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INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan sadet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

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

' www.technogym.com @
Godkendt af IF1 som eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

handicapvenligt udstyr

www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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EN GEVINST FOR ALLE PARTER

Hvis praktiserende leeger tilknytter en fysioterapeut til
deres leegepraksis, vil de kunne opna en gkonomisk ge-
vinst, samtidig med at patienternes ventetid bliver kortere.

PROGRESSIV STYRKETRANING FGR OPERATION

BGER STYRKE OG FORBEDRER FUNKTION

Praeoperativ progressiv styrketraening giver patienter
med nyt knee bedre funktion og sterre styrke i benet
efter operationen.

UD PA ARBEJDSMARKEDET OG HVAD SA

Hvad sker der, nar de nyuddannede fysioterapeuter
kommer ud pa arbejdsmarkedet. Hvor leenge ma de
vente pa deres forste job? Hvordan far de det? Og hvor?

Det faglige

EVIDENS FOR EN MULTIDIMENSIONEL TILGANG
TIL PERSONHANDTERING

KUNSTEN AT BRUGE ET GLIDESTYKKE ER SAT PA FORMEL

FLERSTRENGET INDSATS PA ARBEJDSPLADSEN
GIVER MINDRE ONDT | RYGGEN

VURDERING AF FAGLIGE ARTIKLER

Faglige artikler i Fysioterapeuten er blevet vurderet
af en fysioterapeut med seerlig forskningsmaessig
indsigt i det pageeldende omrade.

S Lees mere pa fysio.dk/faglige artikler
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Torben Fihler fysioterapeut, men en time
hver dag arbejder han for en praktiserende
leege med undersogelse og diagnosticering
af patienter med smerter i muskler og led.
Det har han gjort i syv ar, og det er
Suldstendig tosset, at ikke flere gor det
samme, mener han.
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AcupunctureShop.com - din klinik leverandar

Ved kab af brikse, laser eller shockwave er det muligt at blive referenceklinik

CAPRE SERIEN NAGGURA ”m
FRA FINSKE I._OJ ER Kraeset for alt — spansk topdesign, LEIFLILIE

. : REFERENCE-
dansk motor, Spradling nappa, altid KLINIKKER...

Lojer’s verdenskendte kvalitetsbrikse, 4 inklusiv hjul, plug og armleen. -ER | VORES

med prisgaranti. 4 150 KLINIKKER NASTE?
: | DANMARK ER

REFERENCEKLINIK,
ER | VORES
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Referencepris fra kr. 8.990,- + moms Referencepris fra kr. 12.500,- + moms

Billedet viser topmodellen FX5 til kr. 24.390,- + moms Billedet viser topmodellen til kr. 17.900,- + moms

BTL 6000 ASTAR LASER
H |GH |NTENS|\/ LASER Op til 18 W puls 10 W kontinuerlig SUPER LASER

2 belgeleengder 808 nm, 980 nm HURTIG BEHANDLING

e Dyb vaevspenetration, op til 12 W 51 programmer + egne programmer BEDSTE PRIS

 kontinuerlig mode A Leksikon, farve illustration
* Maximum terapeutisk effekt ved TOPLASER '
FRA BTL 0-10.000 hz

at anvende 1064/810/980 nm
o Pulserende funktion til smerter
e Behandlingsatlas samt leksikon

Stor 7" touch skeerm
+ meget, meget mere.

Referencepris fra kr. 82.500,- + moms - Undervisning medfglger Referencepris fra kr. 67.500,- + moms - Undervisning medfalger

Mulighed for leje/leasing Mulighed for leje/leasing

Ring
76940877
VED KOB AF og aftal tid
BRIKSE, LASER ELLER
SHOCKWAVE ER DET G C n C'I' res o
MULIGT AT BLIVE U p U U
REFERENCEKLINIK -

AcupunctureShop ApS | Jeppe Skovgaards Vej 31 | 6800 Varde | Telefon: 76940877
www.acupunctureshop.com




En fysioterapeut i
lsegehuset

I et er fuldsteendig tosset, at ideen ikke har spredt sig i hele landet. Sadan siger fysiotera-

D peut Torben Fihl i dette nummer af Fysioterapeuten. Og jeg er helt enig med ham. Det er

nemlig bade en fordel for den praktiserende laege og for patienterne, nar der kommer en
fysioterapeut i leegehuset. Det viser bade erfaringer og beregninger.

I Bavlingbjerg har Torben Fihlisyv ar har vaeret tilknyttet leegehuset. Her underseger og diag-
nosticerer han hver dag vestjyder, der har problemer med muskler og led. Det er borgerne glade
for, ogde to praktiserende leeger far tid til at tage sig af patienter med andre problemer. Det er med
andre ord en fordel for alle parter.

Hvis flere praktiserende leeger gjorde det samme, ville det bade veere en god forretning for dem

—

Tina Lambrecht . - )

og veere med til at lgse problemet med leegemangel. Det viser en ny analyse, som Incentive har
FORMAND FOR DANSKE foretaget for Danske Fysioterapeuter. En ud af fire af de patienter, der opseger den praktiserende
FYSIOTERAPEUTER leege, har artrose, osteoporose eller smerter i leend eller ryg. Hvis patienterne bliver udredt af en

fysioterapeut, kan hver praktiserende leege fa plads til 200 patienter mere, viser analysen.

Heldigvis ser det ud til, at ogsa de praktiserende laegers organisation har faet gjnene op for, at
der er behov for flere fysioterapeuter i leegehusene. PLO’s formand, Christian Freitag, har tidligere
vurderet, at der frem mod 2025 er behov for at anseette omkring 3.000 sygeplejersker, bioanalyti-
kere, fysioterapeuter og andet hjeelpepersonale. Og for fa uger siden kom udspillet ”Pa patientens
vegne”, hvor PLObl.a. foreslar, at det skal veere lettere at anseette andet sundhedsfagligt personale.

Hvisoverenskomsterne er for stramme, bor politikerne i Danske Regioner og KL hurtigst muligt
gore reglerne mere smidige. Vihar nemlig en feelles opgave i at sikre, at borgere i hele landet har
adgang til en praktiserende leege og kan fa den hjeelp, de har brug for. Det kan fysioterapeuter
tilknyttet leegepraksis i stort omfang bidrage til.

Det er ogsa det budskab, jeg har afleveret til politikerne i Folketinget, Danske Regioner og KL,
ogtil PLO, de praktiserendes laegers arbejdsgiverforening og Falcks Laegehuse. Det er ligeledes et
af de forslag, som Danske Fysioterapeuter har sendt til i regeringens udvalg for det neere og sam-
menhaengende sundhedsvaesen, der ogsa har leegemanglen pa dagsordenen.

Der sker meget pa omradet, og udsigten til, at flere fysioterapeuter tilknyttes leegepraksis,
synes stadig bedre. Men samtidig vil jeg godt opfordre fysioterapeuter over hele landet til at give

,, en hjeelpende hand. Erfaringen fra Bovlingbjerg og Tars er,
at praktiserende leeger har mod pa at tilknytte fysiotera-

J J J peuter, hvis de far en konkret henvendelse. Derfor har vi

H eldlg ots ser det ud tzl) at lavet en vejledning til fysioterapeuter, der ansker at arbejde
ileegepraksis. Den ligger pa fysio.dk. Hvis man derudover

Ogsao de prakt’iserende lwgers har brug for rad og bistand, er man selvfolgelig velkommen

til at kontakte Danske Fysioterapeuter.
organisation har faet gjnene
op for, at der er behov for flere

fysioterapeuterileegehusene.

FYSIOTERAPEUTEN #09| 2016 5



VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Elast_ik kan monitorere
treeningsdosis og kvalitet

Patienter med patellofemorale smerter farofte udleveret elastik til at treene knaekstensorer, hof-
teabduktorer, -ekstensorer og -rotatorer. En treningselastik med en monitor hari et dansk studie
vist sig at kunne registrere, om patienterne trener med den rigtige treningsdosis og -kvalitet.

National
retningslinje
til hofteartrose

En ny national retningslinje fra Sundheds-

Michael S Rathleff et al. New exercise-integrated technology can monitor the dosage and quality of
exercise performed against an elastic resistance ban by adolescents with patellofemoral pain: an ob-
servational study. Journal of Physiotherapy. Fri adgang pa: kortlink.dk/sciencedirect/mnex

styrelsen kommer med anbefalingertil den
ikke-kirurgiske behandling af patienter med

Teater kan @ndre
vores syn pa handicap

Teaterstykket "Human afvikling” formidler

hofteartrose og patienter, der har faet ny
hofte. Superviseret trening bor ifelge ret-
ningslinjen anbefales som standard til pa-
tienter med hofteartrose. For patienter med
hoftealloplastik bgr standard vaere radgiv-
den subjektive oplevelse af at leve med ning og anbefaling til at treene hjemme. Det
et fysisk handicap og undersgger samti- understreges dog i retningslinjen, at visse
dig samfundets (publikums) forstaelse af patienter kan have glade af superviseret
normalitet og det “anderledes”. Maleter at trening. Da der ikke er fundet en klar sam-
skabe bedre inklusion, mere mangfoldighed menhang mellem bevaegerestriktionerogen
ogsterrelighed i samfundet. Flere forskere lavere risiko for hofteluksation, blevanbefa-
harveeretinvolveretiudviklingen af styk-
ket, der spilles pa det Kongelige Teater og

har premiere den 21. oktober

lingeniden kliniske retningslinje, at man kan
overveje at anbefale bevagerestriktioneri
en begraenset periode postoperativt.

& Las mere pa kortlink.dk/kglteater/n5uh & kortlink.dk/fysio/n4ve

HOFTEFRAKTUR OG LAV MUSKELSTYRKE

J "Ta’' cyklen”
KAN VARE TIDLIGE TEGN PA PARKINSON

Ved en fejl kom navnet pa

Den svenske Izege Helena Nystrom hari sin ph.d. fundet tidlige tegn pa Par- Kreftens Bekempelses

kinsons sygdom. Mennesker med Parkinson har, allerede 20 ar fgr diagnosen nye app, der skal fa dan- "¢
bliver stillet, motoriske deficit i form af nedsat muskelstyrke i OE og gget skerne op pa cyklen, ikke
faldrisiko. Der var ogsa en gget hyppighed af depression i den tidlige fase med i sidste nummer af
af sygdommen. Et af ph.d.-studierne fandt, at 38 % af de inkluderede med Fysioterapeuten. Appen
Parkinsons sygdom havde forringet livskvalitet, og 59 % arbejdede pa deltid hedder "Ta' cyklen” og
eller havde trukket sig fra arbejdsmarkedet. kan hentes i Google Play
og App Store.
& kortlink.dk/n4ch ‘
o o 1 o ines N
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Fysioterapeuter far stgtte
af VELUX FONDEN til
aldringsforskning

Fysioterapeut, ph.d. Ann Christine Bodilsen fra Optimized
Senior Patient Program, Klinisk Forskningscenter, Amager
og Hvidovre Hospital og PMR-C, (Physical Medicine & Re-
habilitation Research - Copenhagen) har modtaget 2,5 mio.
kroner til at undersgge, om en tvaerfaglig og tvaersektoriel
indsats kan reducere sengeleje og gge aktivitetsniveauet
hos &ldre medicinske patienter under og efter en akut
indleggelse. Projektet udfgres i samarbejde med imple-
menteringsforsker Jeanette Kirk fra Optimed og involverer
sundhedspersonale fra hospitaleri Region Hovedstaden og
fra Hvidovre kommune.

Fysioterapeut og ph.d. Hanne Pallesen fra Institut for Klinisk
Medicin, Hammel Neurocenter har modtaget 2, 5 mio. kroner
til at udvikle og undersgge effekten af en mentorordning for
patienter med apopleksi. Hensigten er at ggre overgangen fra
hospital til kommune/eget hjem lettere, og at ruste patienter
og pargrende bedre til at handtere et aktivt og meningsfuldt
liv tilpasset egne gnsker, behov og ressourcer. Projektet har
tre faser: I: en udviklings- og afprgvningsfase, et RCT-studie
samt en implementeringsfase.

Fysioterapeut ny omsorgschef i
Viborg Kommune

Fysioterapeut, MBA Maila Tandrup er
blevet ansat som omsorgschef i Viborg
Kommune. Maila Tandrup kammer fra en
stilling som HR-chefiHorsens Kommune
og har tidligere vaeret markedschef hos
AS3 Work and Care. Har desuden tidligere
varet medlem af Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse.

Fysioterapeut ny leder af
forskningsenhed

Fysioterapeut, ph.d. Lone Ramer Mik-
kelsen er tiltradt som konstitueret leder af
den tverfaglige forskningsenhed i Center
forPlanlagt Kirurgi ved Regionshospitalet
Silkeborsg.

v, 5

o

GRAVIDE MED TUNGE LGFT
RISIKERER SYGEMELDING

Cravide med fysisk kraevende arbejde, hvor bl.a. Igft, gang og skiftende
arbejdstider praeger jobbet, har tre gange starre risiko for at blive syge-
meldt sammenlignet med kvinder med siddende arbejde. Sygefravaret
eruzendret de sidste ti ar, viser en ph.d.-afhandling af Izge Mette Lau-
sten Hansen, som har gennemgaet data om 100.000 danske gravides
sygemeldinger fra 1997-2004 og 2013-2014..

& Laes mere om afhandlingen her: kortlink.dk/mz5p

o o

Forebyggelse af skulderproblemer

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Jeanette Trgstrup har modtaget
550.000 kr. fra Aarhus Universitet til et projekt, der skal forebygge
og reducere skulderproblemer hos borgere med skulderbelastende
arbejde. Lager, fysioterapeuter, sygeplejersker og antropologer
deltager i projektet.

FYSIOTERAPEUTEN #09| 2016 7



En gevinst

for alle
parter

Hvis praktiserende lzeger tilknytter en
fysioterapeut til deres legepraksis, vil de
kunne opna en gkonomisk gevinst, samtidig
med, at patienternes ventetid bliver kortere.

REDAKTIONSCHEF ANNE GULDAGER

ag@fysio.dk
FOTO LARS HORN OG LARS BACH
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FYSIOTERAPEUT BIRTE CHRISTENSEN har
nuito ar vaeret en del af lgsningen pa den
mangel pa praktiserende leeger, der breder
sig flere steder i Danmark. Hun arbejder to
timer hver dag fem dage om ugen hos laege
Thomas Kirk Kjeersgaard, der hvis hanikke
havde féet assistance fra andre fag, ville
have vaeret ene mand om at opfylde behovet
for undersogelse og behandling af 4.500
patienter i Tars i Nordjylland.

Selvom seerligt Nordjylland oplever at
have for fa praktiserende leeger til for mange
patienter, er det et velkendt feenomen ogsa
andre steder i landet. Séledes har prakti-
serende leeger i hver tredje kommune flere
patienter end det normtal pa 1600 patienter,
derer fastsatileegernes overenskomst med
regionerne, og mange flere end Thomas Kirk
Kjeersgaard ville have gavn af at have en
fysioterapeut tilknyttet klinikken.

Det viser en analyse, som konsulentfir-
maet Incentive har foretaget for Danske
Fysioterapeuter.

Gevinst for laege og patienter
Praktiserende leeger gennemforer i gen-
nemsnit 5.745 konsultationer om aret, og 25
procent af henvendelserne i almen praksis
errelaterettil leendesmerter, nakkesmerter,
artrose og osteoporose.

Incentives beregninger, der bygger pa, at
fysioterapeuten overtager halvdelen af lee-
gens konsultationer for beveegeapparatlidel-
ser, viser, atder palandsplan kan tilknyttes
203 ekstra patienter pr. leege, hvis fysiotera-
peuter overtager en del af konsultationerne
for beveegeapparatlidelser, og ogsé at det vil
veere en gkonomisk gevinst for leegen.




Fysioterapeut Birte

Christensen aflaster
lzege Thomas

Kirk Kjeersgaard, ‘s,
der har tre gange S?
mange patienter som
gennemsnittet.

FYSIOTERAPEUTEN #09| 2016 9




@konomien atheenger af'en reekke fakto-
rer, som for eksempel hvor mange patienter
fysioterapeuten ser, hvorvidt leegen tilknyt-
ter flere patienter til sin praksis, hvor meget
fysioterapeuten skal have ilon mv. Incentive
harregnet pa forskellige scenarier ogistort
setalle situationer vil leegen kunne opnaen
gkonomisk gevinst, typisk pa 50-100.000
kroner om aret.

Ifolge Incentive vil leegen, nar derer flere
end 1.800 patienter pr. leege, ikke have den
fornedne tid til alle patienter, hvilket vil
fore tilunderbehandling. En fysioterapeut
tilknyttet leegeklinikken to timer pr. dag vil
kunne sikre, at antallet af konsultationer pr.
patient kan komme op palandsgennemsnit-
tet, viser beregningerne.

Smerter i muskler og led

Incentive anslar, at fysioterapeuten kan na
fire patienter pr. time, og det er ogsa det, der
er normen i Tars.

Thomas Kirk Kjeersgaards konsultation
har tidligere huset tre leeger mod nu kun
en til det samme antal patienter. Han afla-
stes nuistedet af sygeplejersker og af Birte
Christensen, der tilser de patienter, som
henvender sig med smerter i muskler ogled.

Det er leegen, typisk via sin telefon- eller
emailkonsultation, eller leegehusets sekre-
teerer, der sorterer, hvilke patienter der skal
tilses afhvem. Og det er sjeeldent, at der vi-
siteres forkert, forteeller Birte Christensen.

”Jeg ser op til 7 patienter om dagen eller
optil140 om méneden, s& selvfolgelig sker
der fejlvisiteringer, men det sker mindre
end en gang om méaneden, at jeg er nedt
til at have fat i Thomas, udover et hurtigt
sporgsmal om medicin. Og nar det sker, er
det fordi patienterne i virkeligheden fejler
mere end det, de har givet udtryk foritele-
fonen. Det gjaldt for eksempel en patient,
der kom med et heevet venstre knae, men
som viste sig netop at veere blevet hofteope-
reret oghave en dyb venetrombose eller en
lungeemboli”.

Men det garbegge veje, tilfojer Birte Chri-

10 FYSIOTERAPEUTEN #3] 2016

NOGET FOR DIG?

Danske Fysioterapeuter harlavet en vejledning
til fysioterapeuter, der vil arbejde i lzzgepraksis.
Vejledningen, som kan downloades fra fysio.dk,
handler blandt andet om opgaver, ansvar og
kompetencer. Fysioterapeuter - eller leger -
der gerne vil have inspiration til et samarbejde,
kan desuden kontakte faglig konsulent Gurli
Petersen, gp@fysio.dk, tIf. 33414656. Hvis du
allerede eri gang med at indga et samarbejde
med en Iege, saradgivervidig gerne omIgn og
anszettelsesvilkar. Kontakt Ditte Aggerholm,
da@fysio.dk, tIf. 33414655

& Find vejledningen her: fysio.dk/vejledning-
laegepraksis

HVAD G@R DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Danske Fysioterapeuter udbreder resulta-
terne af Incentives analyse og budskabet om,
at fysioterapeuter kan vaere med til at lgse
problemet med lzegemangel, pa forskellig vis.
Blandt andet ved kontakt til Dansk Selskab for
Almen Medicin, PLO, arbejdsgiverforeningen
PLAogFalck Leegehuse. DesudenorienteresKL,
Danske Regioner og Folketinget, ogikke mindst
regeringens udvalg for bedre lzzgedzekning om
analysens resultater. Herudover er budskabet
spredt gennem flere indlaeg pa Folkemadet i
juni samt i pressen.

stensen: "Jegkanbede Thomas tage et kig pa
en patient, men han kan ogséa kalde pa mig”.

Internationale erfaringer

Leegehuset i Tars har ikke gennemfort en
egentligevaluering af patienternes oplevelse
med atblive udredt afen fysioterapeut, men
Birte Christensen har ikke oplevet utilfreds-
hed, forteeller hun.

“Mit indtryk er, at patienter, der for ek-
sempel kommer med en darlig ryg, og som
ikke fejler noget alvorligt som en prolaps
eller cauda equina, far en mere specifik og
grundigvejledningi, hvordan de skal tackle
deres smerter. Ogdem, der skal henvisestil
videre udredning, far det samme, som de
ville have faet hos Thomas”.

Det stemmer ifolge Incentives analyse
godt overens med internationale, herunder
blandtandre svenske, erfaringer med atlade
fysioterapeuter udrede og diagnosticere. De
viser, at ortopaedkirurger og fysioterapeu-
ter diagnosticerer ens, at fysioterapeuter
ikke har storre risiko for at overse alvorlige
sygdomme, og at patienttilfredsheden er
stor, nogle gange endda sterre, nar deteren
fysioterapeut, der har staet for udredningen.

Desuden viser de internationale erfa-
ringer, at det ogsa samfundsekonomisk
kan veere en god ide med fysioterapeuter
ileegepraksis. Erfaringerne tyder pa, at fy-
sioterapeuter udskriver mindre medicin og
henviser mindre til rentgen og scanninger,
ligesom der ser ud til at veere feerre behand-
lingsgange.

Behandler ikke

Birte Christensensrolleilaegehuseter ude-
lukkende som aflastning for Thomas Kirk
Kjeersgaard. Hun behandler ikke, og hun
henviser heller ikke mere til fysioterapeu-
tiskbehandling, end leegen ville have gjort,
mener hun.

”Vihar ikke undersogt det, men jeg geet-
ter pa, at Thomas ville have hort fra regio-
nen, hvis hans henvisningsmenster havde
eendret sig. Maske henviser jeg faktisk lidt



EQUUS
[T SYSTEM

FYSIOTERAPEUTERNES VALG NR. 1 |

Equus er Danmarks mest anvendte
journaliserings- og afregningssystem til
fysioterapeuter. Equus kan anvendes af
bade store og sma klinikker - med eller uden
ydernummer.

Equus er 100% internetbaseret, det betyder
at du ikke behgver bekymre dig om

server, sikkerhedskopiering, opdatering

af program og takster samt besveerlige
installationsprocedurer. Alt det tager vi os af.

BESTILEN GRATIS DEMO

Eller kontakt os for at hare mere om Equus.

\.. 70301340
N salg.dk@cgm.com

& www.cgm.com/dk
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feerre. Som leege kan man std med en patient
ogteenke "gad vide, om det er noget, en fysio-
terapeut vil kunne klare”, og nogle af dem,
sorterer jeg maske fra. Jeg vil umiddelbart
tro, at mine henvisninger til fysioterapi er
mere preecise og relevante”.

Og Birte Christensen henviser ikke til
hverken sig selv eller kollegerne pa klinik-
ken i Hjerring, understreger hun.

”Min egen klinik har hverken flere eller
feerre henvisninger, end vi havde, for jeg
begyndte hos Thomas. Nar patienterne spor-
ger,om jeg kan anbefale nogen, kan jeg som
regel svare, at det, de fejler, skulle enhver
fysioterapeut gerne kunne behandle. Deter
sket i enkelte tilfeelde, at der er nogen med
et kompliceret forleb, der har spurgt, om jeg
ikke selvkunne tage mig af behandlingen,
men det har jeg kun sagt ja til, hvis de har
gaet et andet sted tidligere uden effekt”.

Startede bare

Da Thomas Kirk Kjeersgaard og Birte Chri-
stensen sprangud i samarbejdet for toar siden,
vardetuden athaveberegningeriryggen, som
dem Incentive har udfert. De satsede bare pa,
atdetvilleveereengod ide. Birte Christensen
havde leest om et lignende samarbejde i Bav-
lingbjerg, og da hun herte om Thomas Kirk
Kjeersgaardskvaler med at f& besat to tomme
leegestole, foreslog hun et samarbejde.

”Vi startede bare, og sa ville vi se, hvad
der skete”, forklarer hun.

For Thomas Kirk Kjeersgaard bed samar-
bejdet paenlesning paet konkret problem,
og for Birte Christensen er det forst og frem-
mest de faglige udfordringer, der ger, athun
stadig her to ar efter er begejstret for sin
tilknytning til leegehuset.

?Jeghar 15 minutterigennemsnit pr. pa-
tient. Det er mere end Thomas, men det er
ikke ret meget, og det er med at holde mig
skarp pa minundersegelse og er en stor fag-
ligudfordring”, forteeller Birte Christensen,
der ser det som en ekstra gevinst, at hun
samtidig aflastes fradet fysisk harde arbejde
ved briksen pa klinikken i Hjerring.
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"Det er

fuldsteendig
tosset”

Fysioterapeut Torben Fihl har veeret tilknyttet
Legehuset Bavlingbjerg i 7 ar. Han forstar ikke, at
ideen ikke har bredt sig

o_

SPBRGER MAN FYSIOTERAPEUT Torben Fihl, hvorfor der ikke er flere fysioterapeuter
tilknyttet leegepraksis i omrader med laeegemangel, far man i forste omgang det
svar, at det er et godt spergsmal.

Torben Fihl har nemlig i hele syv ar veeret tilknyttet laegehuset i Bavlingbjerg
og er et omvandrende bevis pa, at fysioterapeuter kan athjeelpe den laeegemangel,
der erivisse egne aflandet.

Ileegehuset i Bovlingbjerg var der engang tre leeger. Men det er leenge siden, og
de to laeger, der er der nu, har s susende travlt, at ikke-akutte patienter ma vente
ioptil fire uger.

Til gengaeld kommer man til med det samme, hvis man henvender sig med gener
frabevaegeapparatet. Vel at meerke hvis man ikke insisterer pa at blive set afen laege.

Torben Fihl er i leegehuset i en time hver dag, og selvom en af leegerne er blevet
skiftetud, siden fysioterapeuten komtili2009, er der ingen, der har ensket at lave
om pa en ordning, der fungerer til alles bedste.

Bor i samme hus
I2013flyttede FysioDanmark Bevlingbjerg, der er ejet af Torben Fihl, sammen med
Leegehuset Bovlingbjergiet nybygget sundhedshus. Hvor Torben Fihl for skulle g&
et par hundrede meter mellem sine to arbejdspladser gar han derfor i dag kun 20
meter, men ellers er der ikke meget, der har eendret sig pa de syv ar.

Tkke andet end at arbejdet i leegehuset et eller andet sted undervejs er blevet en
del af Torben Fihls hverdag og en arbejdsopgave pa linje med andre.

“Men jeg synes stadig, at det er en rigtig speendende arbejdsopgave”, under-
streger han.
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"Det erjo ikke mere indviklet end at ans=tte en sygeplejerske", mener fysioterapeut Torben Fihl, der

har varet tilknyttet legehuset i syv ar.

Torben Fihl underseger, diagnosticerer
og vejleder patienterne, og skal de have fy-
sioterapi, far de en henvisning - nejagtig
som hvis konsultationen havde foregaet
hos en leege.

?Jeg har indimellem hert kommentarer
fraandre fysioterapeuter om, at deter smart,
atjegsadankan henvise til migselv, men jeg
gor faktisk meget ud af over for patienterne
at understrege, at de kan ga hvorhen de il
med henvisningen. Men der er 18 kilometer
tilden neermeste anden fysioterapiklinik, sa
selvfolgeliger der mange patienter, der veel-
gerden, derligger teettest pa. Deter logisk”.

Fuldstaendig tosset
Torben Fihl har i arenes lob forsegt at af-
sette sigselvtil andre leegehuse, men hidtil

uden held. Og selv om han med egne ord
synes, atdeter "fuldsteendig tosset”, atideen
ikke har spredt sig, har han alligevel et bud
pa hvorfor.

”De praktiserende laeger har simpelthen
sd travlt, at de ikke kan overskue tanken
om at skulle seette noget nyt i gang og tage
tid ud til indkering. Mange er enten pa vej
pa pension, eller ogsa har de lige overtaget
deres praksis ogerved atdrukne i patienter.
De skal have en hel lavpraktisk model for,
hvordan det kan forega, s de kan se, at det
joikke er mere indviklet end at ansaette en
sygeplejerske”. ©

LAGEMANGEL

| 2007 var der 3.641 praktiserende lzeger. | 2016
er der 3.421. 12007 var der 1.480 patienter pr.
praktiserende lege. 12016 ertallet steget til 1.654
patienter pr. I2ge.

Kilde: PLO

MUSKELSKELETSYGDOMME

Landesmerter, nakkesmerter, artrose 0g osteopo-
rose udger 25 procent af henvendelserne i almen
praksis.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed 2015

PLO: BRUG FOR FLERE
FYSIOTERAPEUTER
I ALMEN PRAKSIS

Ifglge beregninger fra PLO vil den vok-
sende og aldrende befolkning frem mod
2025 betyde behov for fire millioner ekstra
lzegekontakter, svarende til 350 praktise-
rende lzeger. | et nyt udspil "Pa patientens
vegne” spiller PLO ud med 28 forslag til
fremtidens legepraksis, blandt andet at
sikre lzgen mere tid ved at ggre det let-
tere at ansztte andet sundhedsfagligt
personale. Formand for PLO, Christian
Freitag, har tidligere i en kronik i Berling-
ske Tidende redegjort for sine visioner,
der blandt andet indebzerer, at der i 2015
vil veere “ansat 3.000 flere sygeplejersker,
SOSU-assistenter, sekretzerer, bioanalyti-
kere, fysioterapeuter, jordemgdre og andre”.

Kilder: PLO: "Pa patientens vegne": kortlink.

dk/n5cr, Kronik i Berlingske Tidende, 29.
februar 2016
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Progressiv styrketrsening
for operation oger styrke

0g forbedrer funktion

Ove Kehlet er en af de patienter, der
fik tilbudt preoperativ trening i
fysioterapeut og forsker Birgit
Skoffers (yderst th.) projekt. Det var #
kun det ene ben, der blev genoptrzenet.
Projektfysioterapeut Vita Bisgaard
sgrger her for, at han l=egger alle
kreefteritreningen.

o—

Pr&operativ pmgressiv styrketrEn i ng ET STUDIE GENNEMF@RT i et samarbejde mellem Aarhus Universi-
) i tetshospital, Aarhus Universitet og Regionshospitalet Silkeborg
giver patienter m ed nyt knze bedre viser, at en times hard, superviseret styrketreening tre gange om
funktion 0g starre St\/rke i benet efter ugen, fire uger inden patienter med knzesmerter far et nyt knee, ager
. styrke og funktion markant. Resultaterne fra studiet harlokalt fort
ope rationen. Der skal traenes tre gange tilnye treeningsanbefalinger prae- og postoperativt til patientgrup-
om ugen m ed maksimal belastni ne. pen. Studiet er publiceret i septemberudgaven af Arthritis Care

and Research.

Tidligere studier har vist, at patienter, der er i god fysisk form,
FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK inden de far et nyt knae, har en bedre funktion efter operationen
sammenlignet med dem, der er i darlig fysisk form. Men de feer-

vp@fysio.dk reste studier, der har undersogt effekten af preeoperativ traening,
FOTO SBREN HOLM/CHILI har givet overbevisende resultater. Det skyldes formentlig, at pa-
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tienterne ikke har treenet med tilstreekkelig belastning, forteeller
fysioterapeut og forsker Birgit Skoffer.

"De fleste, der far et nyt knee, er aktive i deres fritid, og derfor
er treening med elastikker og funktionel treening ikke tilstreekke-
ligt”, siger Birgit Skoffer. Hun har gennemfort et studie, der skulle
undersege effekten af superviseret preeoperativ styrketreening i
forbindelse med total kneealloplastik-operation (TKA) og valgte
at lade patienterne treene i maskiner, hvor det er let at styre be-
veegelserne og progrediere belastningen undervejs. Tidligere ville
hun have valgt atlade patienter treene i funktionelle bevaegelser og
gerne ilukkede ledkeeder. "Men i maskinerne sidder patienterne
trygt og godt og kan styre knaeet. Her mister de ikke balancen
og kan leegge alle kreefter i treeningen. Desuden far de et klart
billede af progressionen undervejs, og det motiverer dem. Ingen
patienter udgik af studiet pa grund af treeningen, og de skubbede
alt til side for at treene, fordi de kunne se, at treeningen gjorde en
forskel, og de kunne meerke forbedringen i hverdagen”, forteeller
Birgit Skoffer.

Interventionen

59 patienter med en gennemsnitsalder pa 70 ar med smerter i det
ene knee blev inkluderet i studiet. Patienterne var skrevet op til
en unilateral TKA-operation. Deltagerne blev randomiseret til
enten preeoperativ superviseret styrketreening eller til at leve som
normalt preeoperativt.

Treeningsgruppen treenede 3 gange om ugen i 4 uger inden opera-
tionen. Bade treeningsgruppen og kontrolgruppen treenede fire uger
postoperativt tre gange om ugen. Treeningen blev superviseret af
fysioterapeuter, der var specielt opleertiat tilretteleegge treeningen,
sé der blev treenet hegjintensivt.

“Patienterne matte treene over smertetaersklen, og fysioterapeu-
terne skulle kun gribe ind, hvis de kunne se, at eventuelle smerter
pavirkede patienterne. Jeg bad udtrykkeligt fysioterapeuterne om
ikke at sperge ind til patienternes smerter undervejs. Patienterne
blev til gengzeld bedt om selv at sige fra, hvis de havde smerter i
dagene efter treening og ikke kunne sove pa grund af dem”, forteel-
ler Birgit Skoffer.

Dervar afsaten time til opvarmning og treening. Treeningen blev
indledt med 10 minutters cykling. Patienterne styrketraenede kun
det ene ben og begyndte med en belastning pa 12 RM og sluttede
med en belastning pa 8 RM. Der blev treenet i sma grupper pa tre
med en fysioterapeut til at supervisere og heppe.

@velserne omfattede benpres, knaeekstension, knaefleksion, hof-
teekstension, hofteab- og adduktion. Efter treeningen udspeendte
de knaeekstensorer, knaefleksorer og ankelfleksorer.

Styrke- og funktionsforbedringer
Begge grupper blev testet 6 uger og 1 uge for operation og igen 1, 6,
og 12 uger efter med rejse-seette sig, timed-up-and-go, 10-meter
gangtest, 6-minutters gangtest, test af muskelstyrke, aktiv og
passiv bevaegelighed i knae, KOOS og livskvalitet.

Den gruppe, der ogsa havde treenet preeoperativt, havde en storre

forbedring af funktionsevnen og muskelstyrken end kontrolgrup-
pen, der kun havde treenet postoperativt. Den preeoperative treening
gav en yderligere forbedring pa funktionsevnen pa 31 procent og
pa muskelstyrken pa 36 procent.

Den gruppe, der havde traenet preeoperativt, havde forbedret
funktionsevnen med 31 procent og muskelstyrken med 36 procent
seksuger efter operationen sammenlignet med kontrolgruppen, der
kun havde gennemfort den postoperative treening. Efter treeningen
havde interventionsgruppen faerre smerter i knaeet.

Der var ingen forbedringer pd 6-minutters gangtest, som man
kunne have forventet. Her simanistedet enklarere ssmmenheaeng
mellem kropsvaegt og gangdistance, hvor de mest overvaegtige ogsa
var dem, der havde sveerest ved at ga langt.

Interventionsgruppen fik reduceret smerterne i kneeet med
treeningen inden operationen, men efter operationen var der ikke
forskel pa smerterne i de to grupper af patienter.

De store forbedringer pa styrke og funktion tilskriver Birgit Skof-
fer, delsat patienterne treenede maksimalt, dels at de kun traenede
med detene ben, sd man sikrede sig, at styrkefremgangen kom idet
ben, der havde brug for det. I dette studie traenede patienterne fire
uger praeoperativt, men Birgit Skoffer ville forvente endnu sterre
effekt, hvis patienterne treenede over en laengere periode.

Perspektiver for fremtiden

Pa Aarhus Universitetshospital far patienterne, der gennemgaren
TKA-operation, ikke en genoptraeningsplan, men bliver opfordret
til at treene hjemme efter operationen. Denne praksis skyldes, at
man indtil nu ikke har kendt til studier, der har fundet afgarende
effekt af superviseret genoptraening.

”Studiet har ikke fort til sendret praksis vedrerende genoptrae-
ningsplaner, men har haft en betydning for vores radgivning til
patienterne. I dag far de at vide, at de skal treene med langt storre
belastninger efter operationen. Vi opfordrer dem til at ga i fitnes-
scenter, hvor de i maskinerne kan leegge kreaefterne i og treene det
ene ben”, siger Birgit Skoffer.

Hvis manihgjere grad skal fa patienter til at treene maksimalt,
som de gjorde det i dette studie, er det ifalge Birgit Skoffer nadven-
digt, at patienterne superviseres.

Studiet viser, at der er en god effekt af den praeoperative treening,
ogalle patienteristudiet fik fremgang ikke kun pa styrken men ogsa
pafunktionen. Men for at resultaterne fra dette studie skal fore til
indforelse af pree- og postoperativ treening pa hospitalerne, kraever
detifolge Birgit Skoffer, at dette studies resultater bekreeftes i mindst
endnu et storre RCT-studie, mener Birgit Skoffer.

Skoffer B, Maribo T, Mechlenburg |, Hansen PM, Sgballe K, Dalgas U. Efficacy
of Preoperative Progressive Resistance Training on Postoperative Outcomes
in Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty. Arthritis Care Res (Hobo-
ken). 2016 Sep;68(9):1239-51. doi: 10.1002/acr.22825. Epub 2016 Jul 28.
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MOTION'IS MEDICINE FOUR

] -I
Uddannelse pa vej!

| ar har vi valgt ikke at veere til stede ved div. kongresser, men i stedet komme
direkte til dig i lobet af oktober og hovember 2016.

+

Det giver os mulighed for at uddanne jer pa stedet, i de produkter og metoder,
I anvender. | far et overblik over vores komplette sortiment og mulighed for

at prave nye produkter.
Der bliver ogsa vist nylancerede produkter, holdt spaendende forelaesninger
0g meget mere, som kan opleves i vores specialdesignet DJO-trailer, som vil
turnere i Sverige og Danmark.

Folg vores rejse pa www.djo.dk eller pa Facebook, hvor vi opdaterer lgbende.
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Folg “"Motion is Medicin Tour”

e

 Motion is Medicine tour sk
otion IS meaicine tour skema
FORMIDDAG EFTERMIDDAG
06-0kt  Stockholm KTH, Lindstedsv. 4 Stockholm KTH, Lindstedsv. 4
07-0kt  Nacka sjukhus, Lasarettsv. Varmdo Stockholm, Hela Kroppen, Kapellgrand
10-0kt  Nykdping Lasarett, Fafdngansvdg Nykdping Lasarett, Fafdngansvdg
n-okt  Norrkdping, Stortorget Norrkdping, Stortorget
12-0kt  Linkoping, Universitetsjukhuset Linkdping, Universitetsjukhuset
13-0kt  Jonkoping Jonkoping
14-okt  Vaxjo, Kirurgi teamet, Smedjeg.3 Vaxjo, Kirurgi teamet, Smedjeg. 3
150kt Goteborg, Eusser Symposium Goteborg, Eusser Symposium
17-0kt - Mdlndahl, slutet av Bergfotsgatan Mélndahl, slutet av Bergfotsgatan
18-okt  Kungsbacka Hallands sjukhus Varberg,
Ostra entren Traslovsv. 68
19-okt  Angelholm, Brannborn Center, Parkering Helsingborg, Idrottens hus
20-0kt  Kristanstad, Pluspraktik Norden AB Kristanstad, Pluspraktik Norden AB
Slattangsv. 101, 291 62 Kristianstad Slattangsv. 101, 291 62 Kristianstad
21-okt  Malmd DJO Nordic HQ , Krusegatan 27 Orestadsklinikens vardcentral, Eddag. 6
24-0k t Ystad, Aulingatan 22A Lund
25-okt Kebenhavn Kebenhavn
26-okt Hillerod Allerad
27-okt Hornbak Hillered
28-okt Roskilde Holbak
31-okt Nastved Vordingborg
o1-nov TBC TBC
02-nov Odense Odense
03-nov Esbjerg Esbjerg
04-nov Randers Randers
07-nov Herning Herning
08-nov Holstebro Holstebro
09-nov Viborg Viborg
10-nov Aalborg Aalborg
1-nov  Fredrikshavn Frge (AW Sby/Frederikshavn)
14-nov  Uddevalla Sjukhus Trollhattan Sjukhus
15-nov  Lidkoping, Skaraborgs Sjukhus Lidkdping, Skaraborgs Sjukhus
16-nov  Skovde, Kdrnsjukhuset Skovde, Karnsjukhuset
17-nov Orebro, Centrum for Hjalpmedel Orebro, Centrum for Hjalpmedel
18-nov  Uppsala Uppsala
21-nov - Stockholm Stockholm
22-nov  Stockholm Soderort Stockholm Soderort
23-nov  Brommaplan, Brommas Fysioterapi Brommaplan, Brommas Fysioterapi
\_ Mulige @ndringer i skemaet kan forekomme
AIRCAST @ chattanooga [@ompex

—
DONJDY

Kontakt vores produktspecialister
for mere information i lige netop dit omrade.

Sjelland/Bornholm:
Pernille Schrader: 40 87 4414
pernilleschroeder@D)Oglobal.com

Jylland/Fyn:
Jan Vinding: 29 40 05 69
janvinding@D)Oglobal.com
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Corrrlfort
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DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | SE-212 25 Malmo | Tel 89884857 | info.nordic@DjOglobal.com | www.DjOglobal.dk
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. Ud pa arbejds-
markedet og
hvad sa?

Hvad sker der, nar de nyuddannede fysioterapeuter kommer ud
pa arbejdsmarkedet? Hvor lzenge ma de vente pa det fgrste job?
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FOR AT KUNNE folge med i, om
detbliver svaerere for nyuddan-
nede fysioterapeuter at finde
job, gennemforer Danske Fy-
sioterapeuter hvert en sporge-
skemaundersagelse blandt det
hold nyuddannede, der blev
feerdige aret for.
Undersogelsen viser, at af
dem, der blev uddannet i 2015,
har
96 PROCENT vaeretiarbejde hele
eller dele af perioden efter di-
mission
90 PROCENT féet forste job, inden
der var gaet et halvt ar
98 PROCENT af dem, der fik job,
faet et, hvor uddannelsen var
relevant

Hvordan far de det, og hvor? Er de klar til at flytte sig efter det?

Her fandt de nyuddannede deres forste
job:

36 PROCENT i en kommune

34 PROCENT pa en klinik

10 PROCENT i den private sektor (ikke
klinik)

17 PROCENT i en region

2PROCENT i ‘andet’

63 PROCENT startede i et vikariat

6 PROCENT som selvstendige

14 PROCENT i en fast fuldtidsstilling
10 PROCENT i en fast deltidsstilling
3 PROCENT i en projektstilling

Tjuni2016 var godt 89 procent af dimit-
tenderne fra 20151arbejde, 4 procent var
paorlov, 2 procent var i uddannelse, og
3 procent var ledige. ©

Undersggelsen er gennemfert i juni 2016 i form af spgrgeskema sendt til de
720 medlemmer af Danske Fysioterapeuter, der dimitterede i 2015. 409 be-

svarede undersggelsen.

L

%
4%
har ikke

veret |
arbejde



Camille Lund,
25 Ar

Camille Lund blev feerdig med fysioterapeutuddannelsen
ijuni 2015 og har derfor reelt veeret ledig i et ar. Det tog
et halvt ar og en uendelig reekke af ansegninger, for hun
blev indkaldt til forste jobsamtale et vikariat pa et halvt
ar. Men inden samtalen blev Camille pakert, rog ud i en
sygemelding pa et halvt ar og er derfor nu startet forfra i
en ny ledighedsperiode.

”Jeg har nok skrevet 100 ansegninger. Man bliver despe-
rat. Hver gang farjeg et standardsvar, og narjeg ringer dem
op for at fa afslaget uddybet, ved de ikke lige, hvem jeg er,
fordi de far sd mange ansegninger, og de har ikke tid til at
give migen tilbagemelding. S& jeg ved ikke, om det er fordi,
jeg mangler erfaring, og jeg ved slet ikke, hvordan jeg skal
baere mig ad med at fa den, nar jeg ikke kan fa et job. Hvis
jegbare kunne fa at vide, hvilke kompetencer de synes jeg
mangler, kunne jeg gore noget”.

Hvis det lykkes at hive et job i land, er Camilles plan at
opnétodrsklinisk erfaring, der er forudseetningen for den
master isexologi, hun dremmer om. ”S&jeg har nogle kom-
petencer som ikke allelige render rundt med”, som hun siger.

Camille boriAalborgoghar segt stillinger, der kreevede
1-2 timers offentlig transport hver vej, men flytte efter et
job kan hun ikke, da keeresten, som hun venter barn med
til november, har fast job i Aalborg. Graviditeten, der var
lidtafen overraskelse, har ikke gjort jobsegningen lettere.

GRATIS KURSER

Camille kan lige som andre ledige medlemmer fa mere pa
cv'etved at sege friplads pa Danske Fysioterapeuters kurser
og konferencer. For at komme i betragtning til en friplads pa
en konference, skal du have veeret ledig i 13 uger. En friplads
pa et kursus forudsaetter, at du har gaet ledig i 26 uger.

& Fysio.dk/ledig/kursus

56%

finder deres
fgrste job
gennem
netveaerk

Nikolaj Horby
KJeldsen 27 ar

Nikolaj Herby Kjeldsen blev faerdiguddan-

net ijuni 2015 og er ansat i sit tredje job.

Alle tre job, har han fiet via sit netveerk.
"Det forste var en projektstilling. Vifik ideen
allerede istudietiden, og sammen med en med-
studerende og en underviser arbejdede jeg vi-
dere med ideen, der blevtil et egentligt projekt
med fysioterapeutisk treening i et psykiatrisk
sengeafsnit i efteraret 2015.

Daprojektet var slut, blev Nikolaj ledig, men
blev hurtigt ringet op af en studiekammerat,
der arbejdede i et rehabiliteringscenter, som
segteenvikar. Imartsblevvikariatet s& skiftet
ud med en fast stilling i et firma, der udvikler
en app til lebestilsanalyse, og her var det erfa-
ringerne og samarbejdet med underviseren fra
den forste projektstilling, der bragte Nikolaj i
position til jobbet.

”En lille krelle pa den hale er, at min nuvae-
rende arbejdsgiver ogsé var medvirkende til at
indsamle data til min bacheloropgave — som
jeg blandt andre skrev med min kammerat,
der fik migijob parehabiliteringscenteret. Det
har vaeret 100 procent netvaerk hver gang. Jeg
har ogsa haft segt almindeligt, men det er der
ikke kommet noget ud af”, siger Nikolaj, der har
veeret bevidst om at dyrke sit netveerk.

"Relationer er vigtige, bade hvad angar under-
visere og medstuderende. Med min kammerat,
der skaffede migjobbet pa rehabiliteringscente-
ret, havde jeg talt om, at det var vigtigt hurtigt
atfanogle friends behind the lines, som kan sige
god for ens personlighed”.

BRUG DIT NETVARK
Du kan lzese mere om, hvordan du bruger dit
netverk aktivt i forbindelse med jobsggning

pa fysio.dk

& Fysio.dk/ledig/netvaerk
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Louise
Grandt,
25 Ar

Da Louise Grandt blev feerdig i
januar 2015 segte hun alt, hvad
der var og skrev desuden til en
tidligere underviser og spurgte,
om ikke hun kendte nogen, der
havde brug for en som hende.
Det sidste gav pote, og Louise
néede derfor kun at ga ledig i
halvanden maned. Hun boede
i Kastrup, og jobbet var pa en
klinik i Renne pa Bornholm,
men matchet var det rigtige,
fornemmede hun efter at have
faet lov at veere pa prove i fem
dage. Louise blev derfor born-
holmer og fik et springbraet til
at komme videre, da Sjeelland
kaldte igen efter halvandet ar.
"Hvis jegikke havde sagtjatil
Bornholm, havde jeg ikke faet
denstilling, jeghar nupaenkli-
nikiLyngby”, siger Louise, deri
sintid ikke havde mange betaen-
kelighederiforhold til at flytte,
da hun ferst havde fornemmet
stemningen pa klinikken. "Jeg
varung, single oguden bern, sa
hvis ikke det var der, jeg skulle
paeventyr, hvornarvar detsa?”

FA HJELP TIL
ANS@GNINGEN

Louise fik sin bror, der er kom-
munikationsuddannet, til at
hjelpe med ansggningen, for
fysioterapeuter er ikke ngd-
vendigvis gode til at selge sig
selv, mener hun. Pa fysio.dk
kan du finde rad om, hvordan
du opbyggeren ansggning og
etcv.

& Fysio.dk/ansoegning

18%

pendler 1-2
timer hver
vej til deres
fgrste job

Mia Hartmann
Hansen, 26 ar

Mia Hartmann Hansen bruger over en time
hvervej frahjemmetiAarhustil jobbetiViborg
Kommunes PPR. Her har hun etjobien tidsbe-
greenset stilling i to ar, en stilling som hun fik,
fordi hun i forste omgang selv slog deren ind.

”Jeg ville gerne arbejde med bern, s jeg tog
kontakt til stedet og spurgte, om jegikke kunne
fa lov at komme og gd med som fal. De forslog
sa selv et job med lentilskud, men det kan man
ikke f&, nar man kun lige er blevet ledig, sé vi
endte med at aftale en virksomhedspraktik pa
8uger som del af et trainee-forleb”.

Da praktikperioden var overstéet, skaffede
Miasigendnuen aftale om virksomhedspraktik,
denne gang i Syddjurs Kommune. Her havde
hun veeret til samtale om en stilling, hun ikke
fik, og foreslog selv, at hun kunne komme som
et par ekstra heender i stedet for.

“En virksomhedspraktik er en rigtig god
made at komme i gang pa. Man er en ekstra
arbejdskraft, sa der er tid til sparring, s man
leerer rigtig meget pa de otte uger”, forteeller hun.

Da forlgb nummer to var slut, blev hun kon-
taktet af det forste sted, Viborg, der nu kunne
tilbyde en fast stilling i to ar fra august 2015.
’Faktisk endte jeg med at have to job pa handen,
forjegblevogsatilbudt et barselsvikariatiSyd-
djurs”, forteeller Mia.

TRAINEE-FORL@B

Mias virksomhedspraktik foregik i regi af
et sakaldt trainee-forlgb for nyuddannede.
| et trainee-forlgb far man foruden 8 ugers
virksomhedspraktik betalt sin deltagelse pa
faglige kurser.

& Las mere pa fysio.dk/ledig-trainee
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Andreas
Futtrup, 27 ar

Andreas Futtrup skulle lige teenke over
det, da han - allerede mens han var i
gang med bachelorprojektet - fik tilbudt
etvikariat pd den hejskole, hvor han selv
tidligere havde veeret elev.

Han fik det nemlig ikke tilbudt, fordi
han er fysioterapeut, men fordi han er
dygtigtil parkour, og det kraevede derfor
lige en ekstra overvejelse. Vikariatet
er netop udlebet, og Andreas er derfor
jobsegende, men han synes, han har faet
noget med fra hgjskolen, som han vil
kunne bruge i sin fysioterapi fremover.

?Jeg har ikke arbejdet med det, man
normalt vil betragte som fysioterapeu-
tisk kernefaglighed, dvs. manuel be-
handlingeller holdtraening. Men selvom
jeg ikke var ansat til at behandle ele-
verne, harjegharikke kunnetundgé at
holde mig skarp pa akut skadebehand-
ling. Desuden kan den made, man plan-
leegger progression i et undervisnings-
forlgb, overforestil treening af patienter.
Ogsabare detatleere at handtere mange
forskellige mennesker: bade de privile-
gerede, der selv har betalt, og dem, der
er blevet sendt af kommunen - det har
givet nogle people skills, man ogsa har
brug for som fysioterapeut”.

KARRIERESAMTALE
Hvor kan din uddannelse bruges? Bliv
klogere pa dine egne kompetencer ved

at booke en karrieresamtale.

& fysio.dk/karrieresamtaler

Gratis Temadag

Foredrag ved:
Lise Nevstrup Andersen, ergoterapeut
m. master i Natur, Sundhed og Haver

Omgivelsernes betydning
inde og ude

At der er sammenhaeng mellem mennesker og akti-
viteter, dagens geremal og omgivelserne er en selv-
felge, men hvordan indretter vi os i praksis i institu-
tionernes faellesrum og haverum. Er det et hjem, hvor
beboere trives?

Leer om hvordan re-design og bevidst brug af om-
givelserne kan give positive stimuli for mennesker
med behov for stgtte i hverdagen, f.eks. pa plejehjem
og andre feelleshjem.

Hvor
MarselisborgCentret i Aarhus
P.P. @rumsgade 11, bygn. 8, 8000 Aarhus C

Torsdag d. 13.10.16 kl. 12.30 - 16.30
Protac byder pa kaffe og kage.

Efter foredraget er der oplaeg om sansestimulerende
hjeelpemidler til s2eldre mennesker med demens og
demenslignende sygdomme. Endvidere kan man
prove produkterne.

Tilmelding
Senest 03.10.16 til protac@protac.dk. Venligst angiv
navn, arbejdssted, mail og tlf. for hver deltager.

PR TAC

INTEGRATING SENSES

www.protac.dk
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eeumark

KL DEL

| Redmark har vi et indgaende kendskab til fysioterapeutbranchen, og vi er
specialister pa klinikhandler og vaerdiansattelser. Det er nemlig med gkonomien
som med kroppen - det kan bedre betale sig at forebygge end at helbrede.

Aalborg ¥ Kgbenhavn
Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 40
amo@redmark.dk

@edmark

VI STAR TIL REGNSKAB

Jens Ngrgaard
Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn

Sa kan dynamiske fodindlaeg veere
lgsningen for dig!

Du behgver ikke ngdvendigvis holde pause, hvis du har smerter
i fodder, ankler, knee eller hofte. Specialfremstillede fodindlaeg
kan hjeelpe dig aktivt gennem din skade.

Dynamiske fodindleeg er ofte et godt redskab til at optimere dit
lsbemgnster og dermed forebygge skader.

Det krecever mange drs erfaring at blive god til at lave fodindleg, og
det har vi! Lad os vurdere dine fadder.

KAISER SPORT OG ORTOPADI

EEEnE

Labebutik | Klinik | Treening
Frederikssundsvej 143 2700 Brgnshej 38 28 69 89

AN . . . @ .
’ www.kaisersport.dk facebook.com/ka|sersportogortopaed| " kaisersport.dk/nyhedsbrev



Nanna, 23 ar,
Studerende, Arhus:
967 ting til en verdiaf
280.040 kr.

SORG FOR AT VARE GODT FORSIKRET

Dit liv er fyldt med ting. Sm4 ting og store ting. Derfor er det en god idé at have en forsikring,
sa du er dekket ind ved fx tyveri, brand og vandskade.

Med en studieforsikring fra Bauta Forsikring far du tre forsikringer i én — til en rigtig god pris.
50% rabat pa indboforsikring og rejseforsikring — og 25% rabat pa ulykkesforsikring. Sa er du
og dine ting godt dekket ind fra kun 4,50 kr. om dagen.

Medlem af Danske Fysioterapeuter? Fa ekstra mange fordele

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter, kan du fa Studieforsikring EKSTRA, som giver dig
tre ekstra fordele:

* 0 kr. i selvrisiko pd cykeltyverier

* Heltidsdekning pé ulykkesforsikringen

» Et drs ekstra rabat nér du er feerdiguddannet

Lzs mere om vores Studieforsikring og Studieforsikring EKSTRA pé bauta.dk/studie-fysio

Bauta Forsikring — en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Farvergade 17, 1463 Kgbenhavn K

BAUTA

— en del af LB Forsikring



Foreningsnyt

HVAD ER DER SKET
SIDEN SIDST?

Hvordan erudviklingen pa det fysiote-
rapeutiske arbejdsmarked? Hvad gor
Danske Fysioterapeuter for at sikre

den faglige kvalitet? Hvad gor forenin-
gen for atudeve politisk indflydelse? Disse og andre spergsmal, kan
dublive klogere pa, hvis dulaeseriden beretning om foreningens
virke, der er sendt ud sammen med denne udgave af Fysiotera-

den 4.-5. november i Middelfart, skal repreesentantskabet dels .

peuten. Nar Danske Fysioterapeuters repraesentantskab medes m’ & .‘".'\ s
~ ~,

udstikke retningen for de kommende ar, men ogsa se tilbage og
forholde sigtil det, der er sket i Danske Fysioterapeuter i de seneste
to ar, og her tager de blandt andet udgangspunkt i beretningen.

Er du1tvivl, s ring!

Regionale mgder

Flere af Danske Fysioterapeuters regionerinviterer til abent

made forud for representantskabsmgdet. Laes mere under

Mgder & Kurser bag i bladet og pa de regionale sider pa fysio.
dk

2
ba
g DS S, -

N/

€0 0160,

Jannie Dahl Madsen er en af dem, der har taget imod tilbuddet om

karrieresamtale. Her forteeller hun, hvad man kan bruge en samtale til FIRE TYPER SAMTALER
Karrieresamtaler tilbydes i et samar-

N&rman gar og overvejer, om man videreuddanne sig, kan det veere rart at have nogen at bejde mellem Danske Fysioterapeuter

vende det med. Det menerihvert fald Jannie Dahl Madsen, der er er et af de medlemmer, og Danske Sundhedsorganisationers

der har benyttet sig af den nye mulighed for at fa en karrieresamtale.
”Jeg sa tilbuddet pa Danske Fysioterapeuters Facebook. Det var

A-kassse og er et tilbud til dig, der er
medlem begge steder og er i arbejde.

noget for mig, for jeg stod med nogle uklarheder om, hvad jeg (ﬂ -
ville,” forteeller hun. \ L » Afklaring: Til dig, der sgger sparring

Jannie Dahl Madsen blev feerdiguddannet januar 2013

og har arbejdet som selvsteendig i det private og vikar i det
offentlige. Hun valgte en samtale om uddannelse, fordi hun

til at sette retning for din karriere og
fa fokus pa dine kampetencer.

* Jobskifte: Til dig, der overvejer at

varitvivl om, hvilke muligheder man har som fysioterapeut. [ % e ! sgge nyt arbejde og @nsker sparring

”Jeg vidste for eksempel ikke, at det er sa abent med kan- pafxansggning, CV, brug af netveerk.
didatuddannelser, selvom man er professionsbachelor”, siger _ e Uddannelse: Fa hjIp til at skabe
Jannie Dahl Madsen, der var glad for at vende det med en, som * " overblik over dine muligheder for
bade er fysioterapeut og kan se pa det med nye gjne. Kk efter- og videreuddannelse.

”Jeg er stadigiteenke-fasen men er blevet meget mere sporet ' * Ledelse: Er du leder, eller overvejer
ind pa, hvad jeg vil,” siger hun og opfordrer andre til at bruge du at blive det? Fa sparring pa kom-
tilbuddet. a petencer og muligheder.

”Har duden mindste tvivlom noget sa ring. Jeg har
anbefalet det til flere, der er i tvivl. Nar der nu er Du velger selv, hvornar du gerne vil
sadan ettilbud, sda kan man jo ligesa godt bruge ringes op. Samtalerne varer op til 45
det”, mener hun. minutter.

| EBook en samtale pa fysio.dk/
Jannie Dahl Madsen har faet hj=lp til at karrieresamtaler

blive sporet ind pa, hvad hun vil.
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VIL DU MED?
HOLD @JE MED INDBAKKEN
Husk, at du som menigt medlem kan

melde dig til at overvare reprasen- Hvis du er registreret som “ansat” i Danske
Fysioterapeuters register, vil du inden for

tantskabsmgdet den 4.-5. november i
Middelfart.

Skriv din tilmelding i en mail til

de naermeste dage modtage en mail, hvor
vi beder dig medvirke i den arlige lon-
undersogelse. Undersggelsen er helt
nedvendig i foreningens arbejde for

direktionssekretzer Bente Molberg, len og anseettelsesvilkar, s& hold

bm@fysio.dk. Oplys navn og medlems- eje med indbakken. Hvis du imod

forventning ikke skulle modtage

nummer, og om du deltager i hele eller mailen (eller modtager den uden

kun dele af mgdet. Danske Fysiotera- at vaere ansat), sa log pa fysio.dk

ogseunder "mine oplysninger",

peuter betaler forplejning under mgdet. om du er korrekt registreret.

FINANSIERING AF DIN KLINIK ER VORES SPECIALE

Vi er en radgivningsbank og via vores fleksibilitet, finder vi gode og individuelle lasninger for
vores kunder.

Vi taler samme sprog

B Vi er nzervaerende og nemme at tale med.

B Vi kender til drift og finansiering af fysioterapiklinikker.

B Vi kommer til dig, sa du kan bruge din tid pa dine kunder.

Min bank er min sparrings-partner
"vestjyskBANK putter ikke kunderne i kasser, men ser pa de individuelle forretninger. De laver
losninger, som passer til mig og mine forretninger. Jeg ser vestjyskBANK som min sparrings-
partner — de er altid gode at diskutere fremtid og visioner med.”
Thomas Jergensen, Protreatment ApS

Thomas Jorgensen

Fysioterapeut og indehaver af

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig. Protreatment ApS

M vestjyskbank.dk/fysioterapeut

vestjysk

Mette Kjzer Ostersen
erhvervsrédgiver - Skjern

Anita Gohr Andersen
erhvervsrédg/ver Skjern

mko! j ank.dk

anr jyskbank.dk

Anita Wang Hansen
erhvervsradgiver - Aarhus
awh@vestjyskbank.dk

Jeppe Tokkesdal
erhvervsrédgiver - Aarhus
jto@vestjyskbank.dk

BANK
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AKTIV/PASSIV TRANING

Reck MotoMED har gennem de sidste artier vaeret ledende pa omradet

e

Du far: Specialmodel til
mobilisering/treening af
Velafprovet teknologi Parkinson patienter

Dokumenteret effekt gennem adskillelige studier

Stort udvalg af modeller og tilbehar, sa alle behov kan tilgodeses

Blandt de positive virkninger af treening med Reck MotoMED

aktiv/passiv treenere, kan neevnes:

Nedseettelse af tonus i hyperton muskulatur

Nedsat heevelse i ekstremiteterne

Stimulering af de proprioceptive nerve-ender

Aktivering af hypoton muskulatur

VIL DU VIDE MERE?
() 4344 4200 (@) pt@proterapi.dk proterapi.dk PrOTe ra pl



GigaLaser 36.000 mW

- Overskud til mere

Fd et godt leasingtilbuc? i dag

GIGALASER FRIGOR DIG TILANDRE OPGAVER.
DEN ER KLINIKKENS NYE MEDARBEJDER.

Lad GigaLaseren behandle, mens du taler med din patient,
skriver journal eller behandler naeste patient.

HURTIG OG EFFEKTIV BEHANDLING AF F.EKS.:
Akutte skader
Overbelastningsskader
Nakkesmerter
Laendesmerter
Gigtsmerter
Sar og betaendelsestilstande

PowerMedic ApS Telefon 5944 0832
Gasvaerksvej 8 info@powermediclasers.com
4300 Holbaek www.powermediclasers.com




MIN ARBEJDSPLADS

NAVN: RIE IPSEN I.
ALDER: 28 AR
ARBE)DSPLADS: CFD
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Vores speciale er
kommunikationen

REDAKTIONSCHEF ANNE GULDAGER

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDK]AR

Hvad laver du?

Jeg er fysioterapeut og projektleder pa
CFD.CFDerenorganisation med en raekke
forskellige tilbud til borgere, der er deve,
devblinde eller har et betydeligt horetab
foruden andre fysiske eller psykiske funkti-
onsnedsettelser som eksempelvis autisme,
udviklingsheemning eller cerebral parese.
CFD tilbyder rddgivning og tegnsprog-
stolkning, og sa har vi pa Sociale Tilbud,
hvor jeg er ansat, degn-, dag- og beskeefti-
gelsestilbud. Jeg er primeert beskaeftiget
med udviklingsheemmede borgereialderen
fra18-90 ar, der dove og devblinde, og som
derudover har andre fysiske eller psykiske
funktionsnedsettelser. Min arbejdsplads
er tosproget, sa bade dansk og tegnsprog er
ispil, narjegerpaarbejde - en ekstrabonus
synesjeg. Jegharen meget alsidig hverdag,
som jeg fordeler mellem Seborg og Neerum.
Jeg sidder pa kontor, har ugentlige behand-
linger og treening, underviser og vejleder i
hjeelpemidler og indretning af borgerens
fysiske rammer.

Hvordan er du havnet dér?

Det er mit forste job, efter jeg blev feerdig
som fysioterapeut i januar 2014. Jeg har
to deve feetre, og jeg har derfor, siden jeg
varlille, altid syntes, at tegnsprog var vildt
speendende. Jeg havde ikke sa travlt med
at komme i gang med fysioterapeutuddan-
nelsen, s jeg laeste et ar pa tegnsprogstolke-

uddannelsen forst. Da jeg sa var feerdig med
fysioterapeutuddannelsen og s stillingen
hos CFD, var det jo helt oplagt at kombinere
detoting, selvom jegaldrighavde dremt om,
atjegkunne kommetil det. Jeg startede med
20 timer ogarbejdede paen privatklinik ved
siden af. Det var to helt forskellige verdner,
og det var til tider hardt at veere pa deltid
to steder, men dejligt at kunne brede sig sa
meget fagligt. Men sidste ar fik GFD nogle
satspuljemidler til at oprette et motions-
projekt, og jeg sagde ja til at blive projekt-
leder og er nu pa fuld tid. Det betyder, at jeg
nu er i gang med at udvikle et tegnsproget
motionstilbud til udviklingsheemmende
borgere, der er dove eller dgvblinde. Det er
super speendende.

Savner du bredden, efter du er holdt op pa
klinikken?

Jegharfaeten andenbredde. Det var nerve-
pirrende at sige ja til en projektlederstilling
som stort set nyuddannet. Det var maske
noget, jeg kunne have dromt om at ggre om
5-10 ar, sa jeg skulle da lige teenke over det
et par dage. Pa fysioterapeutuddannelsen
bliver vi jo ikke skolet i projektledelse, sa
det har veeret learning by doing. Men jeg
har stor ledelsesopbakning og gode kolle-
ger at sparre med, og sd har jeg den fordel,
fremfor en projektleder udefra, at jeg kender
organisationen, gruppen af borgere, og sa
kan jeg tegnsprog.

Hvad gar projektet ud pa?

Vores borgere har nogle udfordringer, bade
iforhold til kommunikation og brug af hjeel-
pemidler. De passer ikke indiet fitnesscen-
terellerialmindelige sportsklubber, fordide
harbehov for visuel kommunikation oghar

nedsat kognitivt funktionsniveau. Projektet
gar ud pa at fa motion ind i hverdagen hos
den her blandede gruppe af for eksempel
borgere med CPeller autisme. Videler dem
sadan set ikke op i diagnoser - vores spe-
cialeer, at vikan kommunikere med dem. Vi
treener dem pa forskellige hold to gange om
ugen og har opkvalificeret paedagoger til at
varetage rollen som instrukter. Vistartede
med 12 borgere, og nu har vi 24 med, og vi
har 80-90 procent fremmade pa alle hold.
Hvis det regner, nar vi for eksempel skal
ud og lave aktiviteter, er det peedagogerne
og ikke borgerne, der indimellem hellere
vil blive inde. Nogle af borgerne har et lille
ordforrdd, dvs. ikke s& mange tegn, og i
projektet far de nogle succesoplevelser og
et fysisk overskud, de ellers ikke ville have
haft. Derer desuden meget leeringiat veere
med ien sportsaktivitet — ogsaiatleere om
regler og at tabe og vinde.

Hvad er det bedste ved dit job?

Jeg har altid veeret helt vildt glad for tveer-
fagligt samarbejde. Narviarbejder sammen
patvaers, kan virykkeborgerne rigtig meget.
Jeg bliver glad, nar de lyser op, nar de ser
mig, fordi de er glade for det, jeg gor. Da jeg
valgte atlaese fysioterapi, teenkte jeg, at jeg
skulleud atarbejde pa et rehabiliteringscen-
terellerineurologien ogbedre funktionsni-
veauet hos mine patienter, saistarten skulle
jeglige leere at finde succesoplevelserne i det
her. Vi kan ikke fjerne de problematikker,
som borgerne har, men vi kan give dem en
indholdsrig og aktiv hverdag, hvor de er sa
selvhjulpne som overhovedet muligt. ©
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. TEMA

Evidens tor en
multidimensionel tilgang
til personhandtering

RESUME: Denne artikel gennemgcdr den foreliggende forskning vedr. personhdndtering. Der er i dag konsensus om,
at personhdndtering (forflytning) bar omfatte flere dimensioner, hvor opbakning fra ledelsen og etablering af politik
pd omrddet er ngdvendig. Samtidig skal der undervises og opaves feerdigheder i brug af hjelpemidler (store som
smad) for at kunne udfare forflytninger med lav risiko. Det kraever, at der er tilstraekkeligt med hjzelpemnidler, og at de
er lette at fd fat i. Desuden skal der udvikles en sikkerhedskultur i arbejdsgrupper/afdelinger. Internationalt har der
veeret et paradigmeskift fra ‘forflytningsteknik’ til ‘sikker personhdndtering og bevaegelse’, hvilket har fort til starre

terapeutisk fokus pd at inddrage hjeelpemidler som en del af treeningen af patienten.

SUSAN WARMING

er ansat som seniorforsker i Forskningsenheden Fysio- og Ergoterapiafdelingen,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Hun har som forsker og kliniker arbejdet med
forebyggelse og behandling af leenderygbesveer. Hendes opgaver er i dag ud over
forskning indenfor det fysioterapeutiske felt at sikre evidensbasering og kvalitetssik-
ring af fysioterapi pa de to hospitaler. Er medforfatter til bogen "Personhandtering

- dilemmaer og perspektiver” udgivet pd Munksgaards forlag i 2012.

susan.warming@regionh.dk
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FOTO HENRIK FRYDKJAR

Radiograf Palle Mulle Jgrgensen fra
Rigshospitalet gver sig i at anvende
liften sammen med sin kollega Lone
Eckternach Riise. Undervisningen i
personhandtering varetages af ergo-
nomisk konsulent og fysioterapeut Jo-
nas Lichtbach (tv) og er en vigtig del af
en flerstrenget indsats til at forbedre
arbejdsmiljget.

o—

EFTERDER190’erne og 00’erne blev pub-
liceret adskillige bager og studier om
reducering af arbejdsbelastninger ved
personhandtering, har der i de senere
arikke veeret samme fokus pa omradet,
og anbefalingerne har ikke sendret sig
siden udgivelsen af” Personhandte-
ring — dilemmaer og perspektiver” fra
2012 (1).

Arbejdsbelastningerne ved person-
héndtering er store og forer ofte til
leenderygsmerter, sygemeldinger og
perioder med behov for aflastende ar-
bejdsopgaver.

De samfundsmaessige omkostninger
i forbindelse med leenderygsmerter er
hgje. Tetstudie fra2015angivesde arlige
gkonomiske omkostninger fra forskel-
lige vestlige lande til at ligge mellem 3,5
milliarder og 82 milliarder euro med
Holland som det laveste og USA som det
hgjeste (2). Lignende omkostninger ses i
Danmark, hvor de seneste tal fra Statens
Institut for Folkesundhed pa leenderyg-
omradet viser arlige omkostninger pa
1,7 milliarder euro (3). Langt den storste
del af omkostningerne relaterer sig til
behandlingsudgifter og produktionstab.
Arbejdsbelastninger og skader har derfor
storbevagenhed, daen given indsatskan
veere yderst rentabel.
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Internationalt rapporteres der dog stadigveek om hgje 12-méane-
ders preevalenser afleenderygbesveer (42-45 %) og ovrige muskeloske-
letale problemer (58-64 %) for det sundhedsprofessionelle personale
(4). IDanmark viser de seneste tal fra Nationalt Forskningscenter
for Arbejdsmilje (NFA) fra 2012, at 60 % af de sundhedsprofessio-
nelle inklusiv fysioterapeuter og ergoterapeuter har haft smerter
ileenden inden for de sidste 3 maneder, og at denne praevalens er
10 % hejere for social- og sundhedsassistenter (arbejdsmiljoforsk-
ning.dk/da/arbejdsmiljoedata/databank).

Udviklingen inden for personhandtering

Mange af de indsatser, der har veeret gennemfort for at reducere
belastninger i forbindelse med personhandtering, har haft fokus
pa at finde enkelte teknikker eller redskaber, der kan minimere
de fysiske belastninger for det sundhedsprofessionelle personale.
Desverre har flere systematiske reviews publiceret i perioden fra
2003 til 2011 (5-10) ikke kunne pévise nogen effekt af enkeltinter-
ventioner i forhold til at forebygge leenderygbesveer og arbejdsskader.
Enkeltinterventioner har typisk veeret arbejdstekniktraening. Det
seneste Cochrane review fra 2011 (10), som baserer sig ikke alene
parandomiserede kontrollerede undersogelser (RCT) men ogsa pa
kohorte-studier, viste samme negative resultat. Det ssamme gjorde
et systematisk review fra 2016 (11), som evaluerede brugen af sma
hjeelpemidler sasom glidestykker, beelter etc. som enkeltinter-
vention. Heller ikke her sas nogen effekt i forhold til at forebygge
muskeloskeletalt besveer. Resultaterne er dog usikre, da derindgik
fa studier i reviewet.

Man kan padenne baggrund med rimelig sikkerhed sige, at derer
evidens for, aten indsats, der kun retter sig mod en enkelt komponent
irelation til personhandtering, ikke har nogen effekt i forhold til
atreducere arbejdsskader, sygefraveer og muskuloskeletalt besveer.
De mange ars indsatser har dog givet os viden om, hvilke faktorer
der pa spil, hvis vi skal forebygge muskuloskeletale belastninger
og besveer samt sygefraveer relateret til personhandtering.

Allerede i reviewet fra 2003, hvor der blev set pa effekten af
anvendte interventionsstrategier til at reducere risikofaktorerne
ved personhandtering, viste Sue Hignett (8), at multidimensionelle
interventioner badde med oguden risikovurdering var mere effektive
tilatreducere leenderygbesveer og arbejdsskader hos de sundheds-
professionelle, hvorimod interventioner med tekniktraening alene
ikke havde nogen effekt. Hendes konklusion var, at interventions-
strategierifremtiden burde indeholde elementer som: anskaffelse
af hjeelpemidler, uddannelse og treening i brug af hjeelpemidler,
risiko- og patientvurderinger, personhandteringspolitikker og
-procedurer samt sendring af arbejdsmiljoet og arbejdets orga-
nisering. Af nyere systematiske reviews ses lignende resultater:
At multidimensionelle interventioner har en positivom end ikke
overbevisende effekt pa leenderygbesveer og arbejdsskader hos de
sundhedsprofessionelle (5-7, 9).

Der syntes saledes at veere bred enighed blandt forskerne om, at
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Fysioterapeut Jonas Lichtbach underviser radiografer i personhandtering,

bade i teori og praksis.

en multidimensionel indsats bar indeholde folgende elementer, hvis

den skal have positiv effekt i forhold til reduktion af arbejdsskader,

besveer og sygefravaer:

« Indfarelse af'en form for nul-left-politik pa arbejdspladsen

+ Ledelsesmaessig opbakning

« Undervisning i brug af egnede hjeelpemidler i forflytnings-
situationen

 Hjeelpemidlerne skal veere tilgeengelige pa arbejdsstedet

« Indforelse af risikovurderingsredskab inden en forflytning.

Statusidag

Som det fremgar af ovenstidende, rummer de multidimensionelle
interventioner bade organisatoriske og individorienterede kompo-
nenter. Derfor er der i studierne gget interesse for, hvilke mekanismer
der gor en multidimensionel indsats effektiv/ineffektiv, og hvordan
man evaluerer effekten af sadanne multidimensionelle, komplekse
interventioner. Et systematisk review fra 2009 (12) undersogte,
hvilke faktoreriimplementeringder var afgerende i forebyggelsen af
skaderved personhandtering. Falgende faktorer viste sigat heemme
implementeringen: besvaer med at fa fat i hjeelpemidler, manglende
ledelsesopbakning, manglende kompetencer/fzerdigheder, utryghed
hos patienterne ved brug af hjeelpemidler og manglende motivation
blandt de ansatte.

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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Etandet systematisk review fra 2014 (13) undersogte effekten af
enkelt- og multidimensionelle interventioner til at reducere fysiske
skader ved personhandtering, og hvilke sammenhaenge og meka-
nismer der gor en multidimensionel intervention eller program
effektiv eller ineffektiv. Der blev anvendt analysemetoden "reali-
stisk syntese”, der er velegnet til at identificere og vurdere, hvilke
sammenhgenge og virkemidler der ligger bag multidimensionelle
komponenter. Den realistiske syntese afsluttes med opstillingafen
reekke teorier eller hypoteser baseret pade fundne sammenhaenge
og virkemidler. Ireviewet blev inkluderet studier, der havde en
detaljeret beskrivelse af interventionens enkelte komponenter
og/eller indeholdt kvalitative/deskriptive data om sammenhaeng
og mekanismer. Det var desuden et krav, at alle de inkluderede
studier som minimum have effektmélet arbejdsskader. Derindgik
47 primeere studier i reviewet.

Syntesen udmentede sig i syv teorier/hypoteser for, at en mul-
tidimensionel indsats er effektiv til reduktion af arbejdsskader og
de fysiske arbejdsbelastninger ved personhandtering. Forfatterne
understreger, at komponenterne er indbyrdes athaengige, sd undlades
én afkomponenterne i den multidimensionelle indsats, modificeres
effekten.

Teori 1: At ledelsen bakker op og stotter etableringen af' en person-
handteringspolitik og finansierer hjeelpemidler, treening og andre
ressourcer — som for eksempel personer, der understatter imple-
menteringen - som er nedvendige, hvis et effektivt program skal
udvikles og fastholdes.

Teori2: Aten politik med obligatorisk kravom at bruge hjeelpemidler
samt bruge en teknik, der har lav skadesrisiko vurderet ud fra en
risikovurdering af patienten, bliver kommunikeret til det personale,
der tager hand om patienten.

Teori 3: At der er tilstreekkeligt med hjeelpemidler (store og sma),
og at disse er vedligeholdt og placeret hensigtsmeessigt, sa de kan
bruges af personalet efter behov.

Teori4: Atplejepersonalet oplaeres, sa det har kompetencer og feerdig-
hedertil atudfere lav-risiko-forflytninger. Treeningen skal indeholde
bade demonstration samt praksistreening i brug af hjeelpemidler,
vurdering af patientens mobilitet/funktionsniveau, risikovurdering
generelt og ved seerligt vanskelige forflytninger.

Teori5: Atder udfores regelmeessige vurderinger af patientens mo-
bilitet samt risikovurdering, for en forflytning udferes, for at sikre,
at de bedst egnede hjeelpemidler og teknik bliver anvendt

Teori 6: At der er koordinatorer/ressourcepersoner/vejledere, hvis
opgaver er at understotte indsatsen og implementeringsprocessen
samt at veere fortalere for indsatsen. Koordinatorer/ressourceper-
soner kan aldrig g i stedet for oplaering af hele personalegruppen.
Teori7: Atudvikle en sikkerhedskulturien arbejdsgruppe og afde-
ling. En sikkerhedskulturer faciliteret af undervisning af personalet,
personalets engagement, ved at have koordinatorer/ressourcepersoner
samt stotte og opbakning fra nsermeste leder.
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Som endel af syntesen sa forskerne ogsa pa de valgte effektparametre
istudierne. Her var fokus pa at evaluere brugen af lav-risiko-teknik,
om kultureniorganisationen/afdelingen understettede personalets
sikkerhed, samt anmeldte arbejdsskader og sygefraveerirelation til
arbejdsskader. Metoderne, der var anvendt i studierne, var observa-
tioner, spergeskema og officielle dataregistreringer.

Interessen for, hvordan effekten af en multidimensionel indsats
med mange komponenter evalueres, har ogsa afstedkommet, at Fray
& Hignett med en gennemgang af litteraturen og i samarbejde med
den europeeiske organisation EPPHE (European Panel for Patient
Handling Ergonomics) har givet deres bud pé evalueringsredskaber
til enkelt-komponenterne i en multidimensionel intervention (14,).
Denindeholder 12 redskaber, som samlet giver et mal for implemen-
tering afen multidimensionel intervention. Redskaberne deekker fire
hovedomrader: 1 redskab som mal for den organisatoriske adfeerd/
kultur, 3 redskaber som mal for en sikker adfeerd, 7 redskaber som
mal for belastninger og adfeerd i forhold til udeveren af forflytning
og 1 mal for det finansielle udbytte.

Vender man blikket mod Danmark, blev der i 2015 publiceret et
stort cluster-randomiseret kontrolleret studie mélrettet social og
sundhedshjeelpere pa plejehjem og i hjemmeplejen (laes artiklen
"Flerstrenget indsats paarbejdspladsen giver mindre ondtiryggen").
Formalet var at evaluere effekten af en flerstrenget indsats malt i
forhold til leenderygsmerter (dage med smerter, smerteintensitet
samt dage med gener). Interventionen viste positiv effekt i forhold
til alle tre parametre i forhold til kontrolgruppen. Rigtig interessant
bliver det, hvis der ogsa kommer en langtidsopfelgning, hvor effekten
holder sig (15).

Detdanske branchearbejdsmiljordd Social og Sundhed har gjort
endel for at bringe den tilgeengelige evidens ned pé et praksisplan.
Den nyligt udgivne Forflytningsguiden henvender sig til alle dem,
der forestar personhandtering. Den giver brugbare anvisninger
ud fra den bedst tilgeengelige viden bade pa det organisatoriske og
individuelle omrade, og hvad angar anvendelse af patientens egne
ressourcer ved en given personhéndtering (forflyt.dk).

Perspektivering

Den nuveerende evidens viser, at en multidimensionel indsats ser ud
til at vaere den bedste metode til at minimere arbejdsskader, syge-
fraveer ogbelastninger ved personhandtering. Men der er stadigveek
mange uafklarede spergsmal. Den indbyrdes relation mellem de
forskellige delkomponenter ved vi ikke meget om, og vi ved heller
ikke, i hvilken grad enkeltstaende delelementer pavirker effekten
negativt for eksempel pladsforhold, stor personaleomseetning eller
andre udefrakommende faktorer. Hvor meget og hvor lidt skal der
til, for at en multidimensionel indsats bliver effektiv?

Da den multidimensionelle indsats har til formal at interferere
bade pa det organisatoriske og pa det individuelle plan, er der yder-
ligere behov for at vide noget om, hvad der driver forandring og ad-
feerdseendring. Viden om implementeringsprocessen og redskaber



til at monitorere implementeringen af delkomponenterne er derfor
vigtige. Dertil kommer, at studierne har anvendt mange forskellige
redskabertil atevaluere effekten (rygsmerter, besveer, belastninger
og skader) af en indsats, hvilket gor det sveert at sammenligne pa
tveers af studier.

Internationalt har begrebet patient transfer technique (forflyt-
ningsteknik) eendret sigitakt med den nye viden om, at der skal en
multidimensionel indsats til, hvis arbejdsbelastningerne ved per-
sonhéndtering skal minimeres. I dag taler man i USA udelukkende
om ”Safe-Patient-Handling (SPH) ” eller ”"Safe-Patient-Handling
and Movement (SPHM)” programmer, som indbefatter den multi-
dimensionelle tilgang.

Maske er det ogsa tid til, at vi i Danmark gennemforer et para-
digmeskifte og eendrer betegnelsen forflytningsteknik til "sikker
personhandtering og bevaegelse”. Dette vil dbne op for flere tilgange
som risikovurdering, anvendelse afhjeelpemidler tilpasset patienten
ogden givne forflytning, og dette uanset om vier plejepersonale, der
skal pleje og basismobilisere patienten, eller om det er terapeuten,
der skalreetablere tabt funktionsevne. Ogsidst men ikke mindst vil
vi komme veek fra, at det er en teknik, der skal leeres.

Der harideseneste ar vaeret fokus pa betydningen af forflytnings-
hjeelpemidler anvendtiden terapeutiske praksis (16-18). Disse studier
viser, at trods terapeuternes skepsis (risikoen for at gere patienten
passiv og vanskeliggare genoptreeningen), bidrog anvendelsen af
hjeelpemidlerne til en hurtigere mobilitet ogbedre funktionsniveau
hos patienterne. Sammenholdes dette med, at terapeuter synes at
have neesten samme praevalens af leenderygsmerter som plejeper-
sonalet, er her et potentiale for, at terapeuter anvender og udvikler
hjeelpemidler, der hindrer funktionstab hos patienterne og muliggar,
at et givent funktionsniveau genvindes. ©

& En komplet referenceliste kan downloades fra den elektroniske version

af artiklen pa fysio.dk

Kunsten at bruge
et glidestykke er
sat pa formel

Der er uudnyttet potentiale til rehabilitering i for-
flytninger. En ny model, udviklet af to lektorer pd UC
SYD, bidrager til et feelles sprog for hjzelperne, sd det
bliver lettere at dele viden.

o—

DET KAN GODT lade sig gore at forene en malseetning om at ud-
nytte rehabiliteringspotentialetien forflytning med hensynet
til hjeelpernes arbejdsmilje. Det mener i hvert fald Charlotte
Aagaard Nielsen og Helene Nikolajsen, der begge er fysiote-
rapeuter og kandidater i sundhedsvidenskab og lektorer pa
fysioterapeutuddannelsen pa UG SYD. Og de ved, hvad de
taler om, for de har selv set det ikke mindre end 863 gange.

Helene Nikolajsen og Charlotte Aagaard Nielsen er ikke de
forste, der har forsket i forflytninger, men de skiller sig ud ved
ikke at have haft fokus alene pa hjeelperens arbejdsmilje, men
inddraget rehabiliteringsperspektivet og set pa, om de to ting
rummer hensyn, der stritterihversinretning, eller de kan forenes.

Og de to hensyn ikke bare kan forenes, de bliver det ogsé,
forteeller Helene Nikolajsen og Charlotte Aagaard Nielsen. De
mange observationer er blevet til pa flere forskellige sygehu-
safdelinger, pa et kommunalt plejecenter og i hjemmeplejen.
De har fundet sted i bade dag-, aften og nattevagt og involveret
bade studerende og faerdiguddannede sygeplejersker, terapeuter
samt den storste gruppe: sosu-personale.

Helene Nikolajsen og Charlotte Aagaard har pa baggrund
af deres observationer udarbejdet ’SUMO-kvadranten” (SU-
ported MObility Quadrant), som er et veerktgj til hjeelpere,
der skal planleegge en forflytning. Modellen og rationalet bag
rehabilitering gennem personforflytning forklarer de to i et
kapitel den nye udgave af grundbogen pa social- og sundheds-
hjeelperuddannelsen, der udkom i foraret. ©

Se modellen og lzs interview med Helene Nikolajsen og Charlotte
Aagaard Nielsen pa fysio.dk/sumo
& cani@ucsyd.dk, hnik@ucsyd.dk
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Flerstrenget indsats pa
arbejdspladsen giver
mindre ondt | ryggen
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A multi-faceted workplace intervention for prevention of low back pain - effectiveness of a step-
ped wedge cluster randomised controlled trial among nurses’ aides.

Afhandlingen indeholder udvikling, implementering og evaluering af en arbejdspladsintervention for
atmindske ondtiryggen blandt social- og sundhedsmedarbejdere pa plejehjem ogi hjemmeplejen.

ISBN: 978-87-33192-54-6

ONDT I RYGGEN er hyppigt forekommende,
koster samfundet mange penge og er en af
deprimeere rsager til nedsat funktionsevne
iverden (1). Der er derfor behov for indsatser,
derkan forebygge ondtiryggen. Arbejdsrelate-
rede faktorereren stor arsagtil ondtiryggen.
Derudover kan der veaere store konsekvenser
af' ondt i ryggen for den arbejdende befolk-
ning (nedsat produktivitet og sygefraveer).
Arbejdspladsen er derfor en vigtig arena for
forebyggelse af ondt i ryggen og konsekven-
serne af ondt i ryggen. Hovedformalet med
dette ph.d.-projekt var derfor at fa ny viden
om mulighederne for forebyggelse af ondt i
ryggen og konsekvenserne af ondt i ryggen
pa arbejdspladsen blandt medarbejdere i
eeldreplejen (primaert SOSU-personale).
Ph.d.- projektet havde derfor to specifikke
formal. Det forste formal var at udvikle en
arbejdspladsindsats rettet mod forebyggelse
af'ondt i ryggen. Det primeere fokus i udvik-
lingen af indsatsen var, at den skulle veere
effektiv og gennemforlig for arbejdspladsen.
Derudover skulle indsatsen rette sigmod bade
forebyggelse af ondt i ryggen og forebyggelse
af' konsekvenser af ondt i ryggen. Det andet
formal var at evaluere effektiviteten af den
udviklede flerstrengede indsats i forhold til
forebyggelseafondtiryggen samt forebyggelse
af'konsekvenser af ondt i ryggen.

For at udvikle indsatsen anvendte vi en
systematisk tilgang (intervention mapping),

som involverer arbejdspladsen iudvikling og
iplanlegning afindsatsen (2). Den systema-
tisketilgangiudviklingen afindsatsen resul-
teredeien flerstrengetindsats, som bestod af
participatorisk ergonomi, fysisk treening og
kognitivadfeerdstraening: 1) Participatorisk
ergonomi: Social- og sundhedsmedarbejdere
identificerede de mestanstrengende arbejds-
opgaver og foreslog selv lesninger, 2) Fysisk
trening: Social- og sundhedsmedarbejdere
fik introduceret tre forskellige treenings-
typer (kropsbevidsthed, styrketraening/
konditionstreening og generel fysisk akti-
vitet). Den enkelte kunne fa tilrettelagt et
individuelt program, men flertallet valgte
gvelser i faellesskab, der blev udfort en time
om ugen, 3) Kognitiv adfeerdstrening ogsa
kaldet ” fra tanke til handling” Handlede om
at age social- og sundhedsmedarbejdernes
viden om smerter, og hvad der kendetegner
engodogen darligsmerte. Desuden leerte de
forskellige redskaber til smerteforebyggelse,
eksempelvis planleegning aftiden, fremkal-
delse af den rette stotte fra omgivelserne og
systematisering aftanker og folelseriforhold
til smerte (3).

Dem med behov veelger at deltage

Der er ofte risiko for, at det kun er dem, som
i forvejen er sunde og raske, der vaelger at
deltage i sddanne indsatser. Vi undersegte,
hvorvidtder var forskel pA dem, som enskede



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

+ Der er typisk flere arsager til, at man
far ondt i ryggen, og for at reducere
ondtiryggen anbefales en bio-psyko-
social tilgang.

+ Tidligere arbejdspladsstudier har ofte
kun bestaet af enkeltkomponenter (fx
fysisk trening eller ergonomi).

» Implementering af arbejdspladsind-
satser er vanskelig.

at deltage, og dem, som ikke enskede at del-
tage. Her fandt vi, at der ikke var de store
forskelle mellem deltagere og ikke-deltagere.
Tveertimod fandt vi, at de, som havde smerter
og darligere selvvurderet helbred, i hgjere
grad valgte at deltage i projektet (4).

Innovativt evalueringsdesign

Franovember 2012 til maj 2014 gennemforte
vi et pragmatisk cluster-randomiseret kon-
trolleret forseg med 594 social- og sundheds-
medarbejdere fordeltifire grupper (5). Defire
grupper indtradte i projektet forskudt med
tre maneders mellemrum, saledes at hele
arbejdspladsentil sidst fikindsatsen. Efter et
ar havde samtlige medarbejdere gennemgaet
indsatsen ved hjeelp aflokale fysioterapeuter
og ergoterapeuter, som vi havde uddannet.
De primeaere effektmal var dage med ondt i
ryggen, graden af smerter i ryggen og antal
dage med gener i ryggen. Dette blev regi-
streret hver méaned via SMS-beskeder. De
sekundeere effektmal var fysisk kapacitet,
fysiske arbejdskrav og smerteadfeerd samt
arbejdsevne og sygefraveer, der blevregistre-
rethver tredje maned via SMS-beskeder. For
at fa yderlige informationer om indsatsens
effektivitet evaluerede vi implementering
(levering og modtagelse af interventionen).

Ondtiryggen blevreduceret

Implementeringen af indsatsen blev malt
iform af kvalitet (fidelity = blev indsatsen
implementeret som planlagt?) og i form af
deltagelsesprocenten. Kvaliteten af imple-
menteringen afindsatsenblevvurderettil at

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

» Tidligere arbejdspladsstudier har
typisk 'kun’ omfattet ansatte med
smerter. Vi inkluderede alle pa ar-
bejdspladsen. Resultatet er derfor
af betydning for hele arbejdspladsen
og et udtryk for, hvor stor en effekt
man kan forvente, hvis man gen-
nemfgrer sadan en indsats pa en hel
arbejdsplads.

» Inddragelsen af arbejdspladsen i ud-
viklingen af indsatsen har muligvis
haft betydning forimplementeringen.

veere hgj (9o procent af det planlagte indhold
blevleveret). Den samlede deltagelsesprocent
var pa50 procent, hvilketer sammenligneligt
med andre arbejdspladsindsatser. Det over-
ordnede resultatafindsatsen var, at den fler-
strengede indsats var effektiv og reducerede
dage med ondt i ryggen, graden af smerter i
ryggen og antal dage med generiryggen (6).
Effekten svarer til, at antallet af dage med
ondtiryggen, graden af smerteriryggen og
antal dage med generiryggen blevreduceret
med ca. 15 procent pa hele arbejdspladsen og
ikke kun blandt medarbejdere med smerter,
som tidligere undersegelser har fokuseret pa.

Ingen effekt pa arbejdsevne og
sygefraveer

Den flerstrengede indsats forbedrede fysisk
kapacitet, fysiske arbejdskrav og smertead-
feerd. Vi sd en reduktion i antal af loft uden
brugafhjeelpemidler med ca. 25 procent. Og
indsatsen forbedrede smerteadfeerd med
ca. 11 procent. Den flerstrengede indsats
havde dog ingen effekt pa arbejdsevne og
sygefraveer (7).

Perspektiver

Implementeringen afindsatsen viser, hvor-
dan indsatser kan leveres under realistiske
forhold pa arbejdspladser. Resultaterne
afspejler derfor, hvad der kan forventes pa
arbejdspladser, nararbejdspladsen er invol-

TEMA FORFLYTNING

veretiudviklingogplanleegning afindsatser.
Flerstrengede indsatser med participatorisk
ergonomi, fysisk treening og kognitiv ad-
feerdstreening udviklet og implementeret
paarbejdspladser kan derfor vaere relevante
for forebyggelse af ondt i ryggen blandt den
arbejdende befolkning. For ogsa at reducere
sygefraveer eller forbedre arbejdsevnen skal
der hajst sandsynligt andre indsatser til. @
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Burde inddrage ny forskning

ANMELDELSE: Ergonomi - Grundbog til sygepleje, fysioterapi og
ergoterapi. Jytte Tolstrup Jensen, Marianne Jensen, Per Markussen
og Brian Overkaer. 1. udgave, 1. oplag. FADL's Forlag, Kgbenhavn 2016

”Ergonomi — Grundbog til sygepleje, fysioterapi og ergoterapi” er
en tveerprofessionel udgivelse, som henvender sig til studerende,
nyuddannede og mere erfarne sundhedsprofessionelle.

Bogen bestar af 13 kapitler og er pa 200 sider. Med bogen ensker
forfatterne at styrke det interdisciplingere samarbejde pa det ergo-
nomiske omrade mellem sygeplejen, fysioterapien og ergoterapien.
Udgangspunktet er det brede ergonomibegreb - fysisk ergonomi,
kognitiv ergonomi og organisatorisk ergonomi.

Forste kapitel er en grundleeggende teoretisk gennemgang af
ergonomibegrebet. Kapitel 2, "Brug dig selv som redskab”, er et
frisk pust hvor naturlige bevaegelsesmonstre som squat, lunge,
push, pull, twist, bend og gait gennemgas.

Detkunne dog have veeret interessant, hvis forfatterne havde uddy-
betderes holdningtil, om kroppen skal mere ispiliarbejdsliveteller,
om arbejdet skal tilpasses yderligere, sa kroppen belastes mindre.

Bogen indeholder desuden kapitler om biomekanik, forebyg-
gelse indenfor ergonomi, arbejdsstillinger ved manuel handtering,
forflytningsteknik, bariatri og ergonomi, hjeelpemidler, fysiske
og organisatoriske omgivelser i praksis, refleksiv praksisleering,
cases og skeermarbejde, og det sidste kapitel omhandler anvendelse
af'lovgivning i praksis. Den teoretiske del kan benyttes til opslag

Ergonomi

samt til uddybning af de anvendte begre-

ber. Bogens forskellige kapitler retter sig

primeert mod fysiske udfordringer ved handtering af patienter og
mod de organisatoriske, kognitive og kulturelle hensyn. Kapitlerne
afsluttes med spergsmal til refleksion.

Bogen kunne veere relevant at leese for fysioterapeuter, der har
ergonomi og forflytning som arbejdsfelt, men hvis man allerede
harlaest den eksisterende forflytningslitteratur, vil denne bog ikke
tilfoje yderligere viden. Havde bogen derimod f.eks. uddybet feltet
ergonomiske vurderinger/risikovurdering, sa havde den kunnet
supplere den eksisterende litteratur pa et relevant omrade.

Bogen har meget fokus pa forflytning, og der findesiforskningslit-
teraturen adskillige redskaber til vurdering af forflytningssituatio-
ner, som kunne have vaeret behandlet i bogen. Det er desuden min
holdning, atbogen i for ringe grad benytter publicerede forsknings-
artikler som kilder i litteraturlisten. Der er risiko for, at vi holder
udokumenterede pastande i live, nar leerebeger saetter hinanden
pa som kilder, og ingen af dem bygger pa dokumenteret viden.

Deteren fin ambition, atbogen ensker at bidrage til det tveerpro-
fessionelle arbejde pa det ergonomiske omrade. I den sammenhgeng
kanjegikkelade veere med, at teenke over, hvordan bogen var blevet
hvis den havde haft en arbejdsmediciner, en arbejdsfysiolog og en
arbejdspsykolog med i forfatterkredsen? @

Anmeldt af Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, MPH og specialist i
sundhedsfremme og forebyggelse

MINDEORD

Edith Lykkesfeldt

En stor pioner indenfor obstetrisk fysio-
terapi er ded.

Edith Lykkesfeldt blev 91 ar, og hele
hendes liv som fysioterapeut var fyldt
med interessen, forundringen og inspi-
rationen for faget. Hun var den forste
formand for det, der i dag er Dansk Sel-
skab for Urologisk,Gyneekologisk og Ob-
stetrisk fysioterapi.

Edith Lykkesfeldt var den forste, til
tider den eneste og altid den storste hjeelp

til obstetrisk fysioterapi. Helt tilbage til
fodselsforberedelsens indferelse i Dan-
marki1947 gar Edith Lykkesfeldts navn
igen ogigen. Som underviser, forstieget
hjem pa Brogardsvej 19 og siden i Danske
Fysioterapeuters regi med A og Bkurseti
gynekologisk og obstretrisk fysioterapi.
Ogudover dette har hun ogsa haft en del
kollegaer til privat undervisning i fod-
selsforberedelse.

Hun var ogsa den forste forfatter til

pjecerne I form for og efter fodslen fra
Komiteen for Sundhedsoplysning, som
stadigudleveresidagpalandets fadeste-
der, og hun var den forste fysioterapeut
der skrevtil SCA’s (tidligere Molnlycke)
bog om graviditet og fadsel, som ogsa
stadigveek udleveres.

Edith Lykkesfeldt har veeret et utroligt
forbillede for alle os gynobsfysser.

Zret vaere hendes minde.

Birthe Bonde
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HJEMMETRANING
FORBEDREDE FUNKTIONSEVNE
EFTER INDLACGGELSE PA
INTENSIVT AFSNIT

Indlaeggelsesforlab pa intensive afsnit medfarer ofte nedsat respi-
rationsmuskelfunktion med dyspne og reduceret hostefunktion, eget
risiko for atelektaser, treethed og barrierer for genoptreening. I et
RCT-forsgg har man undersegt, om seks maneders lungefysioterapi
ogselvtreeningihjemmet, superviseret af parerende og fysioterapeut,
havde effekt pa respiratorisk funktion, iltmaetning, muskelstyrke,
livskvalitet, genindlaeggelse og overlevelse.

48 patienter (22 meend), indlagt pa intensivt afsnit og efterfolgende
genoptreenet paalment medicinsk afsnit, blevved lodtreekning allokeret
tilinterventionsgruppe eller kontrolgruppe efter udskrivelse fra hospi-
tal. Gennemsnitsalderen var 65 ar, indleeggelsestiden pé intensivvari
gennemsnit 28 dage. De inkluderede havde alle raske segtefzeller. De seks
maneders intervention bestod af instruktion af patient og parerende
irehabilitering med lungefysioterapeutisk treening to gange daglig
med respirationsevelser og thorax-mobilisering. Derudover skulle den
parerende supervisere patientens selvtreening, som bestod af tilpassede
aktive gvelser i sengen, mobilisering, rejse-seette sig, styrke-, gang- og
trappetreening. Fysioterapeuten monitorerede treeningen telefonisk
og i forbindelse med hjemmebesgg for at sikre hej compliance. 4,1%
af deltagerne i interventionsgruppen og 12,5 % fra kontrolgruppen
udgik af projektet. Deltagerne i interventionsgruppen fuldferte 73 %
af deres traeningsseancer, og 84 % var tilfredse med interventionen.
Fysioterapeuten ydede i gennemsnit 2,5 hjemmebesog og besvarede
20 telefonopkald pr. patient i det 6 maneders forlgb. Compliance til
treeningen var73 %+ 36. Der varingen forskel mellem grupperneigen-
indleeggelser eller overlevelse. Interventionsgruppen havde signifikant
bedre inspiratorisk og ekspiratorisk muskelkraft (p<0,03) og forceret
ekspiratorisk volumen (FEV1) (p=0,03) samt forbedret livskvalitet
malt med speorgeskemaet EQ-5D (p<0,04 og dyspne grad (p=0,002).
Der var ingen sendring i muskelstyrke. Den tilfeeldige allokering til
traenings- ogkontrolgruppe, og at alle malinger blev foretaget afblindet
personale styrker kvaliteten af studiet. Det var dogen begraensning, at
interventionen ikke kunne blindes for patienter og terapeuter, hvilket
kan have medfort en placeboeffekt og eget motivation i interventions-
gruppen. Forskerne bemeerker i diskussionsafsnittet, at den relativt
billige intervention medforte en betydningsfuld eget lungefunktion og
patientoplevetlivskvalitet, og at der var en hej compliance til treeningen
hos den svage patientgruppe. ©

Vitacca M, Barbano L, Vanoglio F, Luisa A, Bernocchi P, Giordano A, Paneroni
M. Does 6-Month Home Caregiver-Supervised Physiotherapy Improve Post-
Critical Care Outcomes?: A Randomized Controlled Trial. Am ) Phys Med
Rehabil. 2016 Aug;95(8):571-9.
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TILFREDSHED MED
FYSIOTERAPEUTISK TRANING
HOS PATIENTER MED KRONISKE
WHIPLASH-SYMPTOMER

Et rct-studie har undersegt effekten af tre maneders fysiotera-
peutisk traening til patienter med kronisk whiplash. Forskerne
fandt god effekt pa smerter og funktion af a) superviseret tree-
ning med nakkespecifikke ovelser; b) superviseret treening med
nakkespecifikke gvelser og kognitiv terapi, samt c) selvtreening
med generelle gvelser. I en sekundeer analyse blev udviklingen i
den patientoplevede tilfredshed over tid frem til 12 maneder efter
endt intervention underseagt, og om der var forskel pa oplevelse af
tilfredshed grupperne imellem.

Tilfredshed blevdefineret som tilfredshed med udbytte af behand-
lingen, opfyldelse af forventninger og bedring af funktionsevne.
Inden interventionen blev deltagerne spurgt om deres holdning
til hver af de tre treeningsinterventioner og deres forventnin-
ger til effekten af disse. Efter treeningen besvarede deltagerne
sporgeskemaer om, hvor meget de havde selvtreenet under og
efter interventionen, og om deres evne til at handtere smerter og
funktionsproblemer var gendret med traeningen. Endelig scorede
de deres generelle tilfredshed med interventionen.

Alle besvarelser blev analyseret for sendringer over tid fra start
til 12 maneder efter interventionen, justeret for alder og ken. 216
patienter med whiplash grad 11 eller I1T iht. Quebec Task Force
Clinical Classification deltog i undersegelsen. 69 % forventede at
kommesigfuldsteendigteller athave storeffekt aftreeningen, og flest
foretrak nakke-specifikke gvelser. Alle tre gruppervartilfredse med
forlgbet, ogtilfredsheden stegmed 15 % for hver maned, der gik efter
interventionen. Deltagere i de nakke-specifikke grupper have dog
hajere odds for at vaere tilfredse end selvtraeningsgruppen, og de folte
sigbedreistandtilathandtere deres symptomer. Der var fire gange
hajere odds for, at deltagerne i de nakke-specifikke treeningsgrupper
fik indfriet deres forventninger i forhold til selvtraeningsgruppen.

Forfatterne fremhaevede, at patienterne kunne vedligeholde
deres opnéede forbedringer over tid. Det var en styrke for studiet,
at deltagerne var allokeret tilfeeldigt til de tre grupper, og at fysio-
terapeuterne fulgte stringente treeningsprotokoller. Det er dogen
begreensning i studiet, at spargeskemaerne ikke var valideret til
whiplash-patienter, samt at der var et frafald ved 12-maneders
undersegelsen pé 22 %. Resultatet kan ifelge forskerne overferes
til patienter med lette og moderate whiplash-symptomer. ©

Ardern CL, Peterson G, Ludvigsson ML, Peolsson A. Satisfaction With
the Outcome of Physical Therapist-Prescribed Exercise in Chronic
Whiplash-Associated Disorders: Secondary Analysis of a Randomized
Clinical Trial. ) Orthop Sports Phys Ther. 2016 Aug;46(8):640-9.
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ANDERS HOLST
Fysioterapeut. Msc.

Praktiserende fysioterapeuter fik i en mail fra Danske Fysiotera-
peuter i august at vide, at greensen for speciale 51 er overskredet
veesentligt ud over den aftalte gkonomiramme i forste del af 2016.
Det kan fore til nedseettelse af tilskudsdelen til disse patienter.
Fysioterapeuter skal derfor begreense behandlingen af denne pa-
tientgruppe for at undga nedseettelse af tilskudsdelen.

Deter pa tide at det bliver belyst, hvad der sker end blot at anklage
de praktiserende for systematisk at bryde reglerne. For det forste er
forsikringsselskaberne et problem. For det andet kan progressivlidelse
under speciale 62 ogsa veere et problem, da det er besluttet, at patienter
med progressivlidelse skal pa hold, og mange speciale 62-patienter med
gkonomisk raderum vil veelge speciale 51 i samrad med deres leege.

Fysioterapeuten har en svaer sag

Sundhedsforsikringer og sundhedsordninger dbner for stadig storre
flow af speciale 51 patienter. Disse udstyres med henvisning, oftest
efter sundhedsordningen har anvist patienten til fysioterapi. Pa-
tienten har et bestemt antal behandlinger til gode som rettighed i
ordningen, ofte 10 eller 12 pr. ar. Hovedproblemet er at forsikringskli-
enten kober et forsikringsprodukt, hvor det offentliges penge seelges
med, nemlig sygesikringsandelen. Det skal for retfeerdighedens
skyld anfores, at ganske fa selskaber betaler hele behandlingen selv.

Vores erfaring fra praksis er, at det antal behandlinger som for-
sikringsklienten har kebt som rettighed, bliver brugt op. Den
fysioterapeut, der forsager at afslutte den ofte ikke sa syge patient
ud fraen faglig og ekonomisk ansvarlighed, har en sveer sag. Derer
grund til at have tillid til, at den praktiserende fysioterapeut ger,
hvad der er muligt.

Det ser ud som om, at leegerne er ved at pantsette deres ordina-
tionsret hos forsikringsselskaberne. Man skal forsta, at leegerne
ikke harbedt om denne procedure. Henvisning bor veere en envejs-
procedure fraleege til forsikring, til fysioterapeut. Der sendes ogséa
meengder af patientertil de praktiserende fysioterapeuter, der ikke
har reel har sygdom eller lidelse. De har blot deres velerhvervede
rettighed og kan erfaringsmeessigt nemt skaffe en henvisning.
Disse patienter er svaere at neegte behandling, nar de kommer til
fysioterapeuten med leegehenvisningen. Jeg mangler handling fra
de praktiserende laeger.

42 FYSIOTERAPEUTEN #9| 2016

Man kan mene, at den praktiserende fysioterapeut er for mage-
lig. De ikke syge forsikringspatienter skal afsluttes hurtigt. Skal
rigtig syge patienter pa venteliste, fordi forsikringspatienterne
tager behandlingstiderne? Det er sveert at argumentere for sin sag
overfor den appellerende patient, der mener at have sin ret, men
vi ma gore hvad vi kan. Men patienten skulle aldrig have veeret
henvist til os. Problemet er sendt nedad gennem behandlings- og
forsikringssystemet.

Private bor ikke szlge statens penge

Pa det rette politiske niveau skal forsikringsselskaberne fratages
rettentil at ordinere behandlinger betalt af offentlige midler. Det er
sveert at komme i tanke om andre steder i samfundet, hvor private
virksomheder kan szelge statens penge. De huller plejer at blive
lukket, som regeringen gjorde med den sidste solcelleordning.
Det synes sveerere inden for sundhed. Her kan nesevnes venteli-
stegarantien under Anders Fogh-regeringen, hvor pengene fra det
offentlige hospitalsveesen tilflad privathospitalerne, eller bare
medicinprisernes himmelflugt i almindelighed. Praktiserende
fysioterapeuter skal nu spare pa patienter og egen indkomst, s der
bliver rad til at medarbejderen fra f.eks. Novo Nordisk kan bruge
sin sundhedsordning delvis pa det offentliges regning.

Det er til slut vigtigt at tilfeje, at vi som praktiserende fysiote-
rapeuter har bade forsikringsselskaber, patienter og leeger som
kunder. Viskal seelge varen til patienten, og vi skal behandle leegen
og forsikringen godt for at fa deres klienter. Derfor er det sveert
for den enkelte klinik at veere restriktiv. Vi kan miste kunder til
naboklinikken, der méske er mindre restriktiv. Laeger og forsik-
ringer veelger maske klinikken, der ikke stiller spargsmal. Simple
mekanismeriet marked, der kan betragtes som darligt reguleret. De
praktiserende fysioterapeuter kan ikke vaere tilfredse. Viventer pa,
at vores forening og regionerne samt evt. hgjere politiske niveauer
gor en indsats i stedet for at sende ansvaret til de praktiserende
fysioterapeuter.

FORMAND FOR DANSKE FYSIOTERAPEUTER, TINA LAMBRECHT:

Tak for et grundigt indleeg, der seetter fingeren pa nogle punkter,
deter vigtigt at fa diskuteret.
Til en start vil jeg gerne understrege, at den information, vi har



udsendt, om udviklingen i udgifterne i forhold til den gkonomiske
ramme, absolut ikke skal opfattes som en anklage mod de praktise-
rende. Problemerne skyldes ikke, at fysioterapeuterne overordnet set
behandler de enkelte patienter mere, men derimod at der kommer
stadig flere patienter med en leegehenvisning.

Danske Fysioterapeuter mener, at rammen bor folge udviklingen
i antallet af patienter. Det vil veere vores tilgang, nar vi til naeste
ar skal forhandle om fornyelse af overenskomsten. Men her og nu
ma vi forholde os til den udgiftsramme, der geelder for denne over-
enskomstperiode og antallet af patienter, som den giver plads til.

Vi folger lobende udgiftsudviklingen sammen med Danske Re-
gioner, og vi er meget opmaerksomme pa stigningen i antallet af
sundhedsforsikrede. For det er naturligvis uholdbart, hvis flere
sundhedsforsikringer har en effekt, som ikke er indregnet i vores
overenskomstaftale.

Tallene pa omradet viser dog, at stigningen forst og fremmest er
sket paholdtreeningsydelserne, som typisk ikke eren del af sundheds-
forsikringerne. Ogsé data fra klinikkerne pegeriretning af, at sund-
hedsforsikringerne kun kan forklare en begreenset del afudviklingen.

Denveesentligste drsagtiludviklingen er, at stadig flere patienter
harbehov for fysioterapi og bliver henvist. Midt i de problemer, det
stigende antal patienter giver, sa er det veerd at gleede sig over. Men
viskal selvfolgelighave indrettet systemet sddan, at det ikke koster
fysioterapeutener penge, at der kommer flere patienter.

Under overenskomsten ma viikke gore forskel pa patienter med
oguden en privat sundhedsforsikring. Det afggrende er laegehenvis-
ningen og patientens sundhedsfaglige behov. Forsikringsselskabet
maikkeblande sigi, om og hvornar fysioterapeuten tager patienten i
behandling, eller i hvilke og hvor mange behandlinger patienten skal
have. Men fysioterapeuter, som behandler under overenskomsten,
har ogsa pligt til ikke at tage raske mennesker i behandling og til
atafslutte patienten pa det fagligt korrekte tidspunkt. Uanset pres
fra forsikringer og patienter.

Du neevner ogsa, at nogle patienter uden sveert fysisk handicap
med progressiv sygdom far en leegehenvisning til individuel be-
handling under speciale 51 i stedet for at blive behandlet gratis
under speciale 62. Hvis patienten undtagelsesvist har behov for
individuel behandling, ber fysioterapeuten og leegen udarbejde en
undtagelsesredeggrelse.

Det er maske nok mere besveerligt, end at patienten far en spe-
ciale 51-henvisning, fordi det kan medfere sporgsmal fra samar-
bejdsudvalget, men det er vigtigt at holde fast i, at patienterne far
behandlingen under speciale 62 — bade af hensyn til patienten, der

ellersender med enregning, de ikke skulle have haft, ogafhensyn
til, at den overenskomst, vi har indgaet, forudsaetter, at patienterne
bliver behandlet pa det rigtige speciale.

Jegerheltenigi, at deter uholdbart, at rammen ikke er fulgt med
antallet af patienter. Det var noget, vived de seneste forhandlinger
advarede regionerne om, meget let kunne ske.

Aftalereraltid det muliges kunst, men jeg vil gerne sige klart, at
man som fysioterapeut selvfolgelig skal honoreres for sit arbejde.
Derfor er netop rammen ogsa noget, der kommer til at fylde meget
ved de forhandlinger, der starter i foraret.

FORTSAT DEBATTEN PA FYSIO.DK/HOLST

BY CONMNIEHAMSEN

4, {

¥

)

DRAGONFLY CROSS RUNNER STEADY WALK CAVALIER

Se flere varianter pd hjemmesiden

www.by-conniehansen.com
Telefon: 29433767  mail@by-conniehansen.com
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KVALITET
| VEDERLAGSFRI
FYSIOTERAPI

DANSKE FYSIOTERAPEUTER TILBYDER EN NY WORKSHOP TIL KLINIKKER OM
JOURNALFORING AF BEHANDLING AF PATIENTER | DEN VEDERLAGSFRI ORDNING

INDHOLD

Pd workshoppen kommer | omkring:
- Indhold ijournalen (inkl. eksempler pajournaler)
» Kommunikation med lzeger og kommuner
- Metode til opsatning af patientmal (SMART)
» Metode til maling af malopfyldelse

(Goal Attainment Scale)
 Synligggrelse af indhold i journalen og

i undtagelsesredeggrelsen/statusredeggrelsen

BOOK EN WORKSHOP PA DIN KLINIK

Kontakt faglig konsulent Gurli Petersen pa tif. 33414656
ellere-mail: gp@fysio.dkogbooken datoforenworkshop.

Afsaet 2 timer pa klinikken til workshoppen. Gerne et fyr-
aftensmade.

For medlemmer af Danske Fysioterapeuter er workshop-
pen gratis.

PROGRAM

Pa workshoppen gennemfagrer vi audit pa jeres
egnejournaler. Inden workshoppen skal | derfor
udveaelge nogle journaler, som | har fgrt pa pa-
tienter i den vederlagsfriordning.

Vikigger pa, om der er overensstemmelse mel-
lem henvisningsdiagnose, undersggelse, mal,
plan og udfgrt behandling, og om | opfylder do-
kumentationskravene fra vejledninger, over-
enskomsten og lovgivningen.

Vifokusererogsa pa, omden kliniske reesonne-
ring erdokumenteret, og om mal og plan for be-
handlingen er journalfert, samt om patientens
aktivitets- ogdeltagelsesniveauertydeliggjort
imal og plan.

Herefter vurderer vi sammen, om journalferin-
gen er tilfredsstillende, og vi drgfter eventu-
elle ideer til, hvordan | hver iszer - og klinikken
samlet - kan blive bedre til at sikre kvaliteten af
dokumentationen.



B MODER & KURSER

Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer

SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Konference om ny forskning inden for primzr og
sekundeer forebyggelse - med cases om fedme,
diabetes og den zldre medicinske patient.

DIABETES TYPE 2

Hvordan inspirerer man patienter med type 2 dia-
betes til fortsat at veere aktive? Fa opdateret din
viden om undersggelse, behandling og traening.

Sted Odense Tid 27/10 2016

Sted Odense Tid 2-3/11+ 23/112016

Pris 2.100 Frist 29/9 2016

Pris 5.600 Frist 4/10 2016

fysio.dk/forebyggelse

fysio.dk/diabetes

NORDISK KONGRES OM LYMF@DEM

Nordisk kongres - denne gang i Kgbenhavn. Det
sidste nye teori med relevans for klinisk praksis
fra hele norden.

BORN OG BEVAGELSE

ring, opmaerksomhed og koncentration gges, nar
bgrn bevaeger sig. Fa ideer til lege og aktiviteter
til bgrn i skoler og daginstitutioner.

Sted Kebenhavn Tid 27-29/4 2017

Sted Odense Tid 22-23/112016 + 31/12017

Pris 3.500 Frist1/3 2017

Pris 5.600 Frist 23/10 2016

fysio.dk/nordisklymfoedem

fysio.dk/bevaegelse

QRN ke
@

Henvendelse vedrgrende annonce-
ring af arrangementer i Danske
Fysioterapeuters regioner, fraktio-
ner eller faglige selskaber skal ske
til Anne Guldager, ag@fysio.dk
tIf.: 33414630,

Henvendelse vedrgrende gvrig
annoncering skal ske til Dansk
Mediaforsyning pa

tIf.: 7022 4088,
fysiotekst@dmfnet.dk.

Se oplysninger vedrgrende
deadlines, priser og formater pa
fysio.dk/Fysioterapeuten/
annoncering

DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

Konference: Aktuelle sundhedspalitiske aktivi-
teter. Treening, ernaring, motivation i forhold
til svage =ldre +/- kognitive problemer: Hvad/
hvordan?

Sted Odense
Pris 2.100

Tid 25/12017
Frist 27/112016

fysio.dk/aeldre

PSYKISK SARBAR

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres
af sarbarhed hos patienten.

Sted Odense Tid 17-18/112016 + 12/12017

Frist11/10 2016

Pris 5.600

fysio.dk/psykiatri

Selvstaendig virksomhed

FORANDRINGSLEDELSE 0G
KONFLIKTHANDTERING

Styrk din evne til at handtere vanskelige situatio-
ner og til at gennemfgre forandringer. Fa konkrete
varktgjer som kan bruges direkte i din hverdag.

TESTKURSUS: MOVEMENT ABC.2

En test til bgrn mellem 3 0g 16 ar. Du lzerer, hvor-
dan testen anvendes, og den afprgves pa en fol-
keskoleklasse. Desuden analyse af testen.

FYSIOTERAPEUTEN SOM UNDERVISER

Skab rammer, der motiverer deltagerne til at Izere!
Fa teori og traening til at udvikle dine kompetencer
som underviser og facilitator af lereprocesser!

Sted Odense Tid 23-24/12017

Sted Odense Tid 30-31/3 2017

Pris 3.900 Frist 25/112016

Pris 3.800 Frist 29/12017

fysio.dk/movementabc17

fysio.dk/undervis

Ledelse

LEDERKONFERENCE

For ledere pa alle niveauer og for dig, som "haren
leder i maven". Bade ergoterapeuter og fysiote-
rapeuter. Parallelt spor for klinikejere og -ledere.

Sted Odense
Pris 3.450

Tid 25-26/10 2016
Frist 1/10 2016

fysio.dk/lederkonference

STYRK BALANCEN MELLEM

FAGLIGHED OG FORRETNING

Vil du udvikle din forretning med flere patienter,
treningshold og andre ydelser, som gavner bade
patienten og klinikkens gkonomiske resultat?

MASTERCLASS FOR LEDERE:
ENNEAGRAMMET

Faintroduktion til enneagrammet som personligt
ledelsesvarktgj og som redskab til at motivere
dine medarbejdere og gge teamsamarbejdet.

Sted Slagelse Tid 16/11 2016

Frist 10/10 2016

Pris Gratis

fysio.dk/enneagrammet

MOTIVERENDE 0G

KOMMUNIKERENDE LEDELSE

Du vil gerne skabe motivation hos dine ansatte
og lejere, og sette fokus pa dine kommunikative
evner, for at blive en stzerkere leder.

Sted Middelfart Tid19-20/12017  Sted Middelfart Tid8/32017  Sted Middelfart Tid 4-5/52017
Pris 4.800 Frist 20/112016 Pris 2,100 Frist 8/12017 Pris 4.800 Frist 5/3 2017
fysio.dk/forandring fysio.dk/loesning fysio.dlk/motivere
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. M@DER & KURSER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference:
Den zldre medicinske patient

Bliv opdateret pa aktuelle sundhedspolitiske aktiviteter, treening, ernzering og
motivation i forhold til svage ldre +/- kognitive problemer: Hvad/hvordan?
Den zldre medicinske patient er ikke kun karakteriseret ved hgj alder, men
har en rekke yderligere kendetegn, f.eks. svaer sygdom eller flere samtidige
sygdomme. Der kan derfor vere szrlige udfordringer med den ngdvendige
trening og vedligeholdelse af funktionsniveau pa sygehuset, i kommunen og
i eget hjem.

Den amerikanske fysioterapeut og professor, Cynthia Brown fortaller om sin
forskning pa feltet, og farende danske lager, fysioterapeuter, diztister m.fl.
fortaeller om og diskuterer ny viden og praktiske erfaringer.

Laes mere pa www.fysio.dk/aeldre

Tid: 25. januar 2017

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: 2.100 inkl. fuld forplejning

Underviser: Cynthia ). Brown, Professor and Director, Division of Gerontology,
Geriatrics and Palliative Care, University of Alabama at Birmingham, USA;
Anne Marie Beck, docent, cand. brom., aut. klinisk dietist, ph.d.; Aino
Leegaard Andersen, forskningsassistent, klinisk dizetist m. fl. - fglg med pa
hjemmesiden.

Tilmelding: Senest 27. november 2016 pa fysio.dk/aeldre

Psykisk sarbar

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres af sarbarhed hos patienten.
Vidste du at 500.000 danskere har i dag en psykisk lidelse med somatiske
symptomer? Kurset stiller skarpt pa, hvordan man opdager, at en patient
med kropslige symptomer har psykiske problemstillinger, der skal behandles.
Undersggelse og behandling af patienter med langvarig stress, depression
og angst er pa programmet. Behandlingen af disse personer ligger ofte

i primarsektoren, hvor det nu er muligt at lave genoptraeningsplaner pa
borgere, som ikke ngdvendigvis kun har en somatisk problemstilling/
diagnose, men hvor eksempelvis balanceproblemer og funktionsnedszttelse
kan relatere sig til en psykisk problemstilling. Malgruppen er fysioterapeuter,
der i kommuner, pa klinikker og pa somatiske sygehuse.

Laes mere pa www.fysio.dk/psykiatri

Tid: 17.-18. november 2016 og 12. januar 2017

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: kr. 5.600,- inkl. forplejning

Deltagerantal: 20-30 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 11. oktober 2016 pa www.fysio.dk/psykiatri
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Styrk balancen mellem
faglighed og forretning

Vil du udvikle din forretning med flere patienter, treeningshold og andre
ydelser, som gavner bade patienten og klinikkens gkonomiske resultat?
Bliv skarp pa at arbejde malrettet med den gode radgivning set fra nye
vinkler og med nye tilgange. Fa vaerktgijer til at afdaekke savel faktuelle
som falelsesmaessige behov, sa det er muligt at hjzlpe patienten med den
helt rigtige l@sning. Vi stter ogsa fokus pa, hvilke patienter der gnsker
fordelene ved 'den helt rigtige Igsning’ fremfor en I@sning, der matcher det
offentlige tilskud.

Laes mere pa www.fysio.dk/loesning

Tid: 8. marts 2017

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: 2100 inkl. fuld forplejning

Underviser: Leo Oehlenschleger, som i over 20 ar har trenet advokater,
arkitekter, fysioterapeuter, ingenigrer, kunderadgivere, revisorer, speditgrer
og radgivere i brancheorganisationer. Se www.02.nu

Tilmelding: Senest 8. januar 2017 pa fysio.dk/loesning

Bgrn og bevaegelse

Vidste du, at Izering, opmaerksomhed og koncentration gges, nar bgrn
bevager sig? Kurset setter fokus pa, hvordan fysioterapeuter pa
skoler og i daginstitutioner kan fa bgrnene mere aktive og fa lzerere og
padagoger som naturlige samarbejdspartnere. Kurset henvender sig til alle
fysioterapeuter med interesse for bgrn.

Indhold:

* Laringsmal i bevaegelse

« Afprgvning og justering af forskellige lege og aktiviteter

« Cases

» Opbygning af relationer og samarbejdsmodeller

« Organisering

» Hiemmeopgaver til kursisterne - forankring i praksis

« Systematisk opsamling af kursisterne oplevelser og erfaringer

Laes mere pa www.fysio.dk/bevaegelse

Tid: 22.-23. november 2076 og 31. januar 2017

Sted: Odense

Pris:5.600,- inkl. forplejning. Ergoterapeuter 6.600,-
Deltagerantal: 30-40 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 23. oktober 2016 pa www.fysio.dk/bevaegelse
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I0C BISPEBJERG SYMPOSIUM FOR IDRATSFYSIOTERAPEUTER

Overbelastning af muskelsene
Profylakse og rehabilitering for alle aldre

| samarbejde med Dansk Selskab for Selskab for Sportsfysioterapi inviterer
Forskningsenheden for Fysioterapi Bispebjerg og I0C Sports Medicine Copenhagen
Research Centre for Injury Prevention and Protection of Athlete Health University
Hospitals at Hvidovre-Amager and Bispebjerg-Frederiksberg til:

10C Symposium v/ Christian Couppé, Marius Henriksen og Peter Magnusson.

Tid: Fredag den 18. november kl. 9.30-16.15

Sted: Frederiksberg Hospital, Auditorium, Hovedvejen Indgang 14
Pris: 300 kr. inkl. frokost og kaffe

Las mere om program, tilmelding og betaling pa sportsfysioterapi.dk

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur og smertehandtering
- kursus 3

Pa kurset undervises i akupunktur ud fra moderne viden samt fysioterapeutisk
handtering af patienter med akutte, kroniske og komplekse smerter. Pa dette
kursus er der specielt fokus pa el- og greakupunktur. Kurset indgar i selskabets
uddannelse, hvor det samlede omfang er 15 ECTS point.

Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi fungerer som larings- og
uddannelsesmiljg, hvor deltagerne kan veere med i et fagligt netvaerk, hvor der
udveksles viden om akupunktur og fysioterapi til patienter med smerter.

Sted: Hvidovre hospital

Tid: 11. - 13. november 2016
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk

@)

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

BBAT 2

Kurset retter sig mod fortsat fordybelse i BBAT - med fokus pa individuel
behandling. For fysioterapeuter med BBAT 1inkl. godkendt rapport.

Tid: 6.-10.november 2016

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr.12.200,- (enevaer.)

Tilmelding: 1/10-2016

Delt: 12

Underviser: Jonna Jensen, fys., M Edu og udd. BBAT-Izrer

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

PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER | BANMARK

Fagpolitisk onsdagsbar - ejer, lejer/
mobil, ansat - hvad er din rolle i
fremtidens praksissektor?

Mangler du indsigt, sparring og netveerk til at imgdega en

praksissektor i forandring? Sa mgd op til PF's medlemsmader, der

skal veere med til at:

+ skabe ordnede forhold pa klinikkerne

« arbejde for bedre Ign- og ans=ettelsesvilkar

« styrke praksissektoren

« generere viden om det bade at administrere en overenskomst og
det at arbejde under en overenskomst

Vi har sammensat et fyraftensmade, hvor der er oplag til savel ejer,

lejer/mobil som ansat. Der afholdes to identiske aftener, begge fra

kl.17.00-20.30:

Onsdag den 5. oktober pa Scandic Glostrup,
Roskildevej 550, 2605 Brgndby

Tilmelding senest den 28. september til:
marianne.kongsgaard@hotmail.com

Onsdag den 12. oktober i DGI Huset Vejle,
Willy Sgrensens Plads 5, 7100 Vejle
Tilmelding senest den 7. oktober til:
marianne.kongsgaard@hotmail.com

Arrangementet er for alle praktiserende med mulighed for
indmeldelse i Danske Fysioterapeuter og PF pa dagen. Der vil vaere
let forplejning i form af sandwich, vand og kaffe. Tilmelding er derfor
ngdvendig, men deltagelse er gratis.

Program:

K1.17.00-18.00: Velkomst og fzlles oplaeg om vejen til en
overenskomst ved vicedirektgr i arbejdsgiverforeningen GraKom,
Christian Jensen

K1.18.00 - 18.30: Sandwich

K1.18.30 - 19.30: Tre workshops:

1. Ansatte - Bl.a. om hvad det vil sige at have en overenskomst, og
hvordan nuvarende ansatte bidrage i processen, v. oplagsholder
Arbejdsmarkeds- og forhandlingschef Nicolai Robinson, DFYS

2. Lejere/mobile - Bl.a. om samarbejdsaftaler og gensidige
forpligtelser; ledelse og udfordringer med lejere, ansatte og mobile i
samme klinik.

3. Ejere - Bl.a. om hvad en overenskomst kan give til ejeren, fx sparet
tid. Hvordan kan man arbejde med nuvarende anszttelsesforhold,
v. vicedirektgr i arbejdsgiverforeningen GraKom, Christian Jensen
K1.19.30 - 19.45: Kaffe

K1.19.45 - 20.30: Afslutning

FYSIOTERAPEUTEN #09| 2016 47



I MODER & KURSER

SMBF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OGC FYSIOTERAPI
Grundkursus i Smertevidenskab

Kunne du tanke dig at forsta dine patienters smerter bedre?
Fibersprangning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er
kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere diagnose,
og give dig konkret vejledning til din behandling.

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

Sted: OBS: Fysiocenter Roskilde, Kgbenhavnsvej 170, 4000 Roskilde
Tid: 8. - 9. oktober 2016, hhv. KI. 930 - 18 0g 830 - 1630

Pris: 3200 krincl forplejning og materiale

Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain

Behandling & Smertesyndromer

Et evidensbaseret to-dags-kursus, der omhandler geengse smertesyndromer
og behandlingsmetoder. Kurset giver deltageren en viden om forskelle og
ligheder samt diagnosekriterier for de mest normale smertesyndromer.
Deltageren far desuden viden om specifikke interventioner til langvarig
smerte som f.eks. kognitiv terapi, pacing, medicinering og fysisk trening.
Kurset forudsaetter Grundkursus, Neuroscience og Maling/Undersggelse

Tid: d. 10. - 11 november 20716

Pris: 2900 kr for med| af smof, 3200 kr for ikke medl. incl forplejning og
handouts

Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain

Neurologi og Smerter

Hvis en patient har en skade pa nervesystemet og samtidig har smerter, kan
det have afggrende indflydelse pa patientens prognose og evt. behandling.
Pa dette kursus far deltagerne traning i og viden om den neurologiske
undersggelse og de terapeutiske tilbud til den smertepraegede, neurologiske
patient. Med udgangspunkt i den neurologiske undersggelse lzerer deltagerne
at indsamle informationer om smertemekanismerne og at fortolke demi et
moderne mekanismebaseret paradigme.

Kursets indhold:

« undersggelse af det motoriske nervesystem

« undersggelse af det sensoriske nervesystem

« undersggelse af neutopatiske sympotomer

« neurologiens varktgjskasse og begraensninger.

Tid: d. 17. december

Pris: 1400 kr. incl forplejning

Undervisere: speciallege og klinisk lektor i neurologi, forskningsoverlaege
Helge Kasch, MD PhD, samt Morten Hggh, PT MSc PhD-studerende

Sted: Vesterbro Torv1- 3 i Arhus C

Tilmelding til lene@fysiomail.dk

0BS:

Samlet pris for Grundkursus i Smertevidenskab samt Neuroscience: 5900 kr.
Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse samt
Behandling og Syndromer: 11500 kr.

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk

ZATIT

8%

Region
Syddanmark

HVORDAN FAR VI FLERE FYSIOTERAPEUTER IND | BESKAFTIGELSESINDSATSEN?

Danske Fysioterapeuter @nsker at styrke fysioterapiens rolle i beskzftigelsesindsatsen.

Derfor inviterer vi fysioterapeuter, der arbejder med borgere pa kanten af arbejdsmarkedet til en dialog om, hvordan vi nar det mal.

Tid og sted: Tirsdag den 29.11, kl. 17-20 Kokholm 3.a, 6000 Kolding (ved motorvejsafkersel Bramdrupdam)

Forplejning: Der vil blive serveret kaffe, te, sandwich og en vand i forbindelse med arrangementet.

Tilmelding: senest onsdag den 16.11 pa fysio.dk/syddanmark
Mgdet er gratis for medlemmer af Danske Fysioterapeuter.

48

Pa mgdet vil du fa mulighed for at diskutere, hvad fysioterapeuter kan bidrage med i kommunernes arbejde med rehabilitering, og hvordan de
fysioterapeutiske kompetencer anvendes bedst muligt.

Viindleder mgdet med et kort oplaeg ved politisk konsulent i Danske Fysioterapeuter, René Andreasen. Han vil bl.a. fortzlle om en undersggelse,
som Danske Fysioterapeuter har gennemf@rt om fysioterapeuters rolle i beskaftigelsesindsatsen og Izgge op til en fzlles draftelse.

Til sidst vil der vaere mulighed for at netveerke over en sandwich og en vand.

Vi haber, at du har tid og lyst til at deltage, og kender du medlemmer, som du teenker bgr deltage, sa ggr dem endelig opmaerksomme pa arrangementet.
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BRUG DANS OG MUSIK TIL AT OPTIMERE TRANINGEN AF
PARKINSONPATIENTER

Laer hvordan dansen og musikken er et godt supplement til
holdtreningen af dine parkinsonpatienter. Oplev hvordan
dansens livsglede kan overfgres til patienterne.
Undervisere er Elisabeth Dalsgaard, der underviser for
Parkinsonforeningen og Anne Korsgaard, der forsker i
musikkens betydning for neurologiske patienter.

Danske Fysioterapeuter, Region Sjzlland sponserer en del af
deltagergebyret, hvorfor medlemmer i Region Sjzlland har
fortrinsret. Hvis der er plads er gvrige medlemmer velkomne.

Tid: Fredag den 21. oktober 2016 kl. 9.00 - 17.30

Sted: Fabrikken - Center for Sundhed, Ndr. Ringgade 59,
4200 Slagelse.

Pris: Prisen for hele dagen er 1200 kr., inkl. kompendium og
forplejning (sandwich, kaffe/te, kage).

Tilmelding: Senest 10.oktober 2016 pa fysio.dk/sjaelland/
Der er plads til max. 22 deltagere, "f@rst til malle”. Spgrgsmal
vedrgrende indhold, tilmelding og evt. afbud bedes rettet til:
Fysioterapeut Britt Elgaard tIf.: 6138 36 32.

Las mere: fysio.dk/sjaelland/

Region
Nordjylland

BLIV KLOGERE PA DIN PENSIONSORDNING | PKA

Kom og bliv klogere pa, hvor de mange penge, din arbejdsgiver
hver maned sender til PKA, bliver af.

Ved du, hvordan du er dekket i pensionskassen, og hvem der
farudbetalingerne, nar du der? Og ved du, hvad du skal gare,
hvis du gar ned i arbejdstid, fratrader din stilling, bliver syg
eller skal have alderspension?

Der er arrangeret tre ens informationsmgder i regionen

- alle dage kl. 17-19.30:

Regionskontoret, Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg - Tirsdag

d. 22. november

Dragsbzkcentret, Simons Bakke 37, 7700 Thisted - Torsdag
d. 24. november

Ergo- og fysioterapien, Bispensgade 37, indgang 6, Regions-
hospital Nordjylland, 9800 Hjgrring - Onsdag d. 30. november.
PKA ervert ved en let aftensmad

Tilmelding: Se mere om de forskellige deadlines og tilmeld dig
pa fysio.dk/nordjylland

Region Sj=lland, Hovedstaden
og Nordjylland

GIV DIN MENING TIL KENDE

Danske Fysioterapeuter afholder repraesentantskabsmgde i
november, og inden mgdet far du her mulighed for at mgdes med
de valgte repraesentanter og drgfte de stillede forslag. Du kan lese
mere om forslagene pa fysio.dk

Tid: Sjzelland og Hovedstaden: 12. oktober.
Nordjylland: 24.oktober

Laes mere og tilmeld dig pa regionernes side pa fysio.dk

Region
Nordjylland

TEMAEFTERMIDDAG FOR BARNEERGO- OG -FYSIOTERAPEUTER

Indhold:Bgrn med psykiske udviklings-forstyrrelser. Symptomer,
diagnoser, den tidlige indsats og behandlingsmuligheder.
Opl=agsholder: Tove Lund Thomasen, Leder af
Specialbgrnehaven Birken, VISO specialist i Socialstyrelsen
Tidspunkt: Tirsdag d. 11. oktober kl. 16.00-20.30

Sted: Sofiendalsvej 3, 3200 Aalborg

Tilmelding: senest d. 3. oktober pa fysio.dk/nordjylland.
Ergoterapeuter skal tilmelde sig hos Ergoterapeutforeningen.
Pris: gratis, inkl. forplejning

Kontaktperson: Camilla Uldahl Brendum, caub-aeh@aalborg.dk

TRANING | NATUREN

Kom og hgr opleg fra fysioterapeuter i Vesthimmerland og
Jammerbugt kommuner om deres aktiviteter og erfaringer med
traening i naturen.

Tid: Mandag den 31. oktober kl. 17

Sted: Regionskontoret Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg

Tilmelding: Senest den 24. oktober pa fysio.dk/nordjylland.

Pris: gratis, inkl. sandwich

Kontaktperson: Lars Christensen: mereteoglars@gmail.com
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I MODER & KURSER

210A

MOVEZPEAK
ACADEMY

Move2Peak
Academy

Kvalitetskurser med fokus pa forstaelse af arsagssammen-
hang gennem kroppens mange systemer.

Skulderbzelte & OE:

Fa en dybdegdende forstaelse af de mekaniske sammenhaeng og
arsager bag langt de fleste skulder-, albue- og handledsproblematik-
ker. P kurset laerer du manuelle og treeningsmaessige teknikker
samt klinisk reessonering til at kunne arbejde effektivt omkring hele
skulderbeeltet og OE. Du vil kunne tage dine klienter helt fra den
indledende undersggelse til behandling og planlaegning af hjem-
megvelser.

Laes mere om kurset pa
www.move2peakacademy.dk/skulderOE

Baekken & UE:

Kurset giver dig averblikket over sammenhangen mellem foden,
knzeet, hoften og baekkenet samt manuelle teknikker og kliniske
reessonering til at kunne forsta drsagssammenhang mellem de
forskellige omrader. Efter kurset vil du veere i stand til effektivt at
kunne arbejde med stort set alle slags problemstillinger omkring
baekkenet og UE.

Laes mere om kurset pa
www.move2peakacademy.dk/BaekkenUE

Columna & Bakken:

P& vores Columna og Beekken lzerer du manuelle teknikker til baek-
kenet, costa og hele columna samt specifikke viscerale teknikker
relateret til problematikker omkring baekkenet og columna. Det hele
er bakket op med dybdegéende klinisk reessonering og forstaelse af
arsagssammenhang gennem kroppens forskellige systemer, samt
masser af specifikke traeningsgvelser du kan sende dine klienter
hjem med.

Lees mere om kurset pa
www.move2peakacademy.dk/ColumnaBaekken

Neeste kurser

Skulderbzlte og OE - Frederiksberg
Modul A: 10.-11. oktober
Modul B: 24.-25. oktober

Baekken og UE — Brande
Modul A: 18.-19. oktober
Modul B: 20.-21. oktober

Baekken og UE — Frederiksherg
Modul A: 3.-4. november
Modul B: 5.-6. november

Columna og Baekken — Brande
Modul A: 18.-19. november
Modul B: 2.-3. december

Correction

academy

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

Mobilisering og manipulation af
S-l leddet og foden

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

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 19.11.16 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7

Eller

Kebenhavn: Sendag den 20.11.16 kl. 9-16 pa Metropol, Sigurdsgade 26, Kebenhavn N

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Cem Oz, fysioterapeut og osteopat D.O

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p4 manuelle moduler for fysioterapeuter)

(‘?M EDIYOGA

MediYoga ved Stress & Udbrendhed Coach
start Aalborg 15. oktober

MediYoga Instrukter
Aarhus og Kebenhavn start februar 2017

Mer information og tilmelding: www.mediyoga.dk

veetamo@mediyoga.com
TIf. 6140 9778
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Kaatsu-Danmark tilbyder i samarbejde -
med Kaatsu International University (KIU),

Sri Lanka en uddannelse i Basic Kaatsu. "
Der er tale om en Universitetscertificering <l w
(eneste af sin slags i Danmark) godkendt af '

Professor Sir Yoshiaki Sato.
Kaatsutraening er et szerdeles effektivt og
veldokumenteret veerktgj til brug for
skadesbehandling og acceleration af
skadesheling.

Seerligt velegnet til ortopasdkirurgiske
patienter og for seldre med sygdomme
som f.eks. myositis eller artrose.

-

Undervisningen bestdr af et on-linepensum (20 timer) samt 2 kursusdage (16 timer).
Undervisningen er delt op i en gennemgang af grundlaeggende fysiologi relevant

for kaatsu samt teoretisk og praktisk kaatsu. Den praktiske undervisning i

kaatsu indeholder gennemgang og anvendelse af Kaatsuudstyr samt

protokoller. Kursus afsluttes med en teoretisk eksamen afholdt af
Kaatsu International University samt en praktisk eksamen afholdt
af Kaatsu-Danmark.

Efter bestdet eksamen kan professionelt kaatsu-behandlingsudstyr
kgbes direkte pa uddannelsessted.

Bliv certificeret i Basic Kaatsu
Pris 5.400,- .
Kursusdatoer se www.kaatsudanmark.dk
Kursus afholdes i Kgbenhavn

Telefon + (45) 30 86 00 68

Email : info@kaatsu-danmark.dk

w. Loz alon ko Sy Mrwom] Prdessana b

! ': ANATOMY TRAINS® \;) KMI Kinesis Myofascial Integration

DETERMED STOR GLADE ATVI1 SAMARBEJDE MED LINDATHORBORG
NU UDBYDER KURSER | MYOFASCIAL STRUCTURAL INTEGRATION:

2-tages bakkenkursus. Underviser:

Linda Thorborg, der som eneste danske
fysioterapeut er fuldt certificeret i
Kinesis Myofascial Integration (KMI) og
uddannet af Thomas Myers.

Ler atidentificere og behandle dysfunktioner i kroppens overfladiske og dybe bindevavslag. P4 kurset
lerer du at lese kroppens holdning udfra et tre-dimensionel, funktionelt system - Bodyreading - inspireret af
Thomas Myers.

Med hjem far du myofascielle teknikker til effektiv normalisering af tonus i bindevav og afbalancering af
holdning. Kurset blander teori med praktisk trening og instruktion.

Bakkenkurset er det forste i en serie af fem kurser i myofascial structural Integration.

Tilmeld dig pa TID:  11.0g12. november 2016

. STED: Niels Bohrs Vej7,7100 Vejle
sportspharma.dk el. rng 1584 0533 PRIS: kr.3.495,- for begge dage inkl. forplejning

P4 sportspharma.dk finder du ogsa en oversigt over vores gvrige kurser ﬂ

sports pharma

Der tages forbehold for trykfejl. Pris inkl. moms.

sportspharmaas | tel 75840533 | sportspharma.dk
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I MODER & KURSER

@ EN INTE GENTE KROP

Kurser og uddannelser 2016 + 2017

Kursus/Uddannelse Start dato  Varighed Pris Sted

Fascia i beveegelse 7. okt. 7 timer 1.700,- Aarhus
Sunde fedder 11. okt. 5 timer 1.300,- Herlev
Den elastiske baskkenbund 25. okt. 5 timer 1.200,- Herlev
Pilates Matwork udd 28. okt 60 timer 16.500,- Herlev
Hjernebaseret Fysioterapi 4. nov. 9 timer 1.995,- Herlev
Fra inderst til yderst med foamroller 8. nov. 5 timer 1.200,- Herlev
Pilates Reformer Udd - Modul 3 11.nov. 16timer  4.500,- Herlev
Sunde fodder 12.nov. 5 timer 1.300,- Aarhus

Fra inderst til yderst med foamroller 13. nov. 5 timer 1.200,- Aarhus

Psoas, den oversete muskel 18.nov. 5 timer 1.200,- Aarhus
Kursus i kropsholding 19. nowv. 7 timer 1.500,- Herlev
Den elastiske baekkenbund 19.nov. 5 timer 1.200,- Aarhus
Pilates Reformer udd - Modul 1 25.nov. 21timer 5.500,- Herlev
Pilates Reformer for instruktarer 10.dec. 2 timer 249,- Herlev
Pilates Matwork/Reformer eksmaen  26. jan. 1.500,- Herlev
Pilates Reformer udd - Modul 2 27. jan. 16 timer  4.500,- Herlev

Lees mere om de enkelte kurser pa www.denintelligentekrop.dk
Vi afholder alle kurser ude af huset, kontakt os for muligheden.

7 Aarhus Universitetshospital

FAGKURSUS

"Funktionelle lidelser — hvem, hvad, hvordan?”
Torsdag den 27. og fredag den 28. oktober 2016 kl. 9-15.30
MarselisborgCentret, P. . @rumsgade 11, byg. 8,
8000 Aarhus C
Arr. Funktionelle Lidelser, AUH

Malgruppe
Fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykomotoriske terapeuter,
sygeplejersker.

Kursusbeskrivelse

Pa kurset praesenteres den
aktuelle viden om og erfaringer
med funktionelle lidelser.
Fokus vil vaere pa
sygeplejerskens, fysio-, ergo-,
og den psykomotoriske
terapeuts rolle, opgaver og
muligheder i arbejdet med
mennesker med funktionelle
lidelser og pa anvendelsen

af viden og metoder i

daglig praksis — savel i det
monofaglige som i det
tvaerfaglige arbejde.

Tilmelding og yderligere info

‘v fradueen prSapiEning ¢ G VIGNH A 8 grahe e,
rm.plan2learn.dk 12 e sien a8 Wve pvrEbelaiei.
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Correction

academy

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

Mobilisering og manipulation af
cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil vaere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 29.10.16 kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sendag den 30.10.16 kl. 9-16 p& Metropol, Sigurdsgade 26, Kebenhavn N

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Cem Oz, fysioterapeut og osteopat D.O

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

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

I joB

Ydernummer til ridefysioterapi saelges

Et ydernummer pa over 30 timer i Favrskov
kommune er til salg pr. 1. november 2016.
Sadler og specialudviklet hjeelpeudstyr kan evt.
tilkabes.

Henvendelse til

Anne Mikkelsen

Klintrup Hedevej 140, 8641 Sorring
www.Tingskovgaard-Rideskole.dk

mobil 2028 2745, mail: am@broekner.dk

Gellerup Fysioterapi. Brabrand
Fysioterapeut til ledigt ydernummer

Ansggningsfrist den 14. oktober 2016
& fysio.dk/job

Charlottehgj Fysioterapi. Aarhus

2 fysioterapeuter sgges som indlejere
Ansggningsfrist den 16. oktober 2016
& fysio.dk/job

2 fysio.dk/job
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Sclerosehospitalet i Haslev sgger
Rehabiliteringsleder for fysioterapien

Sclerosehospitalet i Haslev s@ger en fysioterapeut til en
rehabiliteringsleder-stilling 37 timer ugentlig fra den 1. de-
cember 2016. Der er ansat 8 fysioterapeuter samt 1 rehabi-
literingsassistent i fysioterapien, som er en velfungerende
afdeling med hgj faglig kompetence indenfor den neurolo-
giske fysioterapi. | behandlingsarbejdet anvendes nyeste
treeningsanbefalinger fra de nationale kliniske retningslinjer
samt principper hentet fra dual task, neurologisk musiktera-
pi, neuroplasticitet m.m. Der er et godt kollegialt faellesskab
og hverdagen i afdelingen er preeget af selvsteendighed,
fleksibilitet og godt humer. Vi er desuden klinisk uddannel-
sessted for fysioterapistuderende.

Sclerosehospitalerne i Haslev og Ry tilbyder hgjt specia-
liseret rehabilitering til mennesker med sclerose. Haslev
indlaegger ca. 600 mennesker om aret og Ry ca. 500.
Indleeggelsen varer typisk 2-4 uger, og der kan efter en
konkret, individuel og faglig vurdering ogsa tilbydes forun-
dersggelse pa hospitalet eller i eget hjem samt opfelgende
kontrol efter indleeggelse enten pa hospitalet eller i eget
hjem. Ca. halvdelen af patienterne er ferstegangsindlagte
og de tilbydes et introduktions-forlgb af 2 ugers varighed.
Den anden halvdel modtager enten 2-4 ugers individuelt,
mélrettet forleb ud fra hans/hendes behov eller et intensivt
to ugers temaforlgb inden for et af felgende emner: energi,
kognition, mental robusthed, fysik aktivitet og traening.

Vi arbejder i tveerfaglige teams sammensat ud fra den en-
kelte patients behov.

Vores nye rehabiliteringsleder skal gerne have eller anske
kvalifikationer indenfor:

® Ledelse

e Videreuddannelse f.eks. Diplom- eller Masteruddannelse
e Forskning og udvikling

Personlige og faglige kvalifikationer:
Anerkendende i holdning og handling
Handlekraftig og beslutningsdygtig.

God formidler

Kan skabe forpligtelse og engagement omkring sig
Lyst til og evner for udviklingsarbejde

Kan bevare overblikket i en travl hverdag

Ansvars- og arbejdsomrader:

e Ansvarlig for den daglige ledelse, planleegning og koordi-
nering af arbejdet i fysioterapien

e Ansvarlig for at planleegge ud fra medarbejdernes faglige
og personlige ressourcer, sa ressourcerne bade kvantita-
tivt og kvalitativt anvendes optimalt

e Ansvarlig for faglig udvikling i fysioterapien sammen
med faglig rehabiliteringsleder fra Ry

e Samarbejde med ledergruppen samt specialist-medar-
bejdere fra forskellige fag om tveerfaglige opgaver og
udvikling

e Undervisning og andre patientrettede opgaver.

Generelt om Sclerosehospitalerne

Anerkendelse og hab er vigtige veerdier, og god kommuni-
kation veerdsaettes hojt. Vi laegger stor veegt pad muligheder
for faglig og personlig udvikling og har bl.a. prioriteret certi-
ficeret coach-uddannelse af et meget stort antal medarbej-
dere. Flere medarbejdere er uddannede neuropaedagoger,
da kognition er et vaesentligt arbejdsomrade.

Som arbejdsplads er hospitalerne karakteriseret ved langva-
rige anseettelser og godt arbejdsmiljg, herunder en styrkeba-
seret tilgang til opgavefordeling. Mental robusthed er nyeste
indsatsomrade inden for vores psykiske arbejdsmilja.

Vi samarbejder med kolleger i et europaeisk netveerk af
fagprofessionelle, der arbejder med sclerose. Udvikling og
dokumentation af effekten af rehabiliteringen har hgj priori-
tet, og vi er ved at bearbejde vores data fra det hidtil sterste
forskningsprojekt om effekten af rehabilitering pa sclerose-
hospital. Et projekt vi har gennemfert over de sidste fire ar.

Ansggning og ansaettelse

Hospitalerne falger overenskomsten indgdet mellem Dan-
ske Regioner og Danske Fysioterapeuter For yderligere
oplysninger kan du kontakte rehabiliteringsleder Heidi Vis-
by, tlf. 4024 0724 pa E-mail hmja@sclerosehospital.dk eller
hospitalsdirekter Brita Levendahl, tIf. 2711 7881

Din ansggning mailes til: haslev@sclerosehospital.dk og
skal veere os i haende senest onsdag den 12. oktober 2016.
Anseettelsessamtaler finder sted i Haslev torsdag den 20.
oktober 2016.

Sclerosehospitalerne er foreningsejede specialsygehuse
efter Sundhedslovens § 79 og har driftsoverenskomst med
Region Midtjylland. Hospitalet i Haslev har 70 medarbejdere
og 50 senge, hospitalet i Ry har 60 medarbejdere og 36
senge. Medarbejderne er ergoterapeuter, disetist, ernzering-
sterapeuter, fysioterapeuter, neurologer, neuropsykologer,
psykologer, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
service og administration. Vores veerdier er anerkendelse,
hab, faglighed, ordentlighed, kvalitet og effektiv ressource-
anvendelse. Hospitalerne er sma med korte kommandoveje
o0g godt samarbejde pé kryds og tveers i organisationen.
Laes mere om Sclerosehospitalerne pa
www.sclerosehospitalerne.dk

FYSIOTERAPEUTEN #09| 2016

53



I joB

Fysioterapeut med eget ydernummer

Furese Fysioterapi | Osteopati seger dygtig, erfaren fysioterapeut til fast
stilling pa ydernummer med limitering. Du skal gerne have erfaring fra den
primeere sektor, og vi ser det som en fordel, at du har feerdiggjort et eller
flere kursusforlgb. Manuelle feerdigheder og uddannelse veegtes hgijt.

Vi tilbyder hej fleksibilitet, gode arbejdsforhold, moderne rammer og attrak-
tive indlejeforhold. Se mere om os pa www.furesofysioterapi.dk

Hvis dette har vakt din interesse sa send en ansegning til: fysbm@mail.dk
inden den 10. oktober.

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

VESTHIMMERLANDS
KOMMUNE

L R

Teamleder - Born i Bevaegelse

i Vesthimmerlands Kommune
Teender du pa og er du god til at engagere dig som
leder og fysio- eller ergoterapeut? Sa er det maske
lige dig, vi sgger.

Se hele stillingsopslaget pa www.vesthimmerland.dk

CVG |
YS
DA NMARK

Erfaren fysioterapeut

FysioDanmark Vejle sgger en erfaren fysioterapeut, med en muskuloskeletal- eller
idreetsprofil, som skal indga i vores behandlerteam pa 20 mand.

Vi spger en fysioterapeut, der har arbejdet i klinisk praksis i mere end 3 r, og som
har en idraetseksamen eller bestdet fgrste del af den muskuloskeletale efteruddan-
nelse (DSMF del 1).

Vi spger en person, der har lyst til at veere pa en arbejdsplads, hvor det faglige
fylder meget. Vi har behov for flere, der kan og vil deltage i den faglige sparring
terapeuterne imellem, og som vil bidrage med viden til hele teamet.

Arbejdet bestar af individuelle behandlinger, holdtraening og vejledning i genop-
treening og forebyggelse.

Vi ser behandling, traening og motion som elementer, der er afhengige af
hinanden. Vi sgger derfor en fysioterapeut, der har forstaelse for aktivitet og
breender for at bruge fysisk aktivitet som et element i den fysioterapeutiske
behandling af patienterne.

Vi tilbyder til gengeeld dig lukkede behandlingsrum med fast PC, store rummelige
traeningsfaciliteter og moderne traeningsudstyr- som du selvfglgelig er velkommen
til at bruge i fritiden. Ydermere far du dygtige og engagerede kolleger.

Stillingen er en fast funktionaeransattelse pa 37 timer med Ign forhandlet efter
kvalifikationer. Jobstart den 1. december 2016.

Ansggning
Ansggningen sendes pa mail til Kristoffer Dalsgaard
kristoffer@fysiodanmarkvejle.dk

Holte Fysioterapi

HOLTE FYSIOTERAPI
sgger engageret og erfaren fysioterapeut

Vi sgger en fysioterapeut pa ydernummer til indivi-
duel behandling/traening samt holdtraening.

Du skal have interesse og kendskab til McKenzie te-
rapi og idreetsskader, veere motiveret til at tage dig af
patienter med kroniske lidelser og ligeledes foresta
genoptraening af patienter efter operation/sygdom.

Vi forventer at du er initiativrig, selvstaendig, fleksi-
bel og har let til smil.

Holte Fysioterapi er en klinik beliggende i rolige og

grenne omgivelser med 11 fysioterapeuter og 1

sekretzer. Klinikken har lukkede behandlingsrum,
treeningsrum og adgang til varmtvandsbassin. Vi
seetter patienten i hgjsaedet men vaegter et godt
kollegialt samvazer lige sa hgjt.

Ansggning sendes pa mail til:
ines.springborg@gmail.com

Samtaler afholdes i oktober og tiltraedelse gnskes
pr. 1. december 2016.

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler /
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FOR BvRigE

@ /UNGLE SPORTS' Arstsiy

FREDAG DEN 28. OKTOBER KL. 9-12
KOM TIL GRATIS WORKSHOP HOS FITNESS ENGROS | TAASTRUP

Oplev en anderledes og spandende workshop med Jungle Sports.
Workshoppen henvender sig til fysioterapeuter som gnsker at fa inspiration
il behandling og traening i forhold til den neuromuskulare kontrol.

DU VIL FA EN INDSIGT | HVAD SLYNGER KAN BRUGES TIL:

Weaklink test

Stabilitetstraning som f.eks. skulder- hofte- og baekken
Skadesforbyggende trning

Prastationsfremmende traening

Bevaegelseskontrol og bevagelseskvalitet

o1 A~ L0 N —

Tilmelding til Michael Dalsgaard pa tlf. 6128 1335 eller md@fitnessengros.dk

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




Frihed til terapeuten i_ i t é G a i fm
i uten,

selvstaendighed ti’ paﬁenten The Original Partial Weight Bearing
Gait Therapy Device

PARTIAL WEIGHT BEARING GAIT TRAINING SEMINAR

RATIONALE, CLINICAL APPLICATIONS AND HANDS ON LABORATORY

# Optimer Jeres LiteGait traening
# Udvid Jeres kendskab til LiteGait

# Fa indblik i den nyeste forskning pa omradet ”Partial Weight Bearing Training”

# Bliv opdateret om det nye, forbedret tilbehgr til LiteGait
# Oplev "Hands on Training” som skaber nye muligheder for Jer & Jeres patienter
Onsdag den 7. december Rigshospitalet, Glostrup

Torsdag den 8. december Vejlefjord Rehabilitering

Rekvirere program og mere info. Pr. mail; info@mobilityresearch.dk

Pris pr. deltager dkk. 1.200,00 inkl. forplejning,
ved kgb af LiteGait indenfor de sidste 12 mdr. dkk. 300,00 pr. person.

Se mere pa vores hjemmeside; www.mobilityresearch.dk

Ny BiSym model
elektronisk veegtaflaesning, maler den
totale vaegt samt hgjre, -venstre med
visning pa tabletskaerm. Det er muligt
at opdatere Jeres gl. BiSym.

10t @ 15.7 q_-a 0

Tips & Tricks
book en undervisning i LiteGait, bestil 3 timers undervisning hos Jer med Jeres patienter. Dkk. 2.500,00

Mobility Research Danmark  www.mobilityresearch.dk

" mobility research it !
> e-mail: info@mobilityresearch.dk TIf: +45 8680 1807



