerte med op til 50 %. Studiet viste, at
anvendelse af varmeterapi 6 timer forud for hjemme-
treening, kombineret med fysioterapibehandlinger, ledte
til hurtigere bedring af akutte rygsmerter og —styrke
samt @get bevaegelighed. Derudover blev en bedre
hjemmetraenings-compliance opnaet.

Varmebehandlingen lindrede testpersonernes smerte,
sa de var bedre i stand til at arbejde med de ovelser, de
havde faet anbefalet af fysioterapeuten og dermed blive
hurtigere fri for deres skader og smerter.

16

TIMERS EFFEKT "

ThermaCare varmeomslag

Til varmebehandling har Pfizer Consumer Healthcare
udviklet ThermaCare - et varmeomslag, der baeres
direkte pa kroppen og giver 8 timers dybdegaende
varme, mens den smertelindrende effekt fortsaetter op
til 8 timer efter anvendelse!. ThermaCare findes i

Va rm e be h a n d li n g 3 varianter: Ryg, nakke/skulder og en ny variant til

fleksibelt brug, som kan bruges mange steder pa kroppen.
- - Denne variants ergonomiske design gor det muligt at
b I d ra g e r tl l behandle smerten lokalt og tillader samtidig bevaegelse i
. . dagligdagen.
smertelindring, _
. o Prgv ThermaCare gratis, betal kun porto
oget fleksibilitet

Vil du preve ThermaCare, kan du bestille en gratis

Og Styrke prave pa thermacare.dk/prov

Bestil pa SMS
Nakke Send TC3 til 1245

Klinisk studie? foretaget i samarbejde med Ryg Send TC1til 1245
fysioterapeuter viser, at anvendelse af ThermaCare  Fleksibeltbrug Send TC7 til 1245
forud for hjemmetraening, kombineret med
fysioterapi, leder til hurtigere bedring af akutte
rygsmerter.

NYHED!

ThermaCare fas pa apoteket og i Matas

KUN TIL FAGPERSONALE

1ThermaCare rygvariant tilferer 8 timers vedvarende

varme + 8 timers efterfolgende effekt. Der opnaes op til
16 timers langvarig smerteindring af anspaendte muskler.

2 Studie udfert pa rygvariant. Use of Thermacare heat

wraps as an adjunct to physical therapy, Jerrold Petrofsky

et al. International Journal of Therapy and Rehabilitation, VARMER SMERTEN VEK thermacaredk
September 2014, Vol 21, No 9.




Dansk fysioterapi
har faet endnu en
professor

Med udnzevnelsen af fysioterapeut,
ph.d. Marius Henriksen til professor

i klinisk fysioterapi er der nu femn
professorater med fysioterapi i fokus
| Danmark.

o—

FYSIOTERAPEUT, PH.D. MARIUS Henriksen er blevet
udneevnt til professor i klinisk fysioterapi. Professo-
ratet er ved det Sundhedsvidenskabelige fakultet pa
Kobenhavns Universitet, men forskningen skal forega
iklinikken, nzermere bestemt pa Afdelingen for Fysio-
terapi og Ergoterapi og Parker Instituttet pa Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital.

For Marius Henriksen betyder den nye titel, at han
kommer til at lofte blikket i forhold til den forskning,
han hidtil har stéet i spidsen for som leder for forsk-
ningsenheden for Fysioterapi og Biomekanik pa Parker
Instituttet.

"Mit fokus har for veeret pa reumatologien, men med
tilknytningen til en klinisk afdeling skal jeg nu orientere
mig mere bredt i alle hjerner af fysioterapien. Det vil
betyde mere forskningidet, fysioterapeuter faktisk gar
og laver - selve indsatsen og det samlede forlab ogsa pa

tveers af sektorer. Udgangspunktet bliver hospitalet,
men vi skal ogsa beskaeftige os med det, der foregar i
kommuner og i praksissektoren”, forklarer han.

Afredaktionschef Anne Guldager Med Marius Henriksens professorat er der i alt fem
professorater med fysioterapi i fokus i Danmark. Fy-

ag@fysio.dk sioterapeut, dr. med. Peter Magnusson er professor i
FOTO HENRIK FRYDKJ&AR muskuloskeletal rehabilitering ved Kebenhavns Uni-
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versitet. Fysioterapeut, dr. med. Henning
Langberg er professor i rehabilitering ogsa
ved Kgbenhavns Universitet. P4 Syddansk
Universitet er fysioterapeut, ph.d. Ewa Roos
professor og forskningsleder for Muskuloske-
letal funktion og fysioterapi, og cand. scient.,
ph.d. Karen Segaard er professor i fysioterapi
samme sted.

Vi skal selvfelgelig ikke konkurrere med
hinanden, sa vi skal finde vores plads i den
fysioterapeutiske forskning”, siger Marius
Henriksen, der doglangt fraerbekymret for,
om der er plads nok.

”Der kommer flere professorater med fokus
pa fysioterapi. Det er jeg helt overbevist om.
Fysioterapi er mange ting og bliver mere og
mere specialiseret, og der er behov for spe-
cialiserede forskningsenheder inden for alle
specialerne”, mener han.

Akutomradet i kikkerten
I forste omgang dvaeler Marius Henriksen for
en tid endnu ved reumatologien, idet haneri

gang med at kore et studie i en non-farmako-
logisk interdisciplineer rehabiliteringsindsats
tilRA-patienter ud over rampen. Derefter vil
blikket blandt andet blive rettet mod fysiote-
rapeuters rolle i akutomradet.

"Patienterne ligger i kortere og kortere tid
pa sygehuset, og vores rolle i den akutte fase
vokser — den indsats skal jeg veere med til at
kvalificere forskningsmaessigt”.

Og dét bliver lettere med et professorat og
dermed etuniversitetiryggen, forklarer han:

“Traditionelt er det sveert at skaffe midler til
fysioterapeutisk forskning, meniog med man
som person og faggruppe bliver blastemplet
af'et universitet, abner der sig nogle dore”.

Marius Henriksen blev fysioterapeuti2o01
og Master in Medical Science fra Lunds Uni-
versitet12003.12007blevhan ph.d. fra Cen-
ter for Sanse-Motorisk Interaktion, Aalborg
Universitet og har siden 2007 veeret leder af
forskningsenheden for Fysioterapi og Biome-
kanik pa Parker Instituttet, Frederiksberg
Hospital. @
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Structural Osteopathy and Soft Chiropractic

e 40 years experience: in education of therapists in
the field of osteopathy and chiropractic

e Intensive: 5 days practical course

e Individual: max. 7 participants / teacher
for fast learning

e Practical: 90% practical

e Goal-oriented: diagnosis and exact HVLA-techniques

Improve your treatment results now!
For further information and course application
visit our homepage

www.ackermann-institutet.se

Ackermann College
Sturegatan 5o | Stockholm | Sweden
L Sweden: +46 8 6620402
< info@ackermann-institutet.se

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Traenerkursus
trin 1 og 2 (instrukter)

Intensivt internat med mulighed for fordybelse
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at leere mindfulness?

(Trinene kan tages uafheengigt af hinanden)

Grund- og videreuddannelse i
kognitive behandlingsformer

Alle kurser forventes godkendt af de Praktiserende
Laegers Efteruddannelsesfond

Lees mere pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Lager, psykologer og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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Forskning

e

Kneeartrose:

Mange kan

undga kniven

Patienter, der far et nyt knze, far generelt faerre smerter end patienter, der ikke opereres,
men de har hgjere risiko for alvorlige komplikationer. Det viser et nyt dansk studie publiceret
i det mest anerkendte internationale videnskabelige tidsskrift. Konservativ behandling

med blandt andet traening har ingen bivirkninger og farer til, at en stor del af patienterne

fravaelger operationen.

Faglig redaktor Vibeke Pilmark og redaktionschef Anne Guldager

FORSKERNE
BAG STUDIET

Fysioterapeut, ph.d. Sgren T.
Skou, professor, fysioterapeut
Ewa M. Roos, fysioterapeut,
ph.d. Michael S. Rathleff, or-
topaedkirurg, ph.d. Mogens
B. Laursen, professor, ph.d.,
dr. med. Lars Arendt-Nielsen,
ortopadkirurg, dr. med. Ole
Simonsen og ortopaedkirurg,
ph.d. Sten Rasmussen.
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FOR EN STOR gruppe patienter med knee-
artrose vil det veere oplagt at tilbyde en
kombination af treening, vejledning hos
dieetist, indleegssaler, medicin og patientud-
dannelse, inden man overvejer udskiftning
af knaeet. Selvom operationen kan fore til
feerre smerter og bedre funktion, er risikoen
for at fa alvorlige komplikationer storre.

Der er derimod ingen bivirkninger ved
den non-operative behandling, der ogsa
forer til smertereduktion og bedre funk-
tion. Det forteeller fysioterapeut, ph.d. Se-
ren Thorgaard Skou pa baggrund af et nyt
dansk RCT-studie publicereti New England
Journal of Medicine.

Superviseret treening
Istudiet, der omfattede 100 patienter, som
var skrevet op til at fa et nyt knee, sam-

menlignede forskerne effekten af operation
efterfulgt af en multimodal non-operativ
behandling - bestaende af 12-ugers supervi-
seret treening, veegttab, patientuddannelse,
medicin og saler - med effekten af traening,
veegttab, patientuddannelse, medicin og
saler alene.

100 patienter bleventen randomiseret til
operation og 12-ugers non-operativbehand-
lingeller til non-operativbehandling alene.

Den superviserede treening havde fokus
pa neuromuskuleer kontrol og alignment i
kneeet og var tilpasset den enkelte patients
behov. Patienter med overveegt fik tilbudt
vejledning af dieetist, og der blev udleveret
smertestillende medicin efter behov. Alle
fik udleveret specielt tilpassede skoindleeg
og gennemgik patientuddannelse.

"Malet med studiet var at finde ud af,



hvilken effekt operationen giver isoleret set, ud over det

som treening, patientuddannelse og andre non-operative
behandlinger bidrager med. Det viste sig, at patienterne
fik detbedre efter operationen med feerre smerter og bedre
funktion, men de lob ogsé en storre risiko for at fa alvorlige
komplikationer”, forklarer Seren Thorgaard Skou.

Afdeso patienter, der blevopereret, fik otte af dem kom-
plikationer det folgende ar. Tre fik dybe venetromboser, tre
fik et stift knee, der kraevede brissement forcé, en fik en
femurfrakturogen fiken dybinfektioniknaeet. Dervarkun
én i "treeningsgruppen’, der fik en alvorlig komplikation,
og den opstod, efter patienten blev opereret.

Ville selv prove at treene forst

Ogsatraeningsgruppen havde god effekt afinterventionen,
og tre fjerdedele fravalgte operationen efter at have gen-
nemgaet forlebet. Det er et overraskende hgjt tal, der siger
noget om, hvor langt man kan komme med treening, diset
og patientuddannelse, mener Seren Thorgaard Skou.

»>

ORTOPADKIRURGEN:
Andring af

praksis skal ske hos
praktiserende leeger

o—

OVERL/GE, PH.D. MORGENS Berg Laursen, Aalborg Univer-
sitetshospital, der er medforfatter pa det omtalte studie,
starter interviewet med at sperge, om han taler med “en
katastrofejournalist eller en ordentlig journalist?”

Darligjournalistik har der nemlig veeret nok af'i kelevan-
detpaundersogelsen, mener han, og refererer blandt andet
til en overskrifti Politiken, der sar tvivl ved det fornuftige
ikneeoperationer for 600 millioner kroner.

"Artiklen var egentlig god nok, men overskriften er
fuldsteendig hen i vejret, og vores studie har overhovedet
ikke beskeeftiget sig med, om vi opererer for meget”, siger
Mogens Berg Laursen, der selv gerne vil give et bud pa et
svar pa dét spergsmal:

"Det gorviikke”, slar han fast. "De kliniske retningslinjer
vedrorende kneeartrose er tydelige i deres anbefalinger af
et forleb med treening, veegttab og patientuddannelse for
eventuel operation, og vi rettede ind, allerede et ars tid for
retningslinjerne kom. Derfor kommer dette studie heller
ikke til at betyde eendringer i vores kliniske praksis”.

Til gengzeld matte det gerne betyde en sendret praksis
hosenmindre andel af de praktiserende leeger, mener han.
”Jeg vil tro, at der her i regionen er neesten tre fjerdele af
de praktiserende leeger, der gor det ordentligt, men vi ser
stadig en masse patienter i vores ambulatorium, der ikke
har veeret igennem forbehandling”.

Det skyldes, gaetter Mogens Berg Laursen, at patienterne
presser pa for at blive opereret. Enten fordi de kender nogen,
der har haft gavn af en operation, eller fordi de ikke gider
at treene. Men at patienterne dukker for tidligt op i ambu-
latorierne er ikke det samme som at for mange opereres,
understreger han. @
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Forskning

e

"Hvis jeg var patient, ville jeg ikke
veelge atblive opereretuden at have
provet at traene forst. Risikoen for
atfa komplikationer efter operatio-
nen er for stor, sa man kan lige sa
godt finde ud af, om man kan klare
sig med non-operativ behandling
alene”.

Seren Thorgaard Skouunderstre-
ger, at dette studie ikke betyder, at
man slet ikke skal tilbyde patienter
operation. Men studiets resultater
leegger op til, at den praktiserende
leege og ortopeedkirurgen tager en
snak med patienten om, hvad der
ville veere bedstinetop hanstilfaelde
ogorienterer om de komplikationer,
der kan komme efter operationen.
I nogle tilfzelde vil rddet veere at
prove, om treening har en effekt, i
andre tilfzelde er det oplagt at ope-
rere med det samme.

Fysioterapeuter er helt centrale
i forhold til denne patientgruppe.
Vi ved fra anden forskning, at su-
perviseret fysioterapeutisk treening
har dobbelt sé stor effekt som ikke
superviseret treening. Hvis patien-
terne i forste omgang skal treene,
er det fysioterapeuternes opgave
at sikre, at de far den optimale
treening. Det geelder ogsa efter en
operation. Og her er samarbejdet og
dialogen med ortopeedkirurgerne
vigtig”. ©

DANSKE PATIENTER:
Patienten skal have adgang
til forskellige tilbud

o0—

"VI HAR BRUG for en udvikling hvor sundhedsvesenet i hojere grad bliver belon-
net for at skabe veerdi og nytte for patienten og ikke bliver belonnet for at skabe
aktivitet - fx flere operationer”, mener direkter i Danske Patienter Morten Freil.

“Den helt centrale losning pa problemet er at fremme faelles beslutningstagen
mellem patient og leege og sikre, at patienten har adgang til de forskellige tilbud -
operation, treening m.v. Patienter er forskellige og har forskellige behov, livssituation
og preeferencer. Det vil derfor ikke vaere losningen at patienter forst skal starte i
ikke-kirurgisk behandling, idet nogle patienter rent faktisk vil have stor gavn af
kirurgisk behandling. Patienter skal - viabeslutningsstetteveerktejer - understet-
tes iat udtrykke egne preeferencer med udgangspunkt i relevant information om
virkninger og bivirkninger ved alternative muligheder”.

Patienter leegger vaegt pa forskellige ting, nar de skal treeffe deres beslutninger,
mener Morten Freil. "Nogle patienter har preeference for hurtigt at blive smerte-
fri, for andre er det afgerende at undga komplikationer ved operation, nogle har
en hverdag, hvor det er sveert at folge et treeningsforleb ellr et netvaerk, der ikke
stotter op om kostomleegning osv.”. ©

ET STUDIE MED GENNEMSLAGSKRAFT

Videnskabelige tidsskrifter males blandt andet pa deres impact factor, dvs. gennemsnittet af det antal gange en artikel

fra det pageldende tidsskrift bliver citeret inden for to ar efter publicering. New England Journal of Medicine har en impact

factor pa 54,4 og er dermed det tidsskrift med den hgjeste impact factor. Til sammenligning ligger The Lancet, der ogsa

rangerer meget hgjt, pa 39,2. Det danske studie er allerede blevet citeret vidt og bredt - lige fra bade lokale, regionale og

landsdakkende dagblade til Radioavisen og The New York Times. Der er fuld adgang til artiklen i et halvt ari New England

Journal of Medicine, hvor man ogsa kan finde en udfgrlig beskrivelse af treeningsprogrammet og de andre behandlinger.

Spren T. Skou et al. A Randomized, Controlled Trial of Total Knee Replacement. The New England Journal of Medicine, October

22, 2015, vol. 373;17.
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Foreningsnyt

PENGE TIL UDDANNELSE | SIERRA LEONE

Derer 6,1 millioner menneskeriSierra Leone, men kun seks fysioterapeuter, der alle er uddannet i
Chana. Men hvis det star til fysioterapeut Marie Bgrresen og foreningen Masanga DK, der arbejder
for at landets fattige kan fa sundhed, uddannelse og job, skal der oprettes en fysioterapeut-
uddannelse i Sierra Leone. Der er brug for fysioterapeuter, ikke mindst for at kunne introducere
den rehabiliterende tilgang til patienterne, der pa hospitalerne typisk farordineret hvile og derfor
mister funktioner og muskelmasse. Derfor valgte Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
pa sit senere mgde at bevilge 37.000 kroner til arbejdet med at fa oprettet en fysioterapeut-

uddannelse i Sierra Leone.

800.000

KRONER TILTO
PH.D. PROJEKTER
OM SKULDRE

De seneste arhar Danske Fysioterapeuters Fond
for forskning, uddannelse og praksisudvikling
valgt at prioritere ph.d. projekter, nar der skal
giver stgtte tiluddannelse. Det varogsa tilfzldet
denne gang, hvor to fysioterapeuter hver fik et
legat pa 400.000 kroner til deres ph.d. projek-
ter, som begge omhandler trening af skuldre.
Jeanette Trgstrup fik legatet til et projekt om
skulderbelastende arbejde, skulderproblemerog
trening, mens Birgitte Hougs Kjzer fik penge til
et projekt om progressiv traning til patienter, der
erblevet opereretiskulderen. Dervarindkommet
16 ansggninger fra ph.d.studerende. Der bliver
givet ph.d. legater fra fonden en gang om aret.
W Lesmere om, hvilke betingelser der er for at sage
legater, pa fysio.dk/fafo/fonde
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458.000 kroner

til forskning og praksisudvikling

Dervar penge til ni projekter, da Danske Fysioterapeuters Fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling for nyligt uddelte 398.000 kroner til forsk-
ning. Dervar bl.a. 62.000 til Kirsten Nordbye-Nielsen, der skal foretage en
undersggelse af effekten af baekkenbundstraening, 50.000 kroner til Katrine
Lyders Johansen, der vil undersgge, om web-baseret traning giver vaerdi
for patienter med apopleksi, 0g 30.000 kroner til Katrine Astrup Sgrensen
til et projekt, der skal vurdere funktionsevnen hos kritisk syge patienter
indlagt paintensivt afsnit. Derudover fik et enkelt praksisudviklingsprojekt
60.000 kroner. Det er Jan Frandsen og Birgit Linnet Clemmesen, der vil
arbejde med fysioterapeutisk intervention i en psykiatrisk modtagelse.
Se alle tildelingerne pa fysio.dk, hvor du ogsa kan l2se om betingelserne
for at sgge. Der gives penge fra fonden to gange om aret.

= Systio.dk/fafo/fonde

o 0

Sidste chance for
Kandidatprisen

Er man fysioterapeut, har en kandidatgrad og skriver en videnskabelig
artikel med udgangspunkt i sin afhandling, har man mulighed for at vinde
Danske Fysioterapeuters Kandidatpris pa 25.000 kroner. Prisen blev oprettet
2014 som en anerkendelse af den viden, der udspringer af kandidatuddan-
nelserne. Men det har veeret smat med bidrag. Sidste ar blev der indsendt
tre artikler, og i ar indkom der kun en enkelt artikel. Derfor bliver der nae-
ste ar skruet op for informationsindsatsen i hab om, at flere kandidater
valger at indsende en artikel. Men hvis der ikke giver starre tilslutning,
og der indkommer faerre end fem artikler i 2016, bliver prisen nedlagt. Det
besluttede hovedbestyrelsen pa sit seneste mg@de.




Hvem skal
have penge
til forskning
og udvikling?

Vil du veere med i
bedommelsesudvalget for
Fysioterapipraksisfonden?

Fysioterapipraksisfonden etablerer pr. 1. januar 2016 et bedemmelses-
udvalg og sgger i den forbindelse tre medlemmer, som far til opgave at
vurdere ansggninger til fonden om stgtte til forsknings- og kvalitetsud-
viklingsprojekter samt radgive fondsbestyrelsen om tildeling af midler.

Som medlem af udvalget er du:
Uddannet fysioterapeut
Uddannet ph.d.
Aktivinden for forskning og/eller kvalitetsudvikling
Engageret i faget fysioterapi og dets udvikling
Medlem af Danske Fysioterapeuter

Udvalget traeder sammen to gange om aret i forbindelse med ansg@g-
ningsrunder i maj og november. Udvalgets medlemmer modtager et
honorar pa kr. 5.000 pr. ar, og udpegningen sker for en firearig periode
med mulighed for genudpegning én gang.

Laes mere om Fysioterapipraksisfonden og bedgmmelsesudvalgets
arbejde pa fysio.dk/fafo/fonde/Praksisfonden/Om-Praksisfonden/ el-
ler kontakt forhandlingsleder Mads Lythje, Danske Fysioterapeuter,
ml@fysio.dk tIf.: 33414654,

Vi skal have din ansggning senest den 11. december 2015.

Ansggning sendes til Danske Fysioterapeuter, Holmbladsgade 70,
2300 Kgbenhavn S, att. Mads Lythje
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‘ Foreningsnyt

ERGOTERAPEUTERNE
HAR FAET NY FORMAND

En af Danske Fysioterapeuters narme-
ste allierede, Ergoterapeutforeningen,
harvalgt ny formand. Tina Ngr Langager
aflgser den 1. december Gunner Gam-
borg, der har gnsket at ga pa pension
efter 12 ar som formand. Tina Nar
Langager, der er 43 ar, har i de seneste
otte arvaret ansat i Ergoterapeutfor-
eningens sekretariat.

Kend dine vilkar

o

| Danske Fysioterapeuters lgn- og overenskomstmagasin, Job & Vilkar, der
netop er udkommetien ny og opdateret udgave pa fysio.dk kan du fa svar
pa spgrgsmal om lgn og ansattelsesforhold, og du kan finde gode rad til,
hvad du skal vaere opmarksom pa, hvis du ansattes paindividuel kontrakt.
Artiklen "Din len afhzenger (ogsa) af dig" giver gode tips til Ianforhandlin-
gen, og som supplement kan du ved at benytte Danske Fysioterapeuters
Ignberegner sammenligne din Ign med andres inden for samme ansattel-
sestype og arbejdsomrade. Bade Job & Vilkar og Ignberegneren er forbeholdt
medlemmer af Danske Fysioterapeuter og krzever login.
gfysio.dk/Global/Loeanns/job,og,vilkaar,0kt,2015.pdf
gfysz’o.dk/Lonfogfansuttelse/Lon/Lonberegner/

danmark
SYGEFORSIKRING

vil give tilskud uden henvisning

Fraden 1. januar vil sygeforsikringen "danmark” give tilskud til behandling
hos fysioterapeuter uden lgehenvisning. Et kempe fremskridt for visionen
om direkte adgang, mener Danske Fysioterapeuter.

Lees formand Tina Lambrechts leder pa side 5 i dette blad.

Interesserer

du dig for ansatte
fysioterapeuters
arbejdsforhold
og vilkar?

Til Danske Fysioterapeuters udvalg for

lonmodtageroverenskomst sgges tre

medlemmer:

« En tillidsrepraesentant for det statslige
omrade

» Enrepraesentant fordet overenskomst-
daekkede private anszttelsesomrade
- helst en tillidsrepraesentant

» En repraesentant for fysioterapeuter
ansat pa individuel kontrakt.

Udvalget skal veere med til at sikre ansatte
fysioterapeuter gode lgn- og arbejdsforhold
ved at radgive hovedbestyrelsen, blandt
andet ifm. overenskomstforhandlinger pa
bade det offentlige og det private omrade.

Udvalgets i alt 10 medlemmer mgdes
3-4 gange arligt i Kgbenhavn.

Du skal have interesse for arbejdsmar-
kedsforhold og vilkar for fysioterapeuter,
og der vil blive lagt vaegt pa evt. erfaring
med tillidsrepraesentant- eller arbejdsmil-
joarbejde.

Danske Fysioterapeuter dekker trans-
portudgifter og yder tabt arbejdsfortje-
neste forbundet med ma@derne.

Send din ansggning til arbejdsmarkeds-
og forhandlingschef Nicolai Robinson -
nr@fysio.dk - senest d. 26. november 2015.

Har du spgrgsmal, kan du kontakte for-
handlingskonsulent Helge Sgrensen - tlf.
334146 04 / hs@fysio.dk

Mere forskning i muskel- og ledsygdomme

Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktor Forening har skrevet til uddannelses- og forskningsministeren for at ggre opmaerksom pa, at
der bliver forsket alt for lidt i muskel- og ledsygdomme. | september kom en ny rapport fra Sundhedsstyrelsen, som viser, at erhvervsaktive
personer med lenderygsmerter, nakkesmerter og artrose tilsammen har 13 millioner flere sygedage om aret end erhvervsaktive personer
udendisse sygdomme. Det svarer til 48 procent af alle sygedage. Hvis man ser pa for eksempel bevillingerne fra Forskningsradet for Sundhed
og Sygdom, sa gar mindre end én procent af de samlede bevillinger til forskning i muskel- og ledsygdomme.
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HVEM ER DANMARKS MEST INNOVATIVE FYSIOTERAPEUT?

Kender du en fysioterapeut eller virksomhed, der
har skabt nye fysioterapeutiske arbejdspladser?

Sa har du nu muligheden for at indstille vedkom-
mende til Danske Fysioterapeuters Innovations- og
Iverksaetterpris 2016.

Prisen er pa 30.000 kroner og gives til en fysiote-
rapeut eller virksomhed, som med nytankning, vir-
kelyst og initiativ har skabt nye fysioterapeutiske
arbejdspladser og samtidig sikret mere sundhed for
borgere og patienter.

Sadan gor du:

Har du en kandidat i tankerne, kan du indstille ham,
hende eller virksomheden.

Skriv en mail, hvor du kort begrunder, hvorfor din

kandidat bgr modtage innovations- og ivaerksaet-
terprisen, og send den til Danske Fysioterapeuters
bestyrelseidenregion, hvor kandidaten arbejder eller
virksomheden holder til.

Region Hovedstaden: hovedstaden®@fysio.dk
Region Sjzelland: sjaelland@fysio.dk
Region Syddanmark: syddanmark@fysio.dk
Region Midtjylland: midtjylland@fysio.dk
Region Nordjylland: nordjylland@fysio.dk

Senddinindstilling senest den 5. januar 2016. Regions-
bestyrelserne vzlger ud fra indstillingerne hver en
regional vinder, og Danske Fysioterapeuters hovedbe-
styrelse beslutterimarts, hvem af de fem regionale
vindere der er skal have prisen.

Kun medlemmer af Danske Fysioterapeuter kan
indstilles.

IKKE AV

DINFOD | EN
ALMINDELIG SKO

softspot

KONTAKT FOR BESTILLING
ELLER FREMVISNING:
Lene/Karina
M: 2511 3942 / 2511 3140

E: info@soft-spot.dk
www.soft-spot.dk

GOGH PRO™HVID
Vejl. udsalgspris 799,

GOGH PRO™ SORT
Vejl. udsalgspris 799,

FLORA™HVID ELLER SORT  LULU™ SUPERGLITZ SLIDE SORT SUPERLOAFER™ SORT NUBUCK
Vejl. udsalgspris 699,- Vejl. udsalgspris 699, Vejl. udsalgspris 849,
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“Jeg har ikke problemer med at supplere
min fysioterapi med andre ting

o0—

Hvad laver du?

Jegejer sammen med min kollega Kate Mor-
tensen Kurbadet Doka i Vordingborg, hvor
vitilbyder velveere, fysioterapi og traening.
Virader over 125 m?med behandlingsrum,
treeningsomrade og to store traebadekar.

Hvorfor et kurbad?

Inspirationen kommer fra Tyskland, hvor
jeg tog min fysioterapeutuddannelse, og
kurbad var en del af pensum. I Tyskland
kan man fa kurbad ordineret af laegen.
Kurbadet Doka har ikke ydernummer, og
forsikringsselskaberne deekker kun den fy-
sioterapeutiske del af behandlingen, men
mange patienter betaler gerne selv for at fa
en kombinationsbehandling. Jeg ved ikke,
om der findes noget lignende andre steder
i Danmark; jeg er ikke stodt pa det.

Hvordan kom I gang?

Vi fik hjeelp af en radgiver fra turist- og
erhvervsforeningen til at lave vores forret-
ningsplan. Han sagde, at der ville ga tre ar,
for vikunne se, om forretningen ville kare.
Det havde han ret i, sa det har kreevet is 1
maven. Da vi dbnede stedet havde vi vores
almindelige arbejde ved siden af, men det
blevhurtigt for meget. Vivarsa heldige atfa
et projekt med kommunen med 10 borgere
der var gdet ned med stress og depression,
som fik en kombination af treening i natu-
ren, afspeending og afslappende bade samt
massage, og det var i den forbindelse, vitog
springet med ikke at have job ved siden af.
Desveerre blev der ikke fundet midler til at
kore videre med projektet efter det halve ar,
selvom det var en succes. Jeg fik mulighed
for at indleje mig pa et ydernummer, sa vo-
res sted blev til en satellitklinik til ejer af
ydernummeret. Det korte i godt 2 ar, sa 1
den periode blev vi godt kendt af laegerne.
Vihar ikke brugt ret mange penge pa mar-
kedsforing; det gode ved at veere en del af et

lillelokalsamfund er, at ting kan spredesvia
mund til mund-metoden.

Er stedet blevet, som I gerne ville have
det?

Vi enskede et sted, hvor vi kunne tilbyde
velveere, fysioterapi og massage, men den
rene velveeredel fylder mindre, end vi
forestillede os. Vi troede, at vores kunder
iseer ville veere kvinder omkring de 40 ar,
der ville forkeele sig selv med luksus, men
i stedet er det blevet mere behandling. Vi
har eksempelvis mange gigtpatienter og
patienter med KOL, der kombinerer den
fysioterapeutiske behandling med badene.
Det varme vand kan blandt andet lindre
smerter, virke beroligende, seette kredslobet
igang, give en dybere vejrtreekning og en
bedre iltoptagelse. Vi tilseetter vandet for-
skellige seteriske olier, atheengigt af hvilken
effekt vi vil opna.

Vihar lige sd mange meend som kvinder
blandt vores kunder. Dem, der kun efter-
sporger velvaerebehandlinger, har vi ikke
sd mange af, men der plejer at komme lidt
flereivinterperioden, hvor folk traenger til
ekstra forkeelelse.

Hvordan foregar en
kombinationsbehandling?

Nar patienterne kommer til en kombina-
tionsbehandling, skal de ligge helt stille i
detvarmevandizominutter. Atheengigt af
hvilken lidelse de kommer med, far de ma-
ske et muskelafslappende bad med rosmarin
og lavendel eller, som KOL-patienterne, et
bad med sandeltrae, kamille oglavendel, der
kan stimulere vejrtraekningen. Derefter skal
deblive siddende i karret, mens det temmes.
Forstnarvandet er naet ned under livet ma,
de rejse sig op, da blodet lige skal have lov
atcirkulere ikroppen. Efter badet masserer
videt pdgeeldende omrade, fx ryg/beneller
omkring ribben/brystkasse, og derneest er

der ovelser og i KOL-patienternes tilfeelde
evt. hulhandsklap.

Har forretningen udviklet sigundervejs?
Ja,timeantalleterihvertfald eget veesentligt.
Vi kerer forretningsplanen igennem hvert
andet ar, og vi har faet flere og flere ting ind
undervejs. Senest harviveeret pa fodplejekur-
sus og tilbyder nu luksus-fodbehandlinger.
Hvis du gar med masser af hard hud under
fodderne eller har nedgroede negle, sa trae-
der du ikke ordentligt og kan fa skavanker
leengere oppe, sa det harmonerer fint med
fysioterapien. Men vikender vores begreens-
ningogved, hvad vi skal sende videre til fod-
terapeuterne. Jeg har ikke nogen problemer
med at supplere min fysioterapi med andre
ting, saleenge detikke garud over fagligheden.

Erder arbejde nok?
Ja,viharbehandlinger nok tilen arbejdsuge
pa 37 timer, og sa kommer det administra-
tive arbejde oveni. Pé et tidspunkt havde vi
en ansat, en polsk fysioterapeut, men hun
rejste tilbage til Polen, og siden har vi kun
veeret os selv. Min kollega gar pa pension om
et par ar, og sa skal der jo ske et eller andet,
men jeg ved endnu ikke hvad.

Hvad er det bedste ved dit job?

Det at kunne gore en forskel for folk. At se
forskellen pa, hvordan de serud, nar de kom-
mer ind til behandling, og narde garud igen.

Hvad er det veerste?

Det veerste er, at man som selvsteendig be-
handleraldrigrigtigkan fa sig selvtil at sige
nej og derfor godt kan komme til at arbejde
for meget. ©

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR
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CRPS

Komplekst regionalt
smertesyndrom

RESUME: CRPS er en multifaktoriel og kompleks smertetilstand, som kan opstd efter et mindre traume el-

ler en operation. Patienten er hdrdt ramt pad livskvalitet og funktionsevne og har behov for kvalificerede og
tveerfaglige interventioner. Patienten har brug for at made terapeuter, som er opdaterede med specialvi-
den om smerter, sd information, undervisning og behandling kan kommunikeres pd et kompetent niveau.
Forudgdende undervisning skal ruste patienten til at kunne arbejde med en strategisk konfrontation af de
smerter, sorn uvilkarligt vil veere en del af rehabiliteringsprocessen. Principper for gradueret fysisk aktivering,
smerteeksponering og mestringsstrategier er vigtige elementer i denne proces, sa forverring, inaktivitet
og fear-avoidance undgds. Artiklen bidrager med viden og overblik, som kan medvirke til strukturerede og

systematiske rehabiliteringsforlgb for patienter med CRPS.
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Komplekst regionalt smertesyndrom opstar efter traume, fraktur, apo-
pleksi eller operation. Symptomerne omfatter blandt andet trofiske for-
andringer og ledstivhed i fingrene som folge af smerter eller dystoni med
fleksionskontraktur.

DETTE TEMA ER UDARBEJDET | SAMARBEJDE MED
DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI.

FOTO ALEXTRAN

o0—

KOMPLEKST REGIONALT SMERTESYNDROM (CRPS
- complex regional pain syndrome) tidligere
kendt som Sudecks dystrofi, causalgia eller
refleksdystrofi er en multifaktoriel smertetil-
stand. I Danmark betegnes CRPS oftest som
komplekst regionalt smertesyndrom eller re-
fleksdystrofi og har diagnosekoden DM8go.

"Kompleks” refererer til de forskelligartede
kliniske symptomer som smerter samt senso-
riske, motoriske og autonome abnormaliteter.
"Regionalt” angiver den regionale distribution
afdekliniske tegn og symptomer, som pavirker
ekstremiteten ien enten handske- eller strom-
peformetudbredelse uden nogen innervations-
meessig afgraensning. Smertesyndrom afspejler,
at smerte er et kardinalsymptom, og at vores
viden om arsagen til denne tilstand er uafkla-
ret'. Incidensen af CRPS i Danmark er ukendt,
men undersegelser fra USA harvist, at kvinder
rammes tre til fire gange hyppigere end meend,
og incidensen svinger fra 1 til 6 personer pr.
100.000 om aret?. En hollandsk undersagelse
har vist fire gange sé stor incidens af CRPS,
hvilket kan afspejle variation i tilgangen til
diagnostik®3. I 2012 blev de diagnostiske kri-
terier revideret, sa der i dag er international
konsensus for diagnostik af CRPS>4. En for-
sinket diagnose, ikke-korrekt behandling og
manglende hensyn til komplicerende faktorer
kan forringe en god prognoses. Det er derfor
vigtigt, at CRPS bliver diagnosticeret tidligt
og behandlet ud fra den foreliggende evidens
og internationale guidelines, da patienterne
(bade barn og voksne) er hardt ramte pa deres
funktionsevne og livskvalitet>6-8. Malet med
denne artikel er at bidrage med baggrundsviden
ogoverblik, som kan medvirke til strukturerede
og systematiske rehabiliteringsforleb for disse
patienter.

Det kliniske billede

CRPS opstar typisk 4-6 uger efter et traume,
fraktur, apopleksi eller operation, men kan
ogsa opsta senere i forlabet. CRPS forekom-
mer hyppigst i overekstremiteten?. I 10-16 %
af tilfeeldene kan der veere tale om spontant
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B fema cRrPS

opstaet CRPS*1, Klinisk ses vedvarende
smerter og sensibilitetsforstyrrelser, moto-
riske og autonome symptomer samt trofiske
eendringer. Smerterne opleves oftest som
voldsomme, og de er ikke proportionale med
den faktiske skade og forveerres ved fysisk
belastning, berering, temperatureendringer
eller ved stress. Smerterne provokeres ved
taktil berering eller belastning, som nor-
malt ikke gor ondt (allodyni), og der kan
veere gget smerte ved nociceptive stimuli
(hyperalgesi), samtidig med at der kan veere
tab af sensibilitet i omradet (hypoalgesi)®.
Patienten kan opleve forstyrrelser med sen-
dret opfattelse af den fysiske storrelse paden
pavirkede ekstremitet samt neglektlignende
symptomer®6:1213,

Autonome abnormaliteter med kardi-
lation eller karkonstriktion viser sig som
temperatur- og farveeendringer af huden ved
sammenligning med modsatte ekstremitet.
@dem, haevelse og/eller svedforandringer er
ogsa karakteristisk. Motorisk kan der ses
forstyrrelser i form af nedsat muskelstyrke
og motorisk dysfunktion med rysten, traek-
ninger og speendinger i ekstremiteten (tre-
mor, myokloni, dystoni)"¢. Endvidere kan
der forekomme trofiske forandringer i har,
hud og negle**2. CRPS kategoriseres ogsa som
enten "varm CRPS” eller kold CRPS”, hvor
forstneevnte er associeret med varme, redme
oghaevelse versus sidstnaevnte, som er asso-
cieret med en kold, merkladen og svedende
ekstremitet. Den varme CRPS ses oftestiden
akutte fase, men begge former kan optraede
bade i den akutte og kroniske fase?.

Patofysiologi

Mekanismernebag CRPS antages at veere et
samspil mellem perifere og centrale patofy-
siologiske mekanismer't. I den akutte fase
erde sympatiske reflekseriden pageeldende
ekstremitet forstyrret. Forstyrrelserne kan
bevirke, at blodkarrene far oget folsomhed
for seerlige hormoner og signalstoffer, som
gor de nociceptive neuroner mere folsomme.
Ligesom de vasomotoriske forstyrrelser kan
gore huden enten varm, svedende (hyper-
hidrosis) eller kold*. Ved CRPS ses ogsa en
signifikant stigning i pro-inflammatoriske
signalproteiner, som antages at spille en cen-
tral rolle i udviklingen og/eller vedligehol-
delsen af CRPS. Her er der tale om bade en
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klassisk inflammation med smerte, redme,
varme, haevelse og funktionsnedsaettelse
samt en neurogen inflammation, hvor ner-
ven udskiller inflammatoriske neuropep-
tider i veevet®s. Tilsvarende kan iltningen
veere nedsat (hypoxi) og med sendringer i
veevets pH-niveau (acidose)'s. Forneevnte er
potente mekanismer, som kan sensibilisere
nerveender, hvilket resultererien forsteer-
ket smerteresponsiform af' somatosensorisk
hyperalgesi og allodyni. Inflammatoriske
og immunrelaterede processer formodes
derfor at spille en vaesentlig rolle ved CRPS=.

CRPSer forsegt opdelt i type I og I, som
henholdsvis er uden eller med en paviselig
nervelaesion. Denne opdeling kan dog kun
delvisvurderes elektrofysiologisk. I praksis
kan nervelaesioner i sma nervefibre og dybe
somatiske fibre ikke altid verificeres, hvilket
indebeerer en risiko for fejlklassifikation’s.
Type 1 og type 1l repraesenterer dermed et
kontinuum af symptomer, som i store traek
harenbesleaegtet patofysiologisk baggrund.

Nervesystemet kan ogsa pavirkes pa spi-
nalt og supraspinalt niveau. Her er der tale
om en udvikling af sekundeer hyperalgesi,
allodyni og aktivering af gliaceller, som
samlet kan bidrage til en forsteerket trans-
mission af smerter's. Implicit kan denne
vedvarende aktivitetide primaere nocicep-
tive neuroner medfere neuroplastiske foran-
dringer, reorganisering af somatosensorisk
cortex og endringer i den motoriske del af
cortex®. Disse neuroplastiske feenomener,
som billeddiagnostisk kan ses ved fMRI

(funktionel MRI), kan forarsage reduceret
evne til taktil diskrimination, refererede
sensationer og forstyrrelse af kropsopfat-
telsen'719.

Nedsat ledbevaegelighed kan skyldes
andet end smerter. Eksempelvis kan der
forekomme dystoni, som er karakteriseret
ved fleksionskontraktion af eksempelvis
fingre og albue og en fleksions- eller eks-
tensionskontraktion af foden°. Ligeledes
kan uhensigtsmaessig smerteadfaerd ved
eksempelvis fear-avoidance eller kinesiofobi
medfore forleenget immobilisering af den
afficerede ekstremitet og resultere iledstiv-
hed, rigiditet og muskelatrofiz'.

CRPSerenmultifaktoriel tilstand med en
kompleks drsagssammenhaeng og patofysio-
logi. Der er forstyrrelser og eendringeridet
sympatiske, somatosensoriske og motoriske
nervesystem, som resulterer i sveere smerter
og nedsat funktionsevne. Almindeligvis
aftager de inflammatoriske symptomer, som
erdominerende idet tidlige stadie, over tid.
De neuropatiske, vasomotoriske, sudomo-
toriske og motoriske dysfunktioner bliver
mere fremtraedende senere i forlabet®2.

Diagnostik

CRPSerenklinisk diagnose, som stilles ud
fraBudapest-kriterierne, som er opdelt i sub-
jektive symptomer og objektive tegns:6:1+2s,
Dendiagnostiske proces kan suppleres med
knoglescintigrafi, knogle-densitometri og
maling afhudtemperatur samten kvantita-
tivsensorisk testning (QST)?+. Ved mistanke

Tabel 1.
KATEGORI KLINISKE SYMPTOMER/TEGN
SENSORISK ALLODYNI (SMERTE VED LET BER@RING, KULDE/VARME, DYBE SOMATISKE

TRYK OG/ELLER LEDBEVAGELSE) OG HYPERALGESI (JGET SMERTERESPONS

VED PINPRICK TEST)

VASOMOTORISK

TEMPERATUR-ASYMMETRI OG/ELLER HUDFARVE-ANDRINGER OG/ELLER
HUDFARVE-ASYMMETRI

SUDOMOTORISK/@DEM

PDEM OG/ELLER SVEDFORANDRINGER OG/ELLER SVEDASYMMETRI

MOTORISK/TROFISK

NEDSAT BEVAGELIGHED OG/ELLER MOTORISK DYSFUNKTION (SVAGHED, TRE-

MOR, DYSTONI) OG/ELLER TROFISKE FORANDRINGER (HAR, NEGLE OG HUD)




Information og
undervisning

Farmakologisk
smertebehandling

Psykologiske
interventioner

Figur 1. Toeerfaglig rehabilitering af CRPS

Fysioterapi
og rehabilitering

om CRPS bar patienten tidligst muligt ud-
redes afen leege med specialviden om CRPS
og henvises til en fysioterapeut med spe-
cialviden om den kliniske smertetilstand.

De kliniske Budapest-kriterier for CRPS:

o Der er vedvarende smerter, som er dis-
proportionale i forhold til den udlgsende
heaendelse.

Patienten beretter subjektivt om mindst
etsymptom itre afkategorierneitabellen
pa foregaende side (tabel 1).

« Der er mindst et objektivt tegn (pa un-
dersogelsestidspunktet) i to eller flere af
kategorierne i tabel 1.

« Dereringen anden diagnose, som bedre

kan forklare de kliniske tegn og sympto-

mer.

Differentialdiagnostiske muligheder kan
veere perifere nerveleesioner og neuropatiske
smerter, infektioner, compartmentsyndrom
ogarteriel insufficiens mv.'*. Samtidiger det
vigtigt at veere opmeerksom pa psykosociale
faktorer, som kan forveerre forlebet for pa-

tienten og hindre fremgang. Her kan der
veere tale om uhensigtsmeessige og passive
mestringsstrategier, overdreven smertead-
feerd og overdreven brug af hjeelpemidler,
negative erfaringer med sundhedsprofes-
sionelle samt angst og depression'+23.

Behandling og rehabilitering

Behandlingen skal begynde, sa snart diag-
nosen er stillet. Behandling og rehabilite-
ring afpatienter med CRPS er udfordrende,
dasymptombilledet varierer hos den enkelte
patient og fra patient til patient. Den enkelte
patients smerter og patologiske symptomer
er flukturerende, hvilket fordrer en fleksibel
og tilpasningsdygtig terapi, og derfor skal
der fokuseres pa individuel handtering. I
samarbejde med patienten og gerne de pa-
rorende udarbejdes en individuelt tilpasset
behandlingsstrategi og malsaetning, som
sigter mod normalisering affunktionsevne
og evne til at klare daglige aktiviteter. Her
er det underforstaet, at patienten leerer at
héndtere og mestre smerterne samt proces-
senmed at progrediere den fysiske, psykiske

ogsociale funktionsevne®. Farmakologisk
smertebehandling og terapi skal ligeledes
afstemmes efter smerteintensitet og gra-
den af symptomer. En nuanceret klinisk
evaluering og effektmédling af smerter,
tegn og symptomer kan eksempelvis forega
med CRPS symptom severity score — CSS
og funktionsniveauet med Patient Specific
Functional Scale*5*7. Nedenfor gennemgas
den tveerfaglige rehabilitering i forbindelse
med CRPS, som kan deles op i fire indsats-
omrader'+232¢ (fig. 1).

Information og undervisning
Patienterne, og gerne de parerende, bar via
information ogundervisning opna tilstreek-
kelig viden om CRPS, smerter og sygdom-
mens prognose, sa de kan forsta, handtere
ogseenmening med den planlagte behand-
lingsstrategi. Underforstaet skal de opna
viden og feerdigheder, som kan understatte
mestringsevner, tryghed og engagement i
rehabiliteringsprocessen.

Farmalkologisk smertebehandling
Analgetika i form af eksempelvis NSAID,
opioider, antidepressiva, intravenas li-
dokain, gabapentin og pregabalin, pred-
nison samt blokader med lokalaneestetika
anvendeside forskellige faser af CRPS. Den
medicinske behandling varetages mest op-
timalt afleeger med specialviden om CRPS.
Evidens for effekt af disse analgetika og
andre invasive metoder er for nuveerende
begraenset'+2t. Her er det vigtigt, at effekten
holdes op mod de ofte forekommende bivirk-
ninger, sa patienten ikke oplever unedig
treethed, svimmelhed og ubehag mv.2s.

Fysioterapi og rehabilitering

af funktionsevne

Fysioterapi spiller en vigtig rolle i den
tveerfagligebehandling og rehabilitering af
CRPS®. For atudfylde rollen optimalt, er det
veesentligt, at fysioterapeuten har en solid
teoretisk og praktisk viden om den kliniske
smertetilstand. Patienter med komplekse
smerter har brug for at mede terapeuter
med opdateret viden om smerter, s& infor-
mation, undervisning og behandling kan
kommunikeres pa et kvalificeret niveau?».
Specialviden om smerteanalyse, diagno-
stik og smertehandtering er nedvendig for
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at kunne indga i et godt samarbejde med
patienten og det tveerfaglige team. Det er
vigtigt at veere fortrolig med terminologien
og taxonomien, som anvendes i “smerte-
verdenens” tveerfaglige felt*+3°. Eksempelvis
indsigt og feerdighederien “bedside exami-
nation”, hvor man tester for hyperalgesi og
allodyni. Disse test inkluderer strog med
vatpind, berste, fingertryk, pinprick, kulde-
og varmestimuli. Forneevnte kan veere en
forleber for en standardiseret kvantitativ
sensorisk undersogelse - en sakaldt QST,
som kan bidrage med mere eksakt infor-
mation om de somatosensoriske karakte-
ristika ?+3t. QST anvendes primeert i forsk-
ningsmaessige sammenhaenge.

Etcentraltemneibehandlingen af CRPS
er,ihvilket omfangbehandling og terapi ma
medfore smerter? For atbelyse dette sporgs-
mal er det vigtigt at tage udgangspunkt i
tilstandens kompleksitet og de primaere mal
for behandlingen, som er:

« at ga fra en immobiliseret tilstand mod
normalisering af bevaegelse pa krops-,
aktivitets- og deltagelsesniveau

« at normalisere abnormale beveegemon-
stre og imedega central smerteamplifi-
kation og neglektlignende tilstande®s:

« at patienterne laerer at forstd og me-
stre smerte. Herunder, at de kan opleve
smerte, bdde nar de treener for meget, og
nar de forholder sig passivt eller undgar
bevaegelsess

atvihjeelper patienten til at gaind i smer-
tenved f.eks. at fokusere pa, at kvaliteten i
beveegelserne skal vaere til stede ogundga
kompensering. Dette kan betyde, at smer-
ten gges i treeningssituationen, men at
smerten ofte ikke forveerres pa sigt

« at patienten leerer at konfrontere og ar-
bejde med den smerterelaterede frygt for
bevaegelse, der har indflydelse pa graden
af funktionsevne og smerter.3+36

I klassisk forstand har man taget hensyn
til patientens smerter i den terapeutiske
proces. Her har smerten vaeret en styrende
faktor og er enten sogt undgaet eller mini-
meret, sakaldt Pain-contingent physical
therapy. En anden og mere nutidig tilgang
hedder Graded-exposure Therapy ogbygger
pa principper, hvor patienten pa gradueret
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vis eksponeres for gvelser og aktiviteter
pé trods af smerte3+37. Rationalet er her,
at smerter og funktionstab reduceres som
folge af konfrontation med den smerte-
relaterede frygt. Patienten undervises i
Fear avoidance-modellen, som illustrerer,
at smerter forer til katastrofetanker, der
igen forer til undgéelsesadfeerd, smerter
og funktionstab. Fernsevnte kombineres
med et treeningsprogram, som indeholder
aktiviteter, patienten er bange for at udfore.
Idenne graduerede tilgang tages der et vist
hensyn til eventuel opblussen af smerter,
narderguidesiden fysiske reaktiveringsss.
Et tredje rationale gar et skridt videre og
hedder Pain-exposure physical therapy.
Her far patienten ikke analgetika, og pro-
grammet bestar af progressive ovelser
malrettet specifikke funktioner, og uden
atsmerteintensiteten er rettesnor for graden
af progression og belastning i de fysiske
aktiviteterss. Der tages hojde for kognitive
og adfeerdsmaessige aspekter for at motivere
til fysisk aktivet, og der sigtes mod at redu-
cere smertebetinget adfeerd samt oge troen
paeget fysisk potentiale. Smertereduktion
er ikke et primaert mal, og patienten infor-
meres om, at smerter kan opsta under og
efter aktiviteterne, uden at der er tale om
veevsskadess.

Aktuelt er der ikke dokumentation for,
at det ene rationale er bedre end det an-
det?%37138, Valg af strategi ma derfor afpas-
ses efter den enkelte patients tilstand og
evner samt fysioterapeutens kompetencer,
sadetsikres, atder progressivt opnéas frem-
skridt. Patienter med CRPS har generelt
meget ondt, sa smerter kan ikke undgas og
ma derfor konfronteres og handteres via
et godt samarbejde. Forudgaende under-
visning skal ruste patienten til at kunne
arbejde med en strategisk konfrontation af
de smerter, som uvilkarligt vil veere en del af
rehabiliteringsprocessen. Overordnet skal
der arbejdes med gradueret fysisk aktivering
og smerteeksponering, sa udtalt forvaerring,
inaktivitet og fear-avoidance undgés.

Behandlingsstrategien kan indeholde
folgende elementer:

« Information ogundervisning om smerter
og CRPS
« Undervisning i hvile - og aktivitetsstra-

tegier samt mentale og fysiske afspeen-
dingsteknikker

« Generel fysisk rekonditionering igennem
gradueret fysisk belastning og treening

« Genvindingafnormale aktiviteter (blive
selvhjulpen, fysiske og sociale fritidsak-
tiviteter)

 Selvadministreret taktil stimulering af-
stemt efter grad og lokalisering af hype-
ralgesi og allodyni

« Treening afkropsopfattelse, graded motor
imagery (GMI) og spejlterapi

« Normalisering af beveegemonstre og af-
leering af kompencerende beveegelser

« Handtering af CRPS-relateret dystoni

« Stottetil at veere studie- og ehvervsaktiv

« En salutogenetisk tilgang, hvor den en-
kelte patients ressourcer og steerke sider
inddrages

« Instruktion til eventuelle hjeelpemidler

« Inddragelse af parerende.

Psykologiske interventioner

og psykisk funktionsevne

De fleste patienter med CRPS bliver psykisk
overveeldede af smerterne og de associerede
symptomer. Uden passende psykosocial
stotte kan de have let ved at udvikle uhen-
sigtsmaessige mestringsstrategier. Her er
detvigtigt athave in mente, at det er smerter
og symptomer, som er den primeere arsag
til patientens psykologiske distress (ned-
stemthed, angst, uro, vred og nedsat tro pa
egne mestringsevner) og ikke omvendt2+#.
Med udgangspunkt i den enkelte patients
behov bidrages der med psykologiske inter-
ventioner, som hartil formal at indentificere
og proaktivt handtere de faktorer, som kan
forsteerke og vedligeholde smerter samt den
nedsatte funktionsevne. Ved utilstraekkelig
eller kun delvis effekt af den samlede indsats
skal intensitet og frekvens af de psykologiske
interventioner oges. De psykologiske inter-
ventioner kan besta af folgende elementer:

« Vurdering og handtering af psykologisk
distress, angst og depression

« Vurderingoghandtering afinterne fakto-
reriformafuhensigtsmaessige adfeerds-
menstre

« Identificering og hdndtering af eksterne
faktorer, som kan have negativindflydelse
parehabiliteringsprocessen
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Graded motorimagery
Spejltrening
Reaktivering, mobilisering
Taktil stimulering
Gradueret eksponering og fysisk aktivering

Kontrol af gdem
Aktiv mobilisering med fokus pa bevaegelighed
Aktiv funktionstraening med fokus pa kvalitet
Diagnostik og behandling af sekundare

Kan fysisk
aktivering ikke

smertetilstande

pabegyndes
ellerved

, problemer med at
<& progrediere:

Progressiv belastning/vagtbaring
Dynamisk traning
Bevaegelighedstraning
Generel konditionstraning
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.
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justering af
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.

Mere intens
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Sympatikus
nerveblokade

Ergonomiske tiltag
Funktionel traening

Fysiske og sociale fritidsaktiviteter
Studie- og erhvervsmassig rehabilitering

.

Andre invasive
metoder

Figur 2. Eksempler pa forslag til progression i behandlingen af CRPS33:39

Kognitiv adfeerdsterapi og Acceptance
And Commitment Therapy (ACT) malret-
tet patientens adfeerd, mestringsfaerdig-
heder og tankemanstre

Statte til familie og sociale netveerk

Kliniske guidelines og evidens

Vejledningiklinisk handtering afpatienter
med CRPServelbelystiflere oversigtsartik-
ler oginternationale guidelinests:1425:24.42,43,
Selvom anbefalingerne primeert bygger pa
lav styrke af' evidens, ma det understreges,
at disse patienter har brug for en professio-
nel hjeelp til systematiske og strukturerede
rehabiliteringsforleb som beskrevet i den
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videnskabelige litteratur. Her er der tale om
intensive, sammenheengende forlob med
fokus pa patientens fysiske, psykiske og so-
ciale funktionsevne. Effekten af de anbefa-
lede interventioner er generelt beskedne,
hvilket betyder, at reduktion af smerter og
forbedring af funktionstab ikke altid er over
en klinisk relevant effekt pa 30 %3744,

Det naturlige forleb for CRPS kendes
ikke med sikkerhed, da undersegelserne
om dette emne er meget heterogene®#. Vi
ved, at varigheden af CRPS varierer, at til-
standen kan vare ved i artier, og at mere
end 60 % af patienterne stadig har smerter
og motoriske funktionstab efter 5 42244516,

Detbaralligevel understreges, at en veesent-
lig del af patienterne kan have en markant
spontanbedring inden for det forste ar.
Bornide tidlige teenagear rammes ogsa af
CRPS. Ofte diagnosticeres disse med en vis
forsinkelse, da de patologiske symptomer er
mindre udtalte®2+48. T kontrast til voksne er
underekstremiteterne hyppigere afficeret
hos bern og unge2+48,

I de kliniske guidelines er der konsen-
sus om, at behandlingen skal have fokus
pasmertelindring, psykoedukation/under-
visning med fokus pa at leere patienterne at
mestre deres smerter og funktionstab, sa der
gradvist opnas en normalisering af funk-
tionsevne og reduktion af patologi®s36:s7,

Fysioterapierenhjornesteniden tveerfag-
lige behandling af patienter med CRPS, da
patienterne har et udtalt behov for hjeelp til
at genvinde og bevare deres funktionsevne
iforhold til dagligdagsaktiviteter, erhvervs-
evne og livskvalitet?s.

Kasuistik 1

Lise, 46 ar og it-konsulent padrog sig en
hejresidig distal radiusfraktur efter fald-
traume pa glat fortov i januar 2011. Indtil
traumet var Lise fysisk aktivmed volleyball
og treening i fitnesscenter. Frakturen blev
osteosynteret og bandageret i 2 uger, efter-
fulgtafergoterapiiiouger. Isommeren 2011
fik Lise tiltagende smerter ihand og fingre.
Kontrolrgntgen og EMG-undersogelse var
uden positive fund. Juni 2012 fjernes osteo-
syntesen med mistanke om, atden var arsag
til smerterne. Lise havde udtalte smerter i
den efterfolgende tid trods behandling med
opioid og NSAID.

Lise blev henvist til Tveerfagligt Smer-
tecenter i oktober 2012, hvor hun fik diag-
nosen CRPS.

Smerterne i hdnd-fingerled og under-
arm svarede til NRS (numerisk rangskala)
8-10/10. De var konstant til stede med en
“snurrende”og “trykkende smerte”og “kniv-
agtige jag”. De forveerredes ved kulde og
kunnelindres en smule ved varme. Tydelige
tegn pataktil allodyni, temperaturforskel,
oget svedtendens og farveforandringer samt
forstyrret sovn med daglig treethed. Lise



fastholdt sit arbejde og brugte handen, sa
meget hun kunne, men aktiviteter som at
skreelle kartofler og beere tunge ting var
smertefulde, og hun oplevede ofte at tabe
ting ud af hdnden. Der blev indledt en be-
handling med aget dosis af gabapentin, pa-
racetamol og information om CRPS samt
vigtigheden i at holde sig fysisk aktiv og
bruge handen, sa godt det var muligt.

Lise begyndte i april 2013 pa et 12 ugers
gruppeforlgb for patienter med CRPSiover-
ekstremiteterne. Dette forleb indeholdt 6
sessioner med undervisning, fysisk akti-
vitet, og erfaringsudveksling blandt pa-
tienterne. Temaerne for undervisningen
omhandlede eksempelvis CRPS og fysisk
aktivitet, CRPS og sovn, CRPS og sensoriske
Sorstyrrelser. Efter hver undervisningsse-
ance var der faelles opvarmning og stati-
onstreening. Stationstreeningen bestod af
treeningspas pa 5 min, hvor der indgik puls-
treening, balancetreening, spejlbehandling
og finmotorisk treening.

Undervisningen var rettet mod CRPS-
smerter og -symptomer og pa forbedring af
beveegekvalitet med inddragelse af den af-
ficeredehand og afleering afkompenserende
beveegestrategier. Herunder blev der instru-
eret i finmotorisk bevaegelighedstreening
og taktil stimulering (barste, massage) af
underarm, hand og fingre. Der blev arbejdet
ud fra principperne om gradueret belast-
ning. Fra juli 2013 og frem til september
2015 forsatte Lise i et individuelt forlgb med
intervaller pé 2-4 uger. I det individuelle
forleb var der fokus pé spejlbehandling, som
tidligere havde givet en oplevelse af oget
kontakt med afficerede hand. Lise kunne
klare 5-10 minutters daglig selvtreening med
spejlet. I juni 2013 fik Lise mod pa at prove
at spille volleyball igen. Hun provede med
5volleyslag som gjorde meget ondt. Symp-
tomerne aftog efter en time, og gleeden over
nogle volleyslag genkaldte de gode oplevel-
ser og gav hende lyst til at prove igen. De
folgende uger fortsatte hun hver anden dag
ogbegyndte at tage flere slag med kortvarig
smerteforveerring, som vendte tilbage til
habituelt niveau. Grundet voldsom treethed
onskede Lise at trappe ud af medicinen,
og i september 2013 blev hun medicinfri.
Efterfolgende folte hun en eget energi, uden
at smerterne blev markant forveerret. I sti-

gende grad begyndte hun at anvende smer-
telindrende tiltag som musik og andedreets-
gvelser og fik oplevelse af generelt velvaere,
nar hun havde veeret i fitness-center. Efter
sommerferien 2014 fik Lise lyst til at starte
opmed volleyball-treening i sin gamle klub.
Smerterne var velkendte og blev provokeret,
nar hun var til treening, men faldt til det
habituelle niveau efter ca. 1 time, svarende
til NRS 7. Hun beskrev stor glaede over at
veere startet op igen og fik et sus af velveere,
nar hun havde vaeret til treening.

Ved opfelgning i september 2015 havde
scoren pa Patient Specific Functional
Scale (PSFS) malt fra starttidspunktet i
2013 eendret sig. Lise var ud fratre udvalgte
aktiviteter samlet gaet fra o ud af 30 til 16
ud af 30 point, hvor o betyder ude af stand
til, og 30 betyder et funktionsniveau som
for traumet. Hun oplevede ogsa, at der gik
leengere tid imellem, at hun tabte ting ud
afhanden. Smerterne varierede stadig fra
5til 9 ud af 10 pa NRS, men livskvalitet og
funktionsniveau var blevet bedre. Iseer var
hun nu blevet fortrolig med, at de perio-
disk svaere smerter ikke blev forveerret ved
fysisk aktivitet. Det har haft stor betyd-
ning for hende at have medt ligesindede,
som har oplevet de samme symptomer,
der kan forekomme meerkveaerdige for pa-
rerende og fagprofessionelle uden kendskab
til CRPS.

Kasuistik 2

Mette, 34 ar, fik i december 2013 en hgjre-
sidig hallux valgus-operation, hvor osteo-
tomien ved kontrol efter 6 uger viste sig at
veere ustabil. Ultimo februar 2014 var der
begyndende heling, og hun matte begynde
at stotte pa foden. Mette har 2 bern, bor
med sin samlever, har fast arbejde og havde
indtil operationen veeret aktiv med skilgb
og mountainbike.

Efter fa uger blev Mette genhenvist fra
egen leege til hospitalet med diagnosen
CRPS. Fod og underben var heevet, misfar-
vet med temperaturforskel, foleforstyrrelser
og meget smertefuld. De folgende maneder
forveerredes symptomerne og kulminerede i
maj-juni2014. Smerterne var som glasskar

inde i foden, eller det foltes som om, foden
var breekket i mange dele. Smerterne var
konstante over hele dognet, hun kunne ikke
have dyne over foden, og den matte haenge
ud over sengekanten med darlig nattesevn
til folge. Selv en let vind, nar en person gik
forbi eller rindende badevand over benet/
foden kunne gge smerterne. Hun blev al-
ment darlig, iseer om aftenen, havde flere
besvimelsestilfzelde og fik kvalme, opkast og
migreenelignende hovedpine. Mette kunne
ikke leengere selvsteendigt hente og bringe
sine born, kebe ind eller klare almindelige
huslige goremal. I denne periode blev mange
medicinske behandlinger afprovet eksem-
pelvis gabapentin, prednisolon, poplitea-
kateter, nerveblokade ogintravengs infusion
med lidokain. Mette var frustreret over de
mange skiftibehandlingsplanen, og at der
ingen effektvar. Tidligt i forlebet tog Mette
selv initiativ til psykologsamtaler og talte
desuden med hospitalspraesten.

Mette startede efter genhenvisningen
med specialiseret fysioterapi, som foregik
isamarbejde med smerteklinikken. Mette
blevinformeret ogvejledtihandteringen af
CRPS samt det mulige langvarige forlgb. I
starten blev der forsegt terapi med taktil
stimulering, passive/aktive gvelser samt
gang- og cykeltreening. Mette havde smerter
svarende til 9-10/10 pa NRS og havde kun
fa millimeters aktivbevaegelse over anklen.
Veegtbeering og bergring var ikke mulig, sa
terapien skiftede fokus til afspaendings- og
respirationsevelser, visualisering og musik.
Objektivt var foden i konstant inversions-
stilling og reagerede med haevelse og farve-
skifte under treeningsseancerne.

Dervarlangsom bedring, og Mette kunne
efterhdnden klare mere bade hjemme og til
treening. Generelt faldt smerten henover
efterarettil ca.7/10. Gradvist blev det muligt
at stotte lidt pa foden igen, og i lebet af ef-
teraret eendrede tolerancen for veegtbelast-
ning sig fra 5 til ca. 20 kg. Fodafviklingen,
som blev treenet i gangbarre, var minimal,
men det var nu muligt for Mette at berare sit
underben igen. Eksempelvis ved at pafore
creme efter bad. Sidst pa efteraret besluttede
Mette at ophere med smertestillende medi-
cin, daden ikke havde effekt pa smerterne,
men blot bivirkninger.

Ijanuar 2015 blevsamarbejdet med smer-
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teklinikken udvidet. Her blev der supple-
ret med undervisning med fokus pa CRPS,
smerteforstielse og relationen mellem
symptomer, stress og belastning. P4 dette
tidspunkt var underbenet stadigt massivt
odematost, ogbergring med gulvet var stadig
smertefuldt. Graded motor imagery (GMI)
blev iveerksat med brug aflateralitetskort/
fotos, hvor der skulle ”diskrimineres” mel-
lem hejre ogvenstre ben, hvilket udfordrede
kropsopfattelsen oghendes symptomer. Der
blevsuppleret med taktil stimulation (kulde,
varme, prik, vat) af bade hojre og venstre
ben, i den grad Mette kunne tolerere. Den
taktile stimulation blev givet over omradet
med allodyni. Spejlterapi og visualisering
blev forsegt, men afbrudt igen pa grund af
kraftig forveerring af smerterne. Efter 3
maneder uden effekt af GMI og taktil sti-

mulation blev denne behandling afbrudt.
Istedet blev der nu re-fokuseret pa generel
styrketraening, veegtbeering og balance-
treening ud fra principperne om pacing og
gradueret progression.

Psykologen gav Mette hypnose, som ogsa
blev indtalt pa hendes mobiltelefon. Dette
viste sig at have en god effekt, og Mette lyt-
tedebl.a. til detteinden treeningen. Kombi-
nationen af hypnose og gradueret treening
sendrede Mettes beveegelighed fra fa milli-
metertil flere centimeter over ankelleddet.
Héndcykling eendrede sig fra 1,5 min til
4 minutter, inden denne aktivitet udleste
smerter i hojre underben. Den tolererede
vaegtbelastning stegtil 30 kg. En bandagist
lavede i maj 2015 en skinne til Mette, som
skulle aflaste foden og bruges i treeningen.
Malet var at progrediere den talte belast-

ning, for at arbejde hen mod Mettes eget
mal, som var at kunne nejes med én stok.

I Mettes forlgb er der kun sket mindre
funktionelle fremskridt, og der har vaeret
perioder med mere eller mindre psykolo-
gisk overskud og distress, men Mette har
formaet at bibeholde en hoj grad af egen-
kontrol. Allodynien er aftagetiintensitet, og
taktil stimulation kan accepteresiudvalgte
situationer, fx nar der traenes med skinnen.
Dengenerelle treening, som stadig pagar, har
bidraget til en bedre mobilitet med kryk-
stokkene, sd hun kan veere til stede for sine
born og deltage i visse daglige og sociale
aktiviteter. ©

& Enkomplet referenceliste kan downloades
frafysio.dk
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-0g fa bedre forsikring og pension

Danske Fysioterapeuter og PFA har indgaet en aftale, der giver gode forsikrings- og pensionsforhold for selvstandige og
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ordninger med samme daekning fra andre pensionsselskaber eller
banker. | begge tilfzlde indbetaler fysioterapeuten 50.000 kr. om
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*1Gennemsnit af fire tilbud fra pensionsselskaber eller banker til selvsteendige fysioterapeuter.

*2 Gennemsnit af tre tilbud fra pensionsselskaber eller banker til privatansatte fysioterapeuter.
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Fysioterapeuten gar
over smertegraensen

To fysioterapeuter pa OUH,
Svendborg Sygehus benytter
radgivning, bindeveevsmassage,
manuel terapi og ovelser til at
sendre smerteopfattelsen og
forbedre funktionen hos patienter
med komplekst smertesyndrom

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO ALEXTRAN

o—

PATIENTER MED KOMPLEKST regionalt smertesyndrom (CRPS)
har sveertved at forstd deres smerter og keemper for at finde en
behandling, der hjeelper dem. De fleste, der har haft syndromet
ileengere tid, har veeret til adskillige leeger og fysioterapeuter
uden at fa det bedre. Men fysioterapi kan hjaelpe dem, iseer hvis
de kommeribehandling paettidligt tidspunkt, ogbehandlingen
er tilpasset deres sygdom. Det forteeller fysioterapeut Annika
Nicolaas fra Odense Universitetshospital, Svendborg Sygehus.

Her har rehabiliteringsafdelingen de seneste tre ar haft et
behandlingstilbud til patienter med komplekst regionalt smer-
tesyndrom type 1. Behandlingen tager udgangspunkt i Pain
Exposure Physical Therapy (PEPT), hvor man i modseetning
til de andre behandlingsmetoder til patientgruppen (se side
38), Pain-contingent therapy og Graded-exposure Therapy, gar
over patientens smertegraense.

Fysioterapeut Annika Nicolaas er den ene af de to fysiotera-
peuter, der behandler patienter med CRPS-1 pasygehuset. Hun
er uddannet i Holland, og brugte sit netvaerk pa Sint Maarten
Kliniek, Nijmegen til at leere om deres fysioterapeutiske tilgang
til CRPS-1 patienter og fik derefter indfert behandlingen pa
OUH, Svendborg Sygehus. Annika Nicolaas og hendes tre kol-
leger, en fysioterapeut og to ergoterapeuter, har siden foraret
2013 feerdigbehandlet 18 patienter, og der er pa nuveerende
tidspunkt fem patienter i behandling.
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Annika Nicolaas har behandlet denne patient det
sidste halve ar. I begyndelsen af forlobet var hendes
fingre stive, og hun kunne hverken bevcege fingre
eller handled, hun havde smerter i underarmen, der
var rod, glinsende og heevet. Idag er der fa smerter
tilbage, og trofikken i armen har endret sig. Annika
Nicolaas forventer, at der kun er fa behandlinger
tilbage, for patienten kan udskrives.




“Jegerheltsikker pa, at derer flere patienter
pa Fyn med CRPS-1, men de kender ikke
vores tilbud og er sveere at fa fat i”, siger
Annika Nicolaas.

Patienterne bider smerterne i sig

De fleste patienter med CRPS-1 henvises fra
overleege Georg Kejlaa fra OUH, Svendborg
Sygehus. Fysioterapeuterne star for den for-
ste samtale, hvor patienterne introduceres
til principperne bag PEPT-behandlingen
og arsagen til, at de skal ud over den smer-
tegraense, de i laengere tid har segt at holde
siginden for. I forbindelse med behandlingen
skal patienterne sa vidt muligt nedtrappe el-
ler helt seponere den smertestillende medicin
ogundlade at bruge hjeelpemidler om dagen.

”Den forste samtale er vigtig for det vi-
dere forlgb. Ofte tager det sé ikke lang tid
for patienterne at acceptere, at behand-
lingen kan gore ondt. Deres smerter er i
forvejen uforstaelige pa grund af sygdom-
mens fluktuerende forleb, og de har ofte
faet flere smerter og funktionsnedsaettelse
isituationer, hvor de har passet pa, sa deter
graenseoverskridende at skulle acceptere
enbehandling, der provokerer smerterne”,
siger Annika Nicolaas.

I forbindelse med anden konsultation
undersages patienterne og testes af fysio-
terapeuten og ergoterapeuten. Folgende
test indgar i undersegelsen: Tampa-scale
(kinesiofobi), smerteoplevelsesskema (ka-
tastroficering) COPM (aktivitetsmal), SF-36
(selvvurderet helbred), Moberg (finmoto-
rik), Peg-boardtest (fingermotorik pa tid),
TUG (basismobilitet), 10-meter gangtest
(ganghastighed). Desuden foretages der led-
maling af de ramte led. Der benyttes video
af Moberg, Peg-boardtest, TUG og 10-meter
gangtest til at dokumentere funktion og
basismobilitet ved behandlingens start og
igen ved afslutningen.

Fysioterapeuterne behandler patienterne
en time, en gang om ugen i cirka seks uger
med mulighed for forleengelse, hvisbehand-
lingen ikke har fort til den forventede effekt
pa smerter og funktion. Annika Nicolaas
benytteriseeribegyndelsen bindeveevsmas-
sage som en metode til at veenne patienterne
tilbergring af den meget emme ekstremitet.

’Bindeveevsmassagen giver dem en ny
form for smerte, de lettere kan bide i sig og

leve med. Desuden gger bindevaevsmassa-
gen blodgennemstremningen og far gangi
den arm eller det ben, de ikke rigtig kunne
bevaege for, hvilket deemper symptomerne
pa CRPS-1. Jeg giver bindevaevsmassage,
startende pa ryggen for langsomt at bygge
intensiteten op til ekstremiteten. Ofte letter
smerterne, og de far en oplevelse af frem-
gang”, forklarer Annika Nicolaas.

Ud over bindeveevsmassage bruger hun
ledfrigering med traktion og mobilisering.
Patienterne skal desuden gennemfore en
reekke gvelser tilpasset deres funktion og
smerter bade pa sygehuset og hjemme.
@velserne omfatter udspaending af de ofte
kontrakteled. "Jeg gar over smertegreensen
iden manuelle behandling og ogsa iovelses-
valget, men jeg holder gje med patienternes
reaktion og kontrollerer, at de kan holde
til det. Nar det handler om gvelserne, skal
man veere kreativ og forsege at tilpasse dem
til den enkelte patient”, forklarer Annika
Nicolaas.

Den sidste tid er hun blevet opmeerksom
pa, atnogle patienter harudviklet neglekt af
den ekstremitet, der er ramt af CRPS-1. Ogsa
her ma de finde metoder blandt andet fra
neurologien og fra Graded Motor Imagery,
som de kan benytte i behandlingen.

De fleste af de patienter, de har behandlet,
har haft CRPS-11 overekstremiteterne, og
kuntoharveeretramtiUE. Ud af 18 patien-
ter er de 13 blevet helt eller delvist smer-
tefri og far ikke leengere smertestillende
behandling. De fleste har genvundet deres
funktionsniveau og kan vende tilbage til
tidligere aktiviteter og arbejde.

Sveert at pafere patienter smerte
Annika Nicolaas understreger, at man pa
sygehuset primeert har valgt at behandle
patienter med CRPS-1,der ikke har haftner-
velaesioner. De bedste resultater har fysiote-
rapeuterne faet, narde har faet patienterne,
hurtigt efter diagnosen er stillet.

"Deter meget tilfredsstillende at arbejde
med denne patientgruppe. At skulle forklare
leegmand om mekanismerne bag CRPS-1
er ikke let, men ekstremt vigtigt for, at be-
handlingen skal lykkes. Det sveereste er at
skulle pafare patienterne smerte. Man skal
tro pa det og have set, at det virker”, siger
Annika Nicolaas. ©

DEFINITION

CRPS kan inddeles i to typer:
CRPS-1 uden nervelzsion og
CRPS-2 med nervelzsion.

UDVIKLINGSPROJEKT

Rehabiliteringsafsnittet pa
OUH, Svendborg Sygehus gen-
nemfgrte i perioden 2012-13
et udviklingsprojekt, der un-
dersggte, om behandling med
Pain Exposure Physical Therapy
(PEPT) til fem patienter med
CRPS-1havde effekt pa smer-
ter og funktion. Bag projektet
stod, fysioterapeut Annika Ni-
colaas og udviklingsterapeut
Stefan Termansen, cheftera-
peut Anne Lise Zilmer og over-
lzege Georg Kejlaa.

& Rapporten med en be-
skrivelse af PEPT-behand-
lingen kan downloades fra
www.ouh.dk/wm460115

DATABASE

Annika Nicolaas har i samar-
bejde med udviklingsterapeut
Stefan Termansen opretteten
database, hvoralle undersggel-
ser og behandlingsresultater
for patienter med CRPS-1 pa
OUH, Svendborg Sygehus regi-
streres. Malet med databasen
er at kvalitetssikre behandlin-
gen og dokumentere effekten.
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TIMED UP AND GO ER ANVENDELIG TIL
FUNKTIONS- OG FALDSCREENING AF PATIENTER MED KOL

AF STUD. SCIENT. SAN. SUSANNE GR@N

Timed Up and Go (TUG) er en simpel test
af basismobilitet, dynamisk balance og
faldrisiko. Testens anvendelse er udbredt
patveersafdiagnosegrupper og fundet valid
og reliabel som balancetest til eeldre. TUG
kan veere relevant at anvende til screening
af funktionsevnen hos patienter med KOL
som supplement til 6-minutters gangtest
(6MWT) og Shuttle Walk-testen. Derfor
undersogte en britisk forfattergruppe i et
tveersnitsstudie sammenhaengen mellem
TUG ogfald samt korrelationen med 6MWT
for patienter med KOL.

Rygere, der havde roget mere end 20 ci-
garetter dagligtitiar, blevinkluderet, hvis
de var lungemaessigt stabile. Pa baggrund
af deres sygehistorie og lungefunktions-
undersogelser blev de grupperet som hhv.
KOL-patienter eller kontrolgruppe. Der blev
indhentet oplysninger om ko-morbiditet og
faldanamnese, og de gennemforte TUG og
6MWT. Grupperne blev sammenlignet, og
man identificerede de faktorer, der havde

betydning for TUG-resultatet og faldrisiko
justeret for kan, alder og ko-morbiditet.
Gruppen med KOL-patienter (n=119) var
i gennemsnit 68 +8 ar gamle, 62 % meend,
BMI27,3+6,FEV159 +18%, 66 %havde KOL
pa Gold niveau II. De gennemforte TUG
pa 11,9 + 3,7 sekund og EMWT var pa 291 +
97 m. De KOL patienter, som gennemforte
TUG pa < 12 sekunder havde lavere BMI,
lettere grad af KOL og bedre 6MWT. Kon-
trolgruppen (n=59) var sammenlignelig med
hensyn til alder, ken og BMI, men havde
roget signifikant mindre og havde normal
lungefunktion. De gennemforte TUG hur-
tigere pa 9,5 + 1,8 sek. (p <0,001) og deres
6MWT var leengere 380 + 76 m. (p <0,001).
Personer med en langsom TUG havde rin-
gere iltmaetning og flere ko-morbiditeter
(p=0,02). Der var god omvendt korrelation
mellem resultatet af TUG og 6MW T for bade
patienter (R = -0,74), og kontrolgruppe (R
=-0,71; P <0,001). Deltagere med faldepi-
soder inden for det seneste ar (n=131) gen-

nemforte TUG-testen langsommere end
deltagere uden faldepisoder, og der var sam-
menheng mellem TUG og antallet af fald.
Blandt KOL-patienterne var der forskel pa
TUG hos personer med fald vs. ingen fald
(p=0,02). En TUG gennemfort pa >12 sekun-
der kunne forudsige fremtidige fald med en
sensitivitet og specificitet pa 74 %.
Forfatterne konkluderede, at TUG palide-
ligt kan anvendes til funktionsscreening
af patienter med KOL og dermed medvirke
til at preediktere fald. ©@

Al Haddad MA1, John M, Hussain S, Bolton
CE. Role of the Timed Up and Go Test in Pa-
tients With Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. J Cardiopulm Rehabil Prev. 2015 Sep
22. [Epub ahead of print]

RESPIRATIONS-
MUSKELTRANING
FORBEDRER THORACO-
ABDOMINAL RYTME OG
ARBEJDSKAPACITET

AF STUD. SCIENT. SAN. SUSANNE GR@N
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Dyspno er det primeere symptom hos pa-
tienter med KOL, og treening besvaerliggares
afluftvejsobstruktion og hyperinflation af
lungerne, som forgger respirationsmuskel-
arbejdet. Etikke-kontrolleret klinisk studie
undersogte derfor effekten af respirations-
muskel-udholdenhedstreening pé vejrtreek-
ningsrytmen, iltmeetning, arbejdskapacitet
og livskvalitet.

Patienter med KOL (FEV1 30-80 % af for-
ventet) blevinkluderet fralungeambulato-
rier ogannoncer (n=26). De varialderen 69+
8 ar, BMI 29.4+4.8 og havde et lavt dagligt
fysisk aktivitetsniveau (1.4+0.2 MET).

For og efter interventionen maltes lun-
gefunktion: FEV1, vitalkapacitet og maxi-

mal inspiratorisk tryk. Arbejdskapaciteten
blev malt med 6-min gangtest (EMWT) og
maksimal ganghastighed og udholdenhed
pa lebebéand. Livskvalitet blev méalt med
sporgeskemaet The St. George Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Thoraco-abdomi-
nal rytme blev vurderet under gangtesten
med en vest (LifeShirt® System, USA),
som malte vinklen mellem brystkassen og
abdomen samt beregnede respirationsfre-
kvens, respirationsdybde og ventilation.
Iltmeetning blev malt af et puls-oximeter
integreret i vesten.
Respirationstreeningen, normocapnic
hyperpnea, er udholdenhedstreening, hvor
COz2-trykket holdes normalt, ved at patien-



ten genbruger udandingsluften under hyperventilatio-
nen. Det anvendte traeningsapparat var et Spirotiger®
(MVM, Italien), som bestar af et mundstykke med en
2-vejs ventil monteret med en justerbar saek, som opfan-
ger udandingsluften. Seekken blev justeret i storrelse,
sa den svarede til 50-60 % af maksimal ekspiratorisk
volumen. Patienterne selvtreenede med skiftevis et
minuts pustearbejde og et minuts hvile i 20 minutter,
7 dage om ugen i 5 uger.

20 patienter gennemforte treeningen med en belast-
ning pa gennemsnitligt 51 % af maksimal ekspiratorisk
volumen svarende til Borg 6 (1-10). Effekten blev bereg-
net med parret t-test mellem start og sluttest, og der
anvendtes per-protokol analyse, som ikke medregnede
de 26 %, som udgik af studiet, hvilket kan medfere et
for positivt resultat.

Resultatet var gget maksimalt inspiratorisk tryk
(+10,3 cmH20; P <0,001) og gangdistance (6-MWT)
pa 30 m. (p=0,03) Ganghastighed egedes fra 4,8+0,9
km/ttil 6,1+1,2 km/t, ogudholdenheden egedes med 2
minutter og 30 sekunder (p=0,04). Respirationsdyb-
den steg fra 0,29+0,74 ml. til 0,32+0,81 ml. (p=0,02),
respirationsfrekvensen faldt (p<o0,05), vinklen mellem
thorax og abdomen faldt (p=0,02), og iltmaetningen steg
(p<0,001). Endelig forbedredes livskvaliteten (SGRQ)
fra29+17til 21+12, p<0,05.

Forfatterne konkluderer, at forbedret thoraco-ab-
dominal rytme medferte lavere respirationsfrekvens
og storre respirationsdybde og dermed en bedre ilt-
meetning, hvilket reducerede oplevelsen af dyspne.
Forsog med kontrolgruppe randomiseret til treening
eller placeboville oge trovaerdigheden af resultaterne. ©

Bernardi,E.; Pomidori,L.; Bassal,F.; Contoli,M.; Co
go,A. Respiratory muscle training with normocapnic
hyperpneaimproves ventilatory pattern and thoracoab-
dominal coordination, and reduces oxygen desaturation
during endurance exercise testing in COPD patients.
Int.J.Chron.Obstruct Pulmon Dis., 2015, 10, 1899-1906.

Manedens bog

3. udgave af Menneskets anatomi og fysiologi
adskiller sig fra de foregdende udgaver ved i
langt hgjere grad at benytte den medicinske/
latinske terminologi. Forste gang et organ eller
organsystem beskrives, angives bdde den danske
og den latinske betegnelse. Derefter fortsettes
gennem teksten med den terminologi, der tradi-

NORMALPRIS

::::;;"vn SIMSTAD 799,'
mluuunA . Lces mere
JANG. BUALIE
pa gad.dk
° MEDLEMSPRIS
Menneskets an, 639.20
b

Indtast medlemskoden
FYSIO pa www.gad.dk
og fa 20 % rabat

3. UDGAVE

KARI C. TOVERUD

BIRTHE KAMP NIELSEN

BADS FORLAG

¢ gads forlag

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

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

mmﬁ Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

Manedens bog:
Fa en bred introduk-
tion til metodelaere.

Bogen er den forste
af sin art, som er rettet
mod idraet og fysioterapi
i Skandinavien.
Normalpris:
kr. 395,-

BogPlus-pris:
Kr. 316,-

munksgaard

www.munksgaard.dk
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GIV DIT INPUT TIL
FREMTIDENS PRAKSISSEKTOR
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FOR
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NR.  KURSER STILLINGER

1 4.JANUAR 6.JANUAR

2 1. FEBRUAR 3. FEBRUAR

3 29. FEBRUAR 2. MARTS

4 4. APRIL 6. APRIL

5 25. APRIL 1. MA]

6 30. MA| 1. JUNI

7 20. JUNI 22.JUNI

8 8. AUGUST 10. AUGUST

9 5. SEPTEMBER 7. SEPTEMBER
10 3. OKTOBER 5. OKTOBER

11 31 OKTOBER 2. NOVEMBER
12 28. NOVEMBER 30. NOVEMBER



Moder & kurser

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

Region Region
Nordjylland Nordjylland
NETVARKSM@DE FOR STRESS PA ARBE)JDSPLADSEN - OG ARBEJDSMIL)@
FYSIOTERAPEUTERI
HVERDAGSREHABILITERING - Hvad er stress? Hvordan bliver vi pavirket af travlihedskultur, omgangstone, ydre og
VISITATORER OG UDFGRENDE indre krav osv.? Myter og fakta om stress. Stress, den nye epidemi. Hvordan passer

du pa dig selvien presset hverdag?
Arbejder du med rehabilitering pa det

kommunale &ldreomrade, og yder du Oplagsholder: Pia Ryom, ledende psykolog, Arbejdsmedicinsk Klinik, Aalborg
hjaelp til selvhjzelp til borgerne? Er du Universitetshospital

interesseret i at dele dine erfaringer, fa Tid: 27. januar kl. 17.00-20.00

inspiration og blive opdateret pa nyeste Sted: Sofiendalsvej 3, 3200 Aalborg

viden om kommunal rehabilitering? Sa Antal: Der er 90 pladser

kom til netveerksmade for fysioterapeuter Forplejning: Der serveres sandwich og vand.

i hverdagsrehabilitering i Region Tilmelding: Pa fysio.dk/Regioner/nordjylland/ senest den 18. januar
Nordjylland. Pa netveerksmgdet Arranggr: Anne Kirstine Jensen

vil du fa mulighed at diskutere, Pris: Cratis

hvad fysioterapeuter kan bidrage

med i kommunernes arbejde med
hverdagsrehabilitering, og hvorledes

de fysioterapeutiske kompetencer
anvendes bedst muligt. Vi indleder
medet med et oplag ved Sille Frydendal,
sundhedspolitisk konsulent i Danske

Fysioterapeuter. Bagefter far | lejlighed til
at fortzelle, hvad der fylder i jeres arbejde

MINIFAGFESTIVAL 2016

med rehabilitering, som optakt til fzelles

dialog og diskussion. Inden vi skilles, Danske Fysioterapeuter, Region Sjzlland gentager succesen med at afholde en
drgfter vi, hvordan netvarket bedst kan regional minifagfestival. Sidste gang, i 2013, var vi 175 fysioterapeuter fra regionen
understgttes fremadrettet. samlet en lgrdag i Ringsted Kongrescenter. Denne gang har vi sat datoen til

Vel madt! lgrdag den 1.oktober 2016. Og vi har booket Ringsted Kongrescenter.

Tidspunkt: Onsdag den 20. januar kl. Sanuvil vi gerne i kontakt med 3-4 af regionens fysioterapeuter, som har lyst,

16:00 - 19:00 energi og gode ideer til at planlegge det faglige og fagpolitiske indhold pa dagen.
Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg SV. Planlagningen sker i et samarbejde med 2 regionsbestyrelsesmedlemmer og en
Forplejning: der vil blive serveret tovholder, som tager sig af al den praktiske planlegning og afvikling af dagen. Din
kaffe, te, frugt, sandwich og en vand i opgave bliver at sta for at planleegge indholdet af dagen, sammensatte et spendende
forbindelse med arrangementet. program og tage kontakt til oplaegsholdere.

Tilmelding: Pa fysio.dk/regioner/
nordjylland senest d. 11. januar. Erdu interesseret i at veere med til at planlgge minifagfestival 2016 i Region Sjzlland,
sa kontakt regionsformand Lise Hansen pa sjaelland@fysio.dk eller tIf. 512150 32.
Arrangementet er gratis
Hilsen regionsbestyrelsen
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Region
Sjeelland

M@DE FOR
TILLIDSREPRASENTANTER

Tid: Mandag den 7.december 2015
kl. 9.00-14.00.

Sted: Ringsted Sygehus,
Bellingsvej 30, 4100 Ringsted.
Mgdelokale 4/gl. kantine.

Til dette sidste mgde i ar har vi
inviteret Erik Vestergard, Center for
ledelse og oplevelsesdesign, UCS),
til at holde oplaes.

Erik vil introducere TR til:

* Hvordan kan man identificere
begrebet social kapital pa sin
arbejdsplads

 Hvilke maleredskaber/metoder
kan szettes i spil, nar der er behov
for at arbejde mere struktureret
med begrebet pa arbejdspladsen.

@vrige dagsordenspunkter er blandt
andet nyt fra arbejdspladserne,
valg af to tillidsrepraesentanter

til regionsbestyrelsen og snak

om aktuelle udfordringer for
tillidsrepraesentanter. Udfarlig
dagsorden udsendes pa mail. Vi
haber at se rigtig mange af jer

til dette mgde, hvor vi ogsa vil
julehygge lidt sammen.

Pa gensyn fra planleegningsgruppen:
Marie Lauridsen,

Dorte Dahl,
Louise Overlade.
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Behandling til born med psykiske,
psykiatriske, sociale eller
sansemotoriske vanskeligheder

Kursus for fysioterapeuter, der gnsker viden om resurseorienteret
kropsundersggelse og behandling samt sansemotorisk undersggelse og
trening af barn. Vi arbejder teoretisk og praktisk med anspandthed/slaphed
i muskulatur og holdning, vejrtraekningens rolle i regulering af folelser og
kropslige reaktioner pa behandling. Vi ser pa relationens betydning, og hvordan
vi stimulerer til forandring. Opmarksomheden er pa de kropslige signaler
som udtryk for barnets trivsel, samt hvilke tiltag der gger barnets kropslige
og psykiske resurser. Grundmotarisk trening er en del af kurset - herunder
intensitet og varighed.

Tid: 18.-20. april 2016

Sted: Fysioterapeutskolen i Haderslev

Pris: kr. 4800 kr. - inkl. let frokost

Yderligere info og tilmelding: www.djursfys.dk senest 29/12016
Undervisere: Fysioterapeuterne Kit Nygaard Bak www.kitbak.dk og
Mette Degn Larsen www.djursfys.dk

Basic Body Awareness Therapy
-~ BBAT 2

Kurset er en opfglgning af BBAT 1. Gennem faglig fordybelse tilegner
deltagerne sig viden, feerdigheder og holdninger mhp. at implementere
begyndende erfaring med BBAT i individuel behandling. Der er

derudover fortsat fokus pa personlig fordybelse i gvelserne. Teori om
bevaegelsesmassige grundprincipper i BBAT gennemgas, og deltagerne
arbejder med at kunne anvende, integrere og udfordre den terapeutiske
holdning og kommunikation i BBAT.

Forudsztning for optagelse er, at rapporten efter BBAT 1er blevet godkendt.

Tid: 3.- 8.april 2016

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 12.200,- dekker overnatning i enkeltvzerelse og forplejning
Tilmelding: Senest 25.januar 2016

Deltagere: 12 fysioterapeuter

Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut og uddannet lerer i BBAT

Laes mere pa www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk




DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling
og Temadag
-early warning!

Lordag 23.januar 2016 kl. 9.30-15.30

pa Dalum Landbrugsskole i Odense. Praesentation af

projekter og forskning inden for neurologisk fysioterapi.

Gratis og kun for medlemmer af Dansk Selskab for
Neurologisk Fysioterapi. Meld dig ind og deltag!

Folg med ift. programmet pa www.neurofysioterapi.dk

Ll

DANSK SELSKAB FOR
MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
UE kursus

Den biomekaniske analyse er i centrum med fokus pa
en grundig og systematisk biomekanisk analyse af
hofte, knz og fod. Vi arbejder meget praktisk med
den retningsspecifikke tilgang, og du praesenteres for
et bredt gvelsesudbud til dine patienter.

Underviser: Flemming Enoch / Lotte Telvig
Tid: 30 november - 2. december 2015

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 5.015 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi har fortrinsret.

Yderligere information:
www.dynamiskstabilitet.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi
wandhediieemme, fosetyqqetie g eipamamn

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI
-1 SUNDHEDSFREMME, FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Forflytning, vejlednin
og forebyggende arbejde
—trin1

Den 18. - 20. april 2016 i Kerteminde.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter, som vejleder pleje-
personale i hensigtsmaessig forflytningsteknik. Pa kurset vil du fa bade teore-
tisk viden om og praktisk erfaring med hensigtsmaessige forflytninger. Du vil
faindsigtirelevant lovgivning og viden om vejledning og forebyggelse af for-
flytningsrelaterede gener. Vi har desuden fokus pa brugen af arbejdsredskaber,
arbejdspladsvurderinger og arbejdsmiljgorganisationen. Du vil fa forstaelse for
forflytningsvejledernes rolle og baggrund.

Undervisere pa kurset er Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, Master of Public
Health og specialist i sundhedsfremme og forebyggelse og Julie Gredal,
arbejdsmiljgkonsulent, fysioterapeut og systemisk konsulent.

Lees mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk.
Frist: 2. februar 2076.

Forflytning, peedagogik
og forebyggende algbej de
—tring

Den 5. - 7. september 2016 i Kerteminde.

Overordnet tema: Pdagogik, formidling og kommunikation i teori og praksis.
Hvad er det, vi siger? Hvad er det, vi ggr? Hvorfor ggr vi det?

P=dagogik i teori: At skabe et Izerende miljg, teori tilknyttet praksis, under-
visningsdifferentiering og i forhold til forskellige malgrupper. Der undervises
pa basis af teorier og evidens fra filosofi og paedagogisk forskning og praksis.

P=dagogik i praksis: Treening af paedagogiske metoder i undervisning vedr.

forflytning og bevaegelse, brug af oplevelsesnotat som bevidstggrelse om-

kring egen rolle. Arbejde i grupper med undervisning og refleksion over egen
undervisning. Endelig vil vi drgfte de organisatoriske rammer for @ndring af
kultur og adfaerd baseret pa organisationsteori og empiri.

Underviser pa kurset er Per Halvor Lunde, fysioterapeut, Master of Philosophy
fra Universitetet i Oslo, Institutt for Spesialpedagogikk, Specialist i ergonomi

og forebyggende arbejd, Norge.

Lees mere om kurset og tilmelding pa www.ergonomi.dk. Frist: 1. juli 2016
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DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI

Kursusoversigt 2016

Kursus Sted Tid

Introduktion Hillergd 8.-9. januar

Introduktion Aarhus 18.-19. januar

FFI - DIMS Arskongres Kolding 4.-6. februar

Fod Tarnby 21.-22. januar

Skulder Tarnby 28.-29. januar
Albue/hand Horsens 10. februar

Tape Horsens 1. februar

Knze Aarhus 4.-5. marts

RYC Tarnby 7.-8. marts

Fod Aarhus 1.-12. marts

Knae Tarnby 16.-17. marts

Skulder Horsens 4.-5. april

Hofte Tarnby 7.-8. april

Hofte Aarhus 15.-16. april

Antidoping og kost Tarnby 28. april.

Akutte skader - 1. hjelp Tarnby 29. april

Styrketraning og Kredslgh Varde 9.-12. juni

Introduktion Hillergd 22.-23. august

Knze Horsens 8.-9. september

Hofte Tarnby 12.-13. september

Fod Horsens 15.-16. september
Albue/hand Tarnby 21. september

Tape Tarnby 22. september
Introduktion + 0.E. / LaSanta 30. september-7. oktober (uge 40)
Ryg + Hofte + Akutte skader La Santa 30. september-7. oktober (uge 40)
Styrke - kredslgb LaSanta 23.-30. september (uge 39)
Skulder Tarnby 12.-13. oktober

RYG Aarhus 28.-29.oktober
"Supervision” Tarnby 31. oktober - 1. november
Antidoping Odense 18. november

Akutte skader - 1. hjelp Odense 19. november

Fod Tarnby 9.-10. november

Hofte Odense 11.-12. november

Knae Tarnby 15.-16. november
EKSAMEN Prak./kliniske del Hillergd 26. november (+ evt. 27.)
EKSAMEN Afsluttende del Hillergd 3. december
Undersggelse og rehabilitering

af muskel-/seneskader Sbu Efteraret 2016

Tilmelding og yderligere information: www.sportsfysioterapi.dk/Kurser/
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Braend igennem!

Fa konkrete redskaber til at motivere
og begejstre dine tilhorere.

Underviserne, der er henholdsvis
teaterinstrukter og en journalist, vil give dig
« inspiration til udvikling af dit opleeg
og din performance
« ideer til vinkling og opbygning af det
gode oplaeg
« gvelser der styrker dit nervaer og din stemme
« gget bevidsthed om dit kropssprog
« en styrket personlig gennemslagskraft.

Malgruppe: Fysioterapeuter - samt
ergoterapeuter i det omfang der er plads.
Tid: 27. april 2016

Sted: HK Midt, Odense

Undervisere: Helle Brokaer, teaterinstruktagr
samt Maria Larsen, journalist.

Se www.breendigennem.dk

Pris: Kr. 2.100 inkl. forplejning.

Ergoterapeuter kr. 3.100

Deltagerantal: 25

Tilmelding og mere info: Senest 6. marts 2016
pa www.fysio.dk/kursuskalender




DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Basic Body Awareness Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan iser bruges til patienter med diffuse,
tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet som eksempelvis
langvarige smertetilstande, belastningslidelser og psykosomatiske symptomer.
BBAT kan desuden bruges til patienter med behov for udvikling af de
sansemotoriske funktioner og patienter inden for det psykiatriske omrade.
Deltagerne far et teoretisk grundlag samt en personlig oplevelse og erfaring
med Basic Body Awareness, som er ngdvendig for at kunne anvende BBAT som
behandlingsmetode. Kurset er det fgrste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan
sagtens sta alene, hvis man ikke gnsker at gennemfare hele efteruddannelsen.

Tid: 5. - 10. juni 2016

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Underviser: Susan Christensen, fysioterapeut, leereruddannet i BBAT
Malgruppe: Fysioterapeuter

Pris: Kr. 12.450 inkl. grundbog. Internat (enkeltveer.)

Tilmelding og mere info: Senest 3. april 2016 pa www.fysio.dk/kursuskalender

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Apopleksi - undersogelse, klinisk
reesonnering og intervention

Et kursus i tre moduler om undersggelse, klinisk resonnering og intervention med

fokus pa funktion, styrke og kondition. Undersggelse af funktionsniveau, gang,

styrke og kondition er grundlaget for en malrettet intervention og en forudsatning
for at kunne male effekten. Relevante tests gennemgas og afprgves pa patienter.

Pa kurset bliver deltageren i stand til at teste, tilretteleegge, malrette og dosere
fysisk traening, der kan implementeres i daglig praksis pa fysioterapiklinikkerne
og pa de kommunale genoptraeningscentre. Mellem modulerne er der

en hjemmeopgave med udgangspunkt i implementering. Malgruppen er
fysioterapeuter pa kommunale genoptraningscentre og praktiserende
fysioterapeuter, der arbejder med patienter i den vederlagsfrie ordning.

Lees mere pa www.fysio.dk/kursuskalender

Tid: Modul 1: 4.-6. februar 2016. Modul 2: 3.-5. marts 2016.
Modul 3: 14.-16. april 2016

Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr.14.250,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 6. december 2015

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Masterclass for ledere

Masterclass for ledere er et gratis tilbud fra Danske Fysiote-
rapeuter og Ergoterapeutforeningen til fysioterapeuter og
ergoterapeuter, der er ledere eller har interesse for ledelse.

28. januar 2016 15.00 - 19.00

Masterclass
— Ledelse i en politisk styret

organisation

Sted: Aalborg
Tilmeldingsfrist: 30. november 2015

15. marts 2016 15.00 - 19.00

Masterclass

— Distanceledelse

Sted: Kgbenhavn
Tilmeldingsfrist: 15. januar 2016

2. maj 2016 15.00 - 19.00

Masterclass
— Lonforhandling for ledere

Sted: Arhus
Tilmeldingsfrist: 2. marts 2016

22. september 2016 15.00 - 19.00

Masterclass
— Ledelse i en politisk styret

organisation

Sted: Odense
Tilmeldingsfrist: 22. juli 2016

16. november 2016 15.00 - 19.00

Masterclass

- Enneagrammet

Sted: Slagelse
Tilmeldingsfrist: 16. september 2016

26. - 27. oktober 2016
Lederkonference

Lees mere pad www.fysio.dk/kursuskalender

FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2015 57



. MODER & KURSER

QRNS ke

Kurser fra Danske Fysioterapeuter @

en

HVAD HVORNAR HVOR HVOR INDEN HVISDUVIL
MEGET VIDE MERE

NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP 18-22/1+29/2-4/3 2016 Odense 16.150 16/112015  fysio.dk/neurodynboern

TESTKURSUS: MOVEMENT ABC-2 11-12/1 2016 Odense 3.700 22/112015  fysio.dk/movabc

MASTERCLASS: LEDELSE 28/12016 Alborg gratis 30/112015  fysio.dk/mcpolitik

APOPLEKSI 2-4/2 +3-5/3 +14-16/4 2016 Kgbenhavn 14.250 6/122015  fysio.dk/apopleksi

FORANDRINGSLEDELSE 0G KONFLIKTHANDTERING 10-11/3 2016 Middelfart 4.800 17/12016  fysio.dk/forandringsledelse

BRAND IGENNEM 27/4 2016 Odense 2100 6/32016  fysio.dk/braend

KONFERENCE: FRAKTURER OG TRANING 10/5 2016 Odense 2100 13/32016  fysio.dk/frakturer

BASIC BODY AWARENESS, (BBAT 1) 5-10/6 2016 Odense 12.450 3/42016  fysio.dk/bbat1

KONFERENCE: FYSIOTERAPI PA INTENSIV AFDELING 2/6 2016 Odense 2100 5/42016  fysio.dk/intensiv

PARKINSON 9-11//6 2016 Kolding 5.600 5/42016  fysio.dk/parkinson

BORN - VEJLEDNING TIL PAD. PERSONALE 23-24/5 +14/6 2016 Odense 5.600 16/32016  fysio.dk/boernevejledning

FYSISK TRANING I KLINISK PRAKSIS 22-24/8 +15/112016 Arhus 7.550 26/62016  fysio.dk/traen
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0la Grimsby Furope

INSTITUTE

Ola Grimsby Institute blev baseret pi den norske tilgang til manuel terapi for ca. 40 ir siden. Over
tid har vi @ndret pensum til en eklektisk model, hvilket i sig selv er en “school of thought”. Gennem |
forskellige pavirkninger fra andre manuelle terapeuter, osteopater, leger og kiropraktorer har vores in-
stitut vokset fra et ingenigr koncept til omfattende programmer i vurderinger og interventioner. Somen |
fgrende uddannelsesinstitution pa tre kontinenter med nogle og 56.000 underviste studenter, repraesen-
terer vi et unikt og progressivt pedagogisk pensum i sport, gigt og ortopaedisk genoptrening.

Vores grad-bevilgende myndighed og vagt pa klinisk forskning har veret med til at gennemfegre mere
end 60 doktorafhandlinger.

Forste “residens” ar, etter monster av den medicinske uddannelsen, inkluderer den kliniske forskning
som ferer til en Doctor of Manual Therapy (DMT-USA).

Derefter holdes et “Fellowship” ar for de som matte gnske é fortsztte uddannelsen med stigende klin-
isk kompetence. Det tredje dret er et avanceret pensum som inkluderer radiologi, klinisk psykologi,
osleopali, kiropraktik, elektromyografi og diagnostisk metodologi hvor studenternes forskning ledes
videre frem til en disputats med en PhD grad i manuel terapi. Andre og tredje dret tilbydes forelabigt
ikke 1 Scandinavia.

Vi har hidtil kun modtaget positive tilbagemeldinger fra vores ivrige Doktorgrad studerende, der i
gjeblikket mades 1 Oslo, Norge og Viterbo, Italia. Succesen har gjort det muligt at tilbyde et nyt amer-
ikansk registreret Doctor of Manuel Terapi (DMT) Program ogsé i Danmark nzste ér!

En rakke Kkliniske kurser kombineret med et terminalt kontrolleret selvstudium for den bedst
mulige indsigt og forstiielse for optimal diagnose og behandling.

Vi gnsker at tilbyde folgende kursplan i Kebenhavn, Odense og Arhus:
Deadline 1 februar 2016, men gnsker du opstart i din by kontakt os snarest!

5. februar 2016: “Klinisk og videnskabelig begrundelse for modeme manuel terapi” hjemme-studie. |
Hver deltager vil blive presenteret med deres mentor til radighed for ugentlige kontakt samt deres
forskning vejleder. Resten af DMT pensum vil blive elektronisk distribueret kort tid efter.

5-10. marts: Moderne manuel terapi for ryg og ekstremiteter.

12-13. marts: Forskning og statistik.

7-11. maj: Segmental og vaevsspecifik doseret treening terapi (Scientific Therapeutic Exercise Pro-
gressions).

10-14. september: Klinisk diagnose og problemlgsning.

17-18. september: Specifik manipulation.

3-6. december: Klinisk gentagelse af pensum.

10-11. december: Teoretisk og praktisk eksamen. I

Kontaktperson 1 Danmark: Thomas Larsen - thla_85@hotmail.com - (+45) 51 86 54 80
For mer informasjon ver snill at besgge oss pi:

www.olagrimsbyeurope.com |

FYSIOTERAPEUTEN #11 | 2015 59



. MODER & KURSER

rormthotics LAV EFFEKTIVE INDLAG

Creom eedical G Faries

2DAGESKURSUS:  VEILE 02.02. & 08.03.
FORMTHOTICS
BRONDBY 07.04. & 09.05.
VEJLE 18.04. & 23.05.

INDHOLD DAG1: Leer at teste foden ift. relevans af indlzg.
Leer hvordan du laver Formthotics.
Hvilke modeller findes og hvad bruges de til?
Findes der evidens?

INDHOLD DAG 2: Yderligere korrektioner gennemgas.
Kiler, pelotter, svangstotter.
Hvordan bruges korrektionerne funktionelt ift. den en
Hvad er vigtigt at justere og er justeringerne livslan:
Forskellige fodtyper gennemgs.

KURSUSHOLDER : Exam. idretsfysioterapeut Kristiap.S
PRIS: i

57

sports pharma

1. halvar 2016

Der tages forbehold for trykfejl. Pris ekskI. moms.

midt

regionmidtjylland

Kurser 2016

Stressmestring - kropslig mestring af stress Ergoterapeuter og fysioterapeuter
25. januar 2016 pa akuthospital

2 dages undervisning.
Rentgen Under forberedelse til sommer 2016

4. marts 2016

Efteruddannelse for ergoterapeuter og fysio-
terapeuter, der arbejder pa intensive afsnit
12.-14. april samt 26.-28. april 2016
Tilmelding: www.rm.plan2learn.dk

Funktionelle lidelser hos voksne Segeord: kursets navn
7-8. april 2016
Kontakt for naermere oplysninger:
ACT Uddannelseskonsulent Inger Mosbaek Greve
Acceptence and commitment therapy Inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk tif. 4051 8379

16.-18. marts 2016

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling
Den zldre patient - uddannelse pa tveers Region Midtjylland
Under forberedelse til fordr 2016 Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N
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KURSUSKALENDER 2016 1.HALAR

VEILE
Lﬁltbﬂal:r[;'ul;: ;;H,;E: VEILE
KT2
3.000 FYSIOTERAPEUTER VEILE
KAN IKKE TAGE FEJL!
VI FORTSATTER DERFOR MED AT HOLDE VORES VEILE
SUCCESFULDE KURSER
Undervisere: KT3
Kristian Seest, Exam. Idreetsfys. Certificeret Kinesiotape instruktgr.
Susanne Damgaard, Exam. Idreetsfys. Certificeret Kinesiotape instruktgr.
kr.3.200,- KT1& KT2 kursus inkl. forplejning - 2 dage VEILE

kr.1.600,- KT2 kursus inkl. forplejning - 1dag
kr.1.600.- KT3 kursus inkl. forplejning - 1dag

KT18&KT2 - FUNDAMENTALE KONCEPTER, SCREENING-, MUSKELTEST

BRONDBY

BRONDBY

BRONDBY

BRONDBY

sportspharmaas | tel 7584 0533 | sportspharma.dk | kinesiotapening.dk

The Original from Dr. Kenzo Kase Since 1979

0G MUSKE LTAPENING SAMT KORREKTIONSTEKNIKKER

20.&21.januar - begge dage kl. 8.30-16.30 f';.zi
26.& 21 januar - hegge dage kl. 8.30-16.30 %
13. & 14 april  -begge dage kl. 8.30-16.30 g
11. & 12. maj -begge dage kl. 8.30-16.30 -

- KORREKTIONSTEKNIKKER MED KINESIO TAPE

10. marts -1dagkl.8.30-16.30
15. marts -1dagkl.8.30-16.30
2.juni -1dagkl.8.30-16.30
- AVANCEREDETAPENINGER INDENFOR
KINESIO TAPING METODEN
8. juni -1dagkl.8.30-16.30
20. juni -1dagkl.8.30-16.30 sports pharma

WEDH’OGA@

Uddannelse for sundhedspersonale

Kepenhavn opstart 3. februar
Alborg opstart 4. februar

Tilmelding og information:
mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com

@ DEN INTELLIGENTE KROP
B sung st Jcdvikling

Pilates Matwork og Reformer
uddannelse du kan bruge hver dag

Tidligere deltager og fysioterapeut forteeller:

"Fra de forste 3 kursusdage er der noget at bruge i praksis med det samme.
Jeg bruger min nye Pilatesviden hver eneste dag mere eller mindre til alle
mine patienter.

Jeg har faet nogle redskaber, sa jeg nu har ovelser til den meget dérlige
patient og ogsa til den fysisk meget gode patient helt op til elitesportsud-
overen. Det har jeg ikke for folt i mit ovelsesudvalg. Det er muligt at pro-
grediere/modificere disse ovelser pa et utal af mader. Patienten/klienten
kan bruge dem som “almindelige” ovelser eller virkelig nerde videre i dem.”

Uddannelserne afholdes i Kebenhavn (Herlev) med opstart pa flg. datoer:

+ Pilates Matwork, 15. April 2016
+ Pilates Reformer, 4. Marts 2016

Laes mere om uddannelserne
og tilmeld dig pa
www.denintelligentekrop.dk -~

Vi kan ogsé kontaktes

pa tif. 44927349 eller

pé mailadressen
info@denintelligentekrop.dk
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Ortopaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinlaender

Den ortopaedkirurgiske hofte
25. - 26. november 2015

Praktisk og teoretisk undervisning

Komplicerede patientforlgb

- Konkrete veerktgjer
AKADEMI 2 dages intensive kurser

KROP-=5U NDHED www.cityfysakademi.dk

HOLTEN INSTITUTE.®

SPEJLET

At forsta og forholde sig til smerte og stress

Ved du hvad? Vi har ingen smertereceptorer!
Laes mere om bogen pa www.holteninstitute.com
og om kurser i MTT og KRT 2016
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Klinik kebes

Klinik kebes med primeer interesse i en beliggenhed
péa Jylland eller pa Fyn.

Der vil veere mulighed for fleksibilitet ved bade en
hurtig eller lang tids overtagelse og mulighed for gli-
dende overtagelse som en del at generationsskifte.
Fuld diskretion en selvfalge.

Kontakt: klinik2016@gmail.com

Salg af ydernummer
i Midt - og Vestjylland

Dremmer du om at blive selvsteendig og indehaver af eget
ydernummer samt klinik?

Sé& har du nu muligheden. Klinikken har pa nuveerende
tidspunkt et meget stort, varieret og ikke mindst stabilt
patientgrundlag. Der er lukkede behandlingsrum samt en
veludstyret traeningssal.

Er du interesseret i at vide mere kan du rette henvendelse
til felgende mail: salgfys@gmail.com
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KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Undertegnede tilbyder profes-
sionel radgivning og assistance i
tilslutning til salg eller vurdering
af din klinik. Har til dato formidlet
salg af over 20 klinikker.

Jeg har tidligere undervist pa
praksiscertifikatet, samt betjent
mange fysioterapeuter i mit
arbejde som statsautoriseret
revisor.

Christian Borup
Gasveerksvej 16

9300 Seeby

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




Hillered Fysioterapi & traeningscenter
soger en fysioterapeut til behandling
pa ydernummer

Vil du vaere med til af gore en forskel?

+ Hvad siger du il et job pd en af Nordsisslands bedste arbejdsplaciser?

* Wil chu vieers mied il a1 bringe vores virksombied op tl rye hajder?

* Kunne du tesrke cig of krammende job, hvor du kan udiclds ol e evner of talenber?

+ Forrnde cu ot skaibe helt unikks relafionen i patienteme ved at bruge vores skirafien-
land o tysioberaps iskn tbud?

Hivis du her svanst JA til vores spergsml, sdi har i jobbet tl cig!
Vi er e virksomhed hver hoj tagiighed glir hind i hilnd med godt humor g hvor arbejds-
gloscks e 6t noglsond.

Og sk behover vi "naesten” ikke at fortadle at vi forventer at duc

+ Har noghe dins erfaring ©f mestrs kunsten ot manipulens nakke og end,
+ Er mlliretiol 0g udholdende, men ogsh strukturenst og kvalitetsbevicst.
= Baatricher swrin til at mothens of “Complancs™ er dit maslemnmn,

= Kan toge sehstmndige inffiathver og har ponclus.

= Er god tl at samarbejde med andre,

Send din ansogning til: lrs@hftc.dk . Ansogningsfrist Mandag den 23.11,2015
Samtaler: Lige 48 . Start: Mandag den 4.1 2108

Vi or en moderne virksombed inden for fysicterapi og medical ftness. Vi arbajder med ale
formaer lor fysiotenapi og or kendt for at have heje standarder pd alle omriides, har of godt
ry g or fomost | foltat.

Wi bostlir af GO0 m2 Kink og 2.100 m2 fnesscontor. Vi or 15 fsiobermpeuten, 2 massoms,
4 sokrotmeer, 1 kinisk dimtist, 20 fysioterapeutstudensnde og riglig mangas instruktonr,

Lanss mens om o8 pd wwesihitc.dk

Wi s from il ot moda digl

Mad venlig hison Thomas Hifelsauer og Lars Bryde Lind

e folger i stancedontnkdens punkler wednonends cpalgelssnarsier of fovni] of konkumenos'
Lo

Fysioterapeuter sgges til klinik i Skagen
—en indlejer pa ydernummer under 30 timer
—en fast vikar til timer efter aftale (min. 8)

Du skal have interesse for at arbejde manuelt, at varetage holdundervisning,
hjemmebehandlinger og genoptreeningsopgaver. Erfaring er ikke en forudseet-
ning, men du skal veere interesseret i at udvikle dig fagligt.

Fysioterapi klinik i Skagen er en veletableret klinik med et bredt klientgrund-
lag som satser pa et hgit fagligt niveau. Det daglige arbejde er dynamisk og
byder pé varierende og spaendende opgaver.

Anseettelse 4/1-2016 eller snarest
Ansggningen sendes til info@skagenfysioterapi.dk

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kunde-
klausuler /

Engageret fysioterapeut til klinik

Vi kan tilbyde en fast fuldtidsstilling som provisionslgnnet funktioneaeransat fysio-
terapeut.

Vieriforvejen et professionelt team m. 6 fysioterapeuter og en sekreteer.

Vi har tradition for nyteenkning, kvalitetsudvikling og leegger vaegt pa et godt
socialt milje.

Klinikken réader over nyindrettede rummelige lokaler pa Fredericia Sygehus med
lukkede behandlingsrum, treeningscenter (90 m2), varmtvandsbassin og gymna-
stiksal.

Vi forventer, at du har lyst/vilje til udvikling samt at du veegter hgj kvalitet i patient-
behandling og hold-/individuel traening.

Ansggningsfrist 29. november 2015. Tiltraedelse ca. 1. februar 2016.
Ansggning per. e-mail stiles til: Lillebeelts Fysioterapi og Traeningsklinik
v. Wim Buys og John Schack . Email: fysio@c.dk . TIf. 7591 3900

L fysto.dk/job

Malgv Fysioterapi

Fysioterapeut i Malgv Fysioterapi
Ansggningsfrist den 1. december 2015
& fysio.dk/job

Havnar Fysioterapi

Térshavn, Fergerne

Ert ta ahugad/ur?

Ansggningsfrist den 1. december 2015
& fysio.dk/job

Hjerteforeningens lokalkomite i Viborg
Instrukter til Hjertemotion

Ansggningsfrist den 1. december 2015
W fysio.dk/job
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campsoncprs (T THERABAND

45 meter traeningselastik
hos procare.dk

Geelder alle 8 hardheder

I

=TheraBand=
EXERCISE BANDS

e
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Ty

A DAILY PART OF L

4362 6243

Tilbuddet er gaddende inctil 31, december 2015



