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INCLUSIVE LINE

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

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

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

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

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

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

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

handicapvenligt udstyr

www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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Deterslut med at arbejde for patienterne. I det moderne
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Er det godt eller skidt, at Kebenhavns Kommune gor
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36 PH.D.: EFFEKTEN AF NATURBASERET TERAPI
PA POSTTRAUMATISK STRESS

Helena Rosenberg arbejder pa Rigshospita-
VURDERING AF FAGLIGE ARTIKLER
Faglige artikler i Fysioterapeuten er blevet vurderet

lets klinik for rygmarvsskadede i Hornbeek.
Her bruger hun sine egne erfaringer som
korestolsbruger med en inkomplet para-
plegi, men er forst og fremmest fysiotera-
peut og arbejder pa lige vilkar med kolleger
uden funktionsbegrensninger.

af'en fysioterapeut med seerlig forskningsmaessig
indsigt i det pageeldende omrade.
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AcupunctureShop.com - din klinik leverander

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

CAPRE SERIEN NAGGURA
FRA F|NSKE LOJ ER Kraeset for alt - spansk topdesign,

. . - dansk motor, Spradling nappa, altid
Lojer’s verdenskendte kvalitetshrikse, 4 inklusiv hjul, plug og armizn,

med pﬂsgaranﬁ_ 190 KLINIKKER

MM

BTL 6000 ASTAR LASER

HIGH INTENSIV LASER Op til 18W puls 10 W kontinuerlig
2 belgelzngder 808 nm, 980 nm

* Dyb vaevspenetration, op til 12W 51 programmer + egne programmer

i kontinuerlig mode Leksikon, farve illustration
* Maximum terapeutisk effekt ved 0-10.000 hz
* Pulserende funktion til smerter et mere.
+ Behandlingsatlas samt leksikon e S e

Referencepris fra kr. 82.500,- + moms - Undervisning medfolger Referencepris fra ke 67.500,- + moms - Undervisning medfolger

Ring
76940877
VED KOE AF og aftal tid
BRIKSE, LASER ELLER . h
SHOCKWAVE ER DET
acupunctureshop

REFERENCEKLINIK

AcupunciureShop ApS | Jeppe Skovgaards Vej 31 | 6800 Varde | Telefon: 76340877
www.acupunctureshop.com
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Vi skal tilbyde

patienterne den

Tre forslag til et
bedre sundhedsvaesen

sygdom. Samtidiger der greenser for, hvor mange flere penge vikan bruge pa det offent-
lige sundhedsveesen. Det er kort og godt baggrunden for, at regeringen, KL og Danske
Regioner har nedsat et udvalg om det naere og sammenhaengende sundhedsveesen.

Udvalget skal til efteraret komme med forslag til, hvordan vi far skabt et sundhedsvaesen,
hvor sygehuse, kommuner og praksissektor samarbejder bedre, og hvor patienter er sikret
den samme gode behandling, uanset hvor i landet de bor. I den forbindelse skal udvalget have
fokus pa, at de rette sundhedsfaglige kompetencer er til stede overalt i sundhedsvaesenet, og
at IT bliver brugt til at skabe mere dokumentation.

Det er alene KL, Danske Regioner og ministerierne, der er repraesenteret i udvalget. Men
samtidiger der blevet nedsat en interessegruppe, der labende skal give udvalget input. I denne
gruppe sidder jeg pa vegne af Sundhedskartellet, ssmmen med repraesentanter for Leegefor-
eningen, Dansk Sygeplejerad, FOA, Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer.

I begyndelsen af marts havde vi det forste mede med udvalget, og her her havde jeg tre
forslag med:

Viskal tilbyde patienterne den behandling, som giver det storste udbytte, og som bedst kan
betale sig for samfundet. Eksempelvis er der klar evidens for, at det er bedre for mange flere
patienter med knae-artrose at traene frem for at blive opereret. Det giver bedre resultater og
kan spare samfundet for 400 millioner kroner om aret. Det er blot ét eksempel pa, at viidag
mange steder ikke bruger ressourcerne rigtigt.

N 3 efolkningen bliver stadig eldre, og flere danskere kommer til at leve med en kronisk

—

Der bor vaere flere fysioterapeuter, sygeplejersker, jordemedre, bioana-
lytikere m.fl. i leegehusene. Hvis alle borgere ilandet, uanset hvor de bor,
skal veere sikre pa, at de har let adgang til at blive tilset af en leege, er det
nedvendigt at give udvalgte opgaver til andre sundhedsfaglige grupper.
For eksempel kan vi lade fysioterapeuter udrede og behandle patienter
med muskel- og led-sygdomme.

Og sa er det vigtigt at opprioritere forebyggelsesindsatsen. Der bliver
brugt alt for fa penge pa at forebygge. Eksempelvis falder hvert ar halvdelen

[
beh andll ng, som afalleborgere over 80 ar. Det giver i mange tilfeelde hoftebrud, ogsa er der

giver det storste
udbytte

stor risiko for at havne som medicinsk patient pa et sygehus. Hvis kom-
munerne faldscreener eldre borgere og tilbyder malrettet treening, kan
man forholdsvis let forebygge mange fald, skadestuebesag og operationer.
Sa her kan det pa alle mader betaler sig at forebygge.

Overordnet handler det om, at vi skal have skabt et sundhedsvaesen, hvor
patienten er i centrum og hvor vi har gode muligheder for at samarbejde,
uansetom vier ansat pa et sygehus, i en kommune eller i praksissektoren.
Det betyder, at vi skal vaek fra at teenke sektorerne som isolerede siloer.
Og sa skal vi have de mange forskellige sundhedsfaglige kompetencer i
spil dér, hvor de gar mest nytte. Og gerne pa nye mader. Det er for mig at
se opskriften pa, at vi kan fa et velfungerede, naert og sammenhengende
sundhedsveesen, og det var det budskab, jeg afleverede til udvalget.
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VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Mennesker med
funktionsbegrsensninger
i fysioterapifaget

Verdensorganisationen for fysioterapeuter, WCPT, opfordrer medlemslandenes organisationer
til at arbejde for inklusion af mennesker med funktionsbegransninger i fysioterapifaget.
WCPT behandler emnet i et nyt notat, der skal hjzlpe en proces pa vej. WCPT konkluderer,
atinklusion kraaver en positivindstilling og stgtte fra uddannelsessteder, kolleger og arbejds-
givere og praesenterer en raekke eksempler pa, hvordan inklusion af fysioterapeuter med
forskellige former for funktionsbegraensninger er blevet grebet an. Pa side 24 i dette blad
fortaeller Helena Rosenberg om sine oplevelser med at vare fysioterapeut og karestolsbruger.
W Find WCPT-notat og veerktojer: www.wept.org/disability-resources

GIGTFORENINGEN STATTER
FORSKNING I FYSIOTERAPI

Fem fysioterapeuter har ved sidste uddeling i december 2015 faet
stgtte til deres forskningsprojekter af Gigtforeningen: Paetur Mikal
Holm, Slagelse Sygehus; ph.d. David Christiansen, Arbejdsmedicinsk
Klinik; ph.d.-studerende Mikkel Bek Clausen, Professionshgjskalen
Metropol; Cecilie Rgdgaard Bartholdy, Parkerinstituttet; ph.d. Karen
Ellegaard, Parker Instituttet.

W Lesmereom destottede projekter pa kortlink.dk/gigtforeningen/knwf

40 ars jubilceum

Derergaet40 ar, sidendette foto blev taget. Det skal fejres,
og Margitinviterer derfor til frokost i Roskilde den11. juni 2016
kl13.Yderligere oplysninger ved mail til margitp@roskilde.dk

NETVARK

FOR FYSIOTERAPEUTER

| forbindelse med The Naordic Shoulder and Elbow Conference
den12.-13. maj etableres der et netvaerk for fysioterapeuter
inden for skulderomradet. Interesserede, der ikke kan komme
til kongressen, kan sende en mail til: lektor, centerleder Birgit
Juul-Kristensen pa bjuul-kristensen@health.sdu.dk - skriv
Netveerk for fysioterapeuter i emnefeltet.
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Artikel om GLA:D
til de praktiserende
leeger

ProfessorifysioterapiEwaRoosog
fysioterapeut, ph.d. Sgren Thor-
gaard Skou, beskriver den ikke-
kirurgiske behandling af knae-
artroseienartikel i Manedsskrift
for almen praksis. | artiklen gen-
nemgas evidensen for trening
til behandling af knzartrose og
GLA:D-tilgangen. Det understre-
ges, at der skal vere fokus pa pa-
tientuddannelse og treningiden
initiale fase af kn=eartrose, og at
treningen skal vaere livslang.

Treening ved knzeartrose. Mdneds-
skrift for almen praksis nr. 2 2016.

CAT PA FYSIO.DK

Under menupunktet "Fag-
lige anbefalinger” pa Fag og
Forskning pa fysio.dk kan
man finde svar pa en rakke
veldefinerede spgrgsmal fra
fysioterapeuters praksis.
Svarene kaldes Clinically Ap-
praised Topics og baserer sig
pa en litteraturgennemgang
og en veldefineret systema-
tik i formidlingen. Alle er
velkomne til at indsende nye
CAT eller kommentere de ek-
sisterende.

W Fysio.dk/cat




Tryg forflytning
af demente

Den svenske fysioterapeut Charlotta Thunborg
har i forbindelse med sin ph.d.-afhandling ud-
viklet og reliabilitetstestet Dyadic Interaction
in Dementia Transfer Assessment Scale, der
anvendes til at vurdere, hvorvidt en given for-
flytningssituation kan handteres og er tryg for
bade terapeut og den demente patient/borger
(kilde: Fysioterapi1- 2016).

= kortlink.dk/diva-portal/kf3x

il (padvderation bor Pyl Thevagy

CONGRESS 2017

Stotte til
parorende

Sundhedsstyrelsen har udgivet en pjece,
der giver gode rad til sundhedspersoner
om, hvordan de kan stgtte pargrende til
patienter med alvorlig sygdom.

(= kortlink.dk/sundhedsstyrelsen/kf74

Verdenskongres
i Sydafrika

Laes mere om verdenskon-
gressen for fysioterapeuter

i Sydafrika den2.-4.juli 2017:
(= wept.org/wept2o17/welcome

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger
for fysisk aktivitet for bgrn i alderen 0-4 ar. An-
befalingen erdeltito og omhandler henholdsvis
bgrn under et ar og bgrn fra1-4 ar.

= kortlink.dk/sundhedsstyrelsen/kf6z

Behandling af skader i hasemusklerne

Skader i hasemuskulaturen er hyppige i idret. En session pa Sports Medicine
Congress 2016 havde fokus pa behandling af akutte og kroniske skader i hase-
musklerne. Se indlzg fra de tre forskere: Carl Askling fra Sverige, Craig Purdam
fra Australien og Per Holmich fra Danmark pa Youtube:

= kortlink.dk/youtube/kmap

FRIE FORSKNINGSMIDLER TIL KNAFORSKNING

Fysioterapeut, ph.d. Sgren Thorgaard Skou har faet bevilget 1.599.840 kr. af
det Frie Forskningsrad til at gennemfare et randomiseret studie, der skal sam-
menligne effekten af kikkertkirurgi med patientuddannelse og trening til yngre
mennesker med meniskskade.

KLAGEADGANG
PA BORGER.DK

Klageadgangen ifm. patienterstat-
ning, sundhedsfaglig behandling og
brud pa patientrettigheder er samlet
pa borger.dk.

= kortlink.dk/borger/kmdc

Fri adgang til tidsskrift

Nu kan alle fysioterapeuter frit hente artiklerne fra Journal of Physiotherapy.
= www.journalofphysiotherapy.com/
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Et voksenlio
uden skader

PORTRAT

Karen Kotila arbejder med
skadesforebyggelse pa bade
mikro- og makroplan:
Som fysioterapeut pa en
idreetsefterskole og som
formand i Dansk Selskab
for Sportsfysioterapi. Og
sd dremmer hun om at fa
sportsfysioterapeuter ud at
forebygge helt ude i yderste
geled, i folkeskolen.

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HEIDI LUNDSGAARD

o—

DET ER IKKE altid sjovt at veere decemberbarn. Jul kan risikere at skygge for fod-
selsdag, og i sportens verden er man fodt til at veere den yngste og dermed ofte
ogsd mindste pa holdet.

Karen Kotila er fodt i december, og hun er en splejs. Det var derfor hverken
muskler eller hojde, der hjalp hende, dahun isin tid var pa ungdomslandsholdet i
basketball, men steedighed, ihaerdighed og ambition. Tre egenskaber, den 43-arige
fysioterapeut har bragt med sig fra barndommen, og som indgyder respekt ogsa
hos de tungeste af drengene i Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF), hvor
hun har veeret formand siden 2009.

DaFysioterapeuten taler med Karen Kotila, har hun lagt selskabets arlige sports-
kongres i februar bag sig, men ikke mere end at hun stadig sprudler af begejstring
-bade over det faglige og det sociale indhold pa kongressen, men mest over at have
veeret i selskab med, som hun siger, “en hel masse fantastiske mennesker, der er
meget klogere end mig”.

Sportsfysioterapeuterne kan i ar fejre, at det er 30 ar siden, de sluttede sig sam-
men idet, der forst hed faggruppe, sa fagforum og nu fagligt selskab. Udviklingen
inavnet afspejler den udvikling, som selve specialet har gennemgaet, og i dag er
man ifelge Karen Kotila evidensmeessigt sd langt, at "nu er nok nok”. Ikke forstaet
sdadan, at der ikke skal forskes mere, men fokus skal veere pa anvendelsen.

”Selskabets fornemste opgave ma veere vidensformidling. Information bliver
forsttil viden, nar man far detind under huden. Hvis ikke vi serger for at fa omsat
den megen forskning til viden, ryger vi tilbage til det autodidakte, hvor man byg-
ger behandlingen pa sin erfaring. Det skal man ogsa, men vi husker kun de gode
og de darlige patienter og glemmer hurtigt midterfeltet, hvor evidensen virkelig
har sin berettigelse. Nar man bliver autodidakt er det ikke pa grund af modstand
mod evidens, men fordi man er tilpas med det, man gor. Som selskab er det vores
opgave at rykke ved folks comfort zone, og det gor vi kun ved at formidle viden og
fa fysioterapeuten til at tage den til sig”.

Information bliver til viden pa selskabets kurser, hvor "underviserne gar ind
ad deren og gor forskningens resultater til personlige veerktejer”, forklarer Karen
Kotila.

Pa samme made "bliver evidens til spiselig laesning” i de forelebig fem faglige
kataloger, som DSSF harudgivet. Men ogsa de faglige kataloger er iudgangspunktet
kun information, mener hun og forudser, at selskabet vil vende tilbage til der, hvor

det startede. Tkke som en lille graesrodsbeveegelse, men med det samme neerveer og  H->
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"Man bliver en god sportsfysioterapeut, hvis man har indlevelsesevne og empati,
kan anvende best practice og arbejde tveerfagligt, og hvis man formar at sige til en

E

sportsudever, at “det her skal du ikke’”, siger Karen Kotila.

ettilbud om lokale netvaerk og fyraftensme-
der, hvor viden kan vokse - som supplement
til de store forkromede kongresser.

Lyttede ikke til fysioterapeuten
Karen Kotilas egen vej ind i fysioterapien
er sa klassisk, at den naesten er en kliché:
Basketspilleren fik en korsbandsskade.

Radet frafysioterapeuten var, at det ville
vaere en darlig ide at vende tilbage til en
retningsskifte-sport. Det lyttede hun ikke
til, men skaden beted, at hendes flirt med
seniorlandsholdetblev alt for kort. Men intet
er som bekendt, sa galt, at det ikke er godt
for noget, og mange sportsudevere har siden
draget nytte af de bitre erfaringer, der til
dagligomseettestil skadesforebyggende tree-
ning pa Efterskolen ved Nyborg, hvor Karen
Kotilaertreenende fysioterapeut pa fuld tid.

"Nér jeg sidder med korsbandsskader pa
skolen, forteeller jeg spillerne meget nog-
ternt, hvad de star over for: At det er meget
fa, detlykkes for atkomme tilbage, at der er
stor risiko for en ny skade, og at de méaske
kommer tilbage pa etlavere niveau. Jegkan
godt forsta, at de gerne vil tilbage, og jeg vil
ogsa gerne stotte dem idet, men det er ikke
foralle,ogdetkan veere, at man skal lave sin
malsaetning om undervejs”.

Med den viden, fortryder hun sa, at hun
selv valgte at vende tilbage til basketball?
"Nej”, erklaerer hun, “selvom jeg pd grund af

10 FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2016

skaden ikke blevden spiller, jeg gerne ville,
og matte holde op pa seniorlandsholdet, spil-
lede jeg videre i 15 ar. Og skaden har helt
klart gjort mig til en bedre fysioterapeut.

Rummet fra man er patient, til man er
sportsudaver, er en sveer periode. De andre
udvikler deres tekniske fzerdigheder, mens
man selvstaroglaver kneegvelser. Dér nyder
jeg som fysioterapeut godt af min egen erfa-
ring”, siger Karen Kotila, der dogikke mener,
at man nedvendigvis selv skal have veeret
skadet for at blive en god sportsfysioterapeut.

”Man bliver en god sportsfysioterapeut,
hvis manharindlevelsesevne ogempati, kan
anvende best practice ogarbejde tvaerfagligt,
og hvis man formar at sige til en sportsud-
over, at “det her skal du ikke”.

I sportens verden er det en lobende dis-
kussion, hvem der skal treeffe valget, om
eller hvornar en udever skal tilbage efter en
skade. Er det spilleren selv, er det traeneren,
ellererdet fysioterapeuten? Nar det gaelder
bern og meget unge spillere, er Karen Kotila
ikke itvivl:

”Sa skal kompetencen ligge hos fysio-
terapeuten i samspil med forzeldrene, for
bernene eller den unge selv kan simpelthen
ikke overskue konsekvenserne”.

Selvom det naeppe er alle treenere, der vil
veere enige med hende i, at kompetencen
skalligge hos fysioterapeuten, er idreettens
fokus pa skadesforebyggelse vokset meget i

de ar, Karen Kotila har veeret i sportsfysio-
terapien, men der er stadig et godt stykke
vej at ga, mener hun.

"Dansk Idraetsforbund vil have treenerne
til atlave skadesforebyggende treening, men
det kan de ikke alene, for deres fokus er et
heltandet sted. Man er ngdt til at lade tree-
nerne traene og sa samarbejde om forebyg-
gelsen, ogdet vil spare mere, end det koster”,
erkleerer hun.

”Vitaler jo ikke om, at man skal have en
fysioterapeut til hvert hold; maske kan flere
klubber i et sportsfzellesskab dele én. Og
realitetenidanskidreeter, at du starter med
20 spillere, dererg ar gamle, men du harkun
fem tilbage, nar de er 13 ar, sa du har ikke
rad til at lade vaere. Den klub, der gar ud og
seelger til foreeldrene, at den tager vare pade-
res born ved atlave en skadesforebyggende
indsats og har en forebyggende strategi for
den fysiske treening, det er den klub, der
vinder kampen om medlemmerne i dag”.

Teknik, teknik og teknik

Jobbet pa efterskolen fik Karen Kotila ad
bagvejen. Hendes mand var treener pa sko-
lens basketlinje, og Karen Kotila blev ofte
lige hevet ind for at se pa en spiller, indtil
skolen en dagbesluttede, at kombinationen
med en fysioterapeut, der ogsa var basket-
treener, var sa god, at de lige sa godt kunne
anseette hende. 130 af de i alt 160 elever er
sportsudevere, og fysioterapeutens arbejde
bestar ud over skadesbehandling forst og
fremmest af forebyggende treening ud fra
devisen "what jumps up must come down”,
eller som Karen Kotila forklarer: “teknik,
teknik og teknik”.

”Jeghar alle de forskellige hold, og de ved
godt, at nar de har mig, er det faerdigheds-
treening, de skaligennem, ogat der er fokus
paiseer knae, ankler og hofter”.

Desuden star hun for praktisk og teoretisk
idreetsundervisning til 9. klasserne, der
leerer at sammenseette treening og arbejde
med malseetninger - hele tiden med det
skadesforebyggende for oje.

Mange idreetsefterskoler har en fysiote-
rapeuttilknyttet, men Karen Kotila kender
kun én anden skole, der har en fysioterapeut
ansat pa fuld tid. Det bor der laves om pa,
mener hun, ogda DSSF besluttede at relan-
cere kampagnen "Knokl for dit knae”, som
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“Hvis ikke vi sorger for at fa omsat

den megen forskning til viden,

ryger vi tilbage til det autodidakte”

man tidligere har haft succes med, var det
oplagt at tage fat i idraetsefterskolerne som
malgruppe.

"Det forste, vi skal, er at fa registreret
antallet af skader pa idraetsefterskolerne, og
detgorviiet forskningsprojektisamarbejde
med Metropol (fysioterapeutuddannelsen
i Kobenhavn, red.) og ganglaboratoriet pa
Hvidovre Hospital. Endnu har jeg kun mine
egneregistreringeratgaud fra, men de viser,
at pa trods af] at jeg er her til at forebygge
skader, har vistadig en hej forekomst i for-
hold til den almindelige idraet. Vi har det i
begyndelsen af saesonen, og min tese er, at
det er fordi elever, der starter pa en idraets-
efterskole, gar fra maske at have haft 5-6
timers ugentlig treening til lige pludselig
at have mellem 15 og 20 timer”.

Nar dokumentationen for, at idraetsefter-
skolernes elever fylder for meget i skadesta-
tistikkerne, er pa plads, er det Karen Kotilas
drem, at fa ogsd de andre idreetsefterskoler
itale om deres rolle i skadesforebyggelsen.

“Efterskolerne er noget helt unikt for
Danmark. Det er et ar, man tager ud af ka-
lenderen for at dygtiggere sig, sa hvorfor
ikke teenke ind, at man forbereder sig til et
voksenliv, ogsa i forhold til skadesforebyg-
gelse. At man gér fra, at noget er en fritids-
aktivitet, til det er en del af ens identitet,
kraever en handlingsplan for, hvordan man
kan holde til det”, siger Karen Kotila, der
mener, at der i Danmark er en tendens til,
at sportsudevere topper for tidligt.

?Jeg kunne godt teenke mig, at vi som en
del af efterskolearbejdet garind ogleerer de
unge, at de ikke skal toppe som 16-arige, de
skal veere dygtige om 10 ar”.

Horer ogsa hjemme i folkeskolen
Har Karen Kotila mon sé ogsa en holdning
til fysioterapeuters rolle i den almindelige
folkeskole? ”Ja dét har jeg!”, kommer det
prompte.

”Som fysioterapeuter ved vi rigtig meget
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om beveegelseslaere og beveegelsesanalyse.
Vier gode til at analysere elevernes bevee-
gelseskompetencer, for eksempel i idraetsti-
merne, ogvikan seette mal op for hvertklas-
setrin, ligesom man gor i sportsklubberne
med alderssvarende motorisk treening”.

Folkeskolen anviser selv vejen til, hvor
fysioterapeuter kan komme ind og spille
en storre rolle, mener hun.

“Folkeskolen har jo lavet en idreetseksa-
men, ogiidreetseksamenensbekendtgorelse
stér, at man bliver vurderet pa sine bevae-
gelseskompetencer. Nar man har sagt A,
maman ogsa sige B, og sd synes jeg, at man
skal anseette nogle folk, som rent faktisk
kan analysere beveegelseskompetencerne
og tage kompetenceudviklingen ind i den
almindelige idraetsundervisning”.

Et storre fokus pa beveegekompetencer i
folkeskolen vil ogsa forebygge nogle af ska-
derne i klubberne, mener hun. "Det er den
brede folkeskoleskare, som er inaktive, der
kommer ud i klubberne og far skader, men
de aktive bliver ogsa skadede, fordi vi har
for fa aktive at tage af, og de derfor laver for
meget. Fysioterapeuter, og seerligt sports-
fysioterapeuter, er uddannet til at kigge pa
de bevaegekompetencer, man har indskre-
vet i folkeskoleloven og faktisk vurderer pa
12-trinsskalaen. Deter datankeveekkende”.

Ballet- og fodboldmor

Selvom Karen Kotilas to egne piger pa 10 og
12 ar har set basket-baner nok som smé og
derfor selv har villet noget andet, horer de
ikketilikategorien afinaktive, tveertimod.

Denyngste spiller fodbold, og Karen Ko-
tila involverer sig vanen tro pa alle mader:
Pasidelinjen med hejlydte tilrab og pa banen
som hjaelpetraener, eller hvad der nu matte
veere brug for omkring holdet.

"Men i forhold til den ldste, der danser
ballet, er jeg fuldsteendig lost. Jeg sidder der
med min fyskasket og taler om alsidighed i
treeningen, og sa har jeg gudhjeelpemig en

pige, der gar pa Det Kongelige Teaters Bal-
letskole”, griner Karen Kotila, der stadig
ikke forstar, hvordan balletten overhovedet
fandtvej ind i den boldgale familie.

”Viboede paIsland paet tidspunkt. Hun
var to ar, og hun havde aldrig set en bal-
letforestilling eller s& meget som veeret i
neerheden af en ballet, men ballet var det
eneste, hun talte om. Der méa have veeret
en stenmand, der har danset rundtilavaen
foran hende”.

Karen Kotila husker tilbage pd de ar, fami-
lien tilbragte i Island som en fantastisk tid.
"Der er ikke noget, der ikke kan lade sig gore
iIsland. Der er ingen jantelov og ’hvorfor
tror du, du kan det?’ Det er mere ’fed idé,
det gor vi’. Der er sikkert nogle luftkastel-
ler imellem, men der er ogsa en hel masse,
der bliver til noget. Jeg kunne flytte derop
imorgen”.

Atder er leengere fra tanke tilhandling i
Danmark har hun veennet sigtil, men afna-
turer hunutdlmodig erkender Karen Kotila.

”Jeg har tidligere veeret meget hidsig og
utalmodig, men jeg er det ikke laengere. Jeg
har leert mig talmodighed, og at ting tager
tid, ogsd gode ting. Nar vi sidder i DSSF og
brokker os over, at det gar for langsomt, kan
vijo godt se, nar vi far vendt det i et storre
perspektiv, at vi faktisk nar nogen vegne”.

Karen Kotilavaklerlidt imellem, om hun
skal beskrive sig selv som dremmer eller
visioneer, men ender med at veelge det sidste.
’Jeg kan godt lide at taenke store tanker og
tegne med den brede pensel”, siger hun,
men tager alligevel den lille fine pensel
frem og giver sig til at tegne et billede af
fysioterapien:

”Jeg synes, at fysioterapi og fysioterapeu-
ter har sd meget at byde pa. Viskal ikke veere
underdanige for nogen. Vilofter folks kom-
petenceniveau, ikke kun fysisk, men ogsa
det psykiske velvaere. Det er bade skraem-
mende og fantastisk athave s meget ansvar
og s meget at skulle have sagt”. ©
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B INDDRAGELSE

Patienterne
bliver hort

-------
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Det er slut med at arbejde for
patienten. | det moderne sundheds-
vaesen arbejder man med patienten.
Brugerinddragelse er kommet for

at blive, og forskning viser, at det
ovenikgbet kan betale sig.

o_
Redaktionschef Anne Guldager PA FLERE HOSPITALSAFDELINGER er indkal-
delse til faste kontroller pa vej ud. I stedet
ag@fysio.dk henvender patienterne sig selv, nar de har
ILLUSTRATION GITTE SKOV behov for kontrol.

Projekter med brugerinddragelse, eller
patientinvolvering som det ogsa hedder,
skyder op overalt, og det er videnskabe-
ligt dokumenteret og alment accepteret,
at inddragelse af brugere skaber et bedre
sundhedsveesen. International forskning
viser, at hvis patientens gnsker, behov og
erfaringer bliver inddraget, bliver behand-
lingsresultatet bedre, og forbruget af sund-
hedsydelser falder.

Aarhus Universitetshospital har taget de
store kanonerianvendelse. Malseetningen
er at blive Danmarks forste brugerinddra-
gende hospital, og der er projekter i gang i
18 afdelinger. Pa neurokirurgisk afdeling
for eksempel bliver patienter, der er opere-
ret for cervikal diskusprolaps, klaedt pa til
selv at handle pa deres symptomer, sa den
faste telefoniske opfolgning erstattes af, at
patienterne selv beslutter, om og hvordan
opfelgningen skal forega. Og i lymfodem-
klinikken abnes der for, at den indledende
undersogelse kan splittes opito, sa patien-
terne far tid til at overveje behandlingsal-
ternativer.

Ma ikke lade sig forbleende

Nogle har advaret om, at inddragelse ager
uligheden i sundhed, fordi ikke alle har
ressourcerne til at lade sig inddrage, men
nogleordet her er systematik, forklarer

Annette Wandel, der er chef for kvalitet og
politikiVidenscenter for Brugerinddragelse
iSundhedsvesenet (ViBIS).

ViBIS, der er etableret af paraplyorga-
nisationen Danske Patienter, samarbejder
med Aarhus Universitetshospital om Det
Brugerinddragende Hospital, og har siden
etableringeniz2o11veeretinvolveretienlang
reekke projekter, undersogelser ogudvikling
af veerktojer til brugerinddragelse.

"Det, der skaber uligheden i dag, er den
usystematiske made at inddrage pa. Hvis
jegraber hgijt, bliver jeghort. Hvis man ind-
drager systematisk og understottet af evi-
densbaserede redskaber, har man mulighed
foratinddrage en bredere gruppe, end man
goridag. Mendeter under forudseetning af,
at man ikke lader sig forbleende af, at man
kan spare penge”.

“Hvis det nu for eksempel bliver one size
fits all, fordi man kan se, at man kan spare
nogle kontrolbesog, sa risikerer vi at efter-
lade nogle, hvor de ikke magter det, og sa
kommer det tilbage som en boomerang til
sundhedsveesnet og giver darlig kvalitet”.

Vi lever leengere med sygdom
Annette Wandel, der selv har en fortid som
fysioterapeut forklarer, at det store fokus pa
brugerinddragelse eren folge afenudvikling
pa flere fronter: Sygdom, dokumentation
og teknologi.

”Sygdom er ikke leengere noget, man bli-
ver kureret fraeller dor af. Et stigende antal
mennesker lever i mange ar med kroniske

FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2016 15



B INDDRAGELSE

sygdomme, og det betyder, at vi har faet et
andet perspektivpadet at veere syg og skulle
behandles. Vibliver eksperter i vores egen
sygdom”.

Samtidig er der stigende dokumenta-
tion for, at hvis man inddrager patienten
systematisk, s valg af behandling tager
udgangspunkt i patientens preeferencer,
giver det nogle bedre resultater, forklarer
hun. "Eksempelvis er det ikke ligegyldigt,
om patienten har et netveerk, der kan stotte
opom treening, hvis valget falder pa treening
i stedet for operation. Om en patient er ty-
pen, der kan veere motiveret for at traene,
er selvsagt noget, en laege ikke kan vide
noget om. Dér er man nedt til at involvere
patienten ibeslutningen, hvis man vil have
et godt resultat”.

Den sidste del er den teknologiske ud-
vikling, der betyder, at det er opstaet nogle
muligheder, der ikke har veeret til stede tid-
ligere, for eksempel for hjemmebehandling
og hjemmetraening. "Men”, understreger
Annette Wandel, “hvis det ikke tilrettes
efter patienternes individuelle praeferen-
cer er det ikke inddragelse, sa er det bare
opgaveoverdragelse”.

Forvirring om brugerinddragelse

En barriere for at opna reel brugerinddra-
gelseer, mener Annette Wandel, en forestil-
ling om, at “det har vi altid gjort”.

Brugerinddragelse er ikke et begreb, der
pludselig er kommet ind i sproget ud af den
bla luft, men det er omvendt heller ikke et
andet ord for noget gammelt og velkendt, og
en undersogelse viser, at der er stor forvir-
ring om, hvad brugerinddragelse er.

”Nar man sperger sundhedsprofessio-
nelle, svarer de fleste, at det handler om at
udstyre patienten med information. Naest-
flest svarer, at brugerinddragelse handler
om egenomsorg, og forst pa tredjepladsen
kommer svaret om, at brugerinddragelse
handler om at treeffe beslutninger sammen
med patienten ved hjaelp af afdeekning og
anvendelse af patientens preeferencer. Det er
problematisk, at det, der er grundelementet
ibrugerinddragelse, forst er tredjevalg, nar
man sperger, hvad de sundhedsprofessio-
nelle forstar ved begrebet”.
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”Sundhedspersonale har en forstaelse af,
at de faktisk handler pa vegne af patien-
terne. Maske iseer fysioterapeuter og syge-
plejersker, som mener, at fordi de er taet pa
patienten, kan de ogsa gaette for patienten.
Men patienten har altid et andet perspektiv.
Ogvived jo godt fra os selv, at nar vi bytter
rolle og pludselig selv ligger pa briksen, sa
er det nogle andre ting, der bliver vigtige”.

At have patienten i centrum og gere det
godt for patienterne er ikke det samme som
at inddrage og gore det godt med patien-
terne, understreger Annette Wandel. Det
er eksempelvis blevet illustreret ved, at et
af projekterne pa Aarhus Universitetshos-
pital har afsleret, at patienter mente, de
blevudstyret med for meget - og ikke for lidt
-information og bad om at slippe for noget af
det, fordi det var umuligt at huske det hele.

Hand i hand med standarder
Brugerinddragelse og standarder som fx na-
tionale kliniske retningslinjer kan sagtens
ga hand i hand, men der er en diskrepans,
erkender Annette Wandel.

"Den evidensbaserede behandling har
bygget pa, at man kan give standardsvar til
standardpatienter, men nu viser evidensen
faktisk det modsatte: Atdetrigtige svareren
individuelt tilpasset indsats. Det er vigtigt
at fa sagt, at brugerinddragelse ikke er ¢
modscetningtil evidensbaseret behandling.
Man skal handle pabaggrund af, hvad man
ved er god praksis. Men sagen er jo, at for
langt de fleste behandlinger, man giver, er
der alternativer, der er ligestillede. Enten
fordi evidensen er lige sa god, eller fordi
der er ringe eller ingen evidens for flere al-
ternativer”.

”Saen made at fa forenet begreberne bru-
gerinddragelse og evidens er at lade ind-
dragelse blive en standardiseret praksis. Og
en anden made er i hgjere grad at benytte
patienters vurdering af nytte - bade i plan-
leegning af behandling og i vurdering af
effekter”, uddyber hun.

”Kliniske mal, som for eksempel hvor
meget kan jeg baje knaeet, korrelerer ikke
altid med, hvad der er godt for mig. Hvis du
skal have en protese, kan du veelge mellem
enmedetstift knee ogen, der er mere bgjelig

ikneeet. Men hvis du skal have den, der er
mere bgjelig, skal du treene noget mere, fordi
den er sveerere at ga pa. Hvis du er 86 ar og
ikke gar sd meget, er det maske bedre for dig
at fa et stift knee, selvom det pa en objektiv
score er en darligere kvalitet”.

Afgivelse af magt
Det sveere er ikke at leere metoderne til bru-
gerinddragelse, men derimod at aflaere de
gamle roller og afgive magt. Ikke for atlade
patienten bestemme, men for at afdeekke
og anvende preaeferencer der, hvor der er
mulighed for et valg. At veere terapeut kan
iden forbindelse bade vaere en fordel og en
barriere, mener Annette Wandel.
"Fysioterapeuter er ikke uden normer.
Vi synes, at det er rigtig godt at veere sund
og rask og steerk. Nogle af de mader, man
som fysioterapeut seetter mal pa, afspejler,
at man forveksler sine egne mal med, hvad
der er vigtigt for patienten. Det kan godt
veereen hindring for at fa taget en ordentlig
dialog. Men nar det sa er sagt, sa tror jeg
forstog fremmest, at deteren fordel at vaere
terapeut, fordi vi har metoder og ogsa ma-
leredskaber, der i hgjere grad er folsomme
over for patientens preeferencer”.

Overrasket over svar

Selv ikke hvis fysioterapeuten forseger at
seette sig i patientens sted, er det langt fra
sikkert, at fysioterapeutens geet pa, hvad der
er vigtigt for patienten, stemmer overens
med virkeligheden. Det viser et eksempel fra
arbejdet med brugerinddragelse pa Aarhus
Universitetshospital.

Her havde man en forestilling om, at af-
deekning af patienternes preeferencer ville
kunne munde ud i udvidede 8bningstider i
lymfedemklinikken, og fysioterapeuternes
arbejdstid ville i den forbindelse vaere kom-
met i spil, forteeller ledende fysioterapeut
Ulla Skou.

”Vi spurgte patienterne, om de var in-
teresserede i en leengere abningstid, sé de
kunne fatider senere pa dagen, men patien-
terne sagde nej tak. Deter et godt eksempel
pa, at én ting er, hvad vi tror; noget andet
er det svar, vi far, nar vi sperger dem, det
handler om”. ©



At rore ved egen faglighed
kraever opmeerksomhed
og mod”

| lymfgdemklinikken pa Aarhus Universitetshospital
vil fysioterapeuterne i hgjere grad have patienterne
med i beslutningen om behandling.

o0—

ET AF DE 18 projekter, der er i gang pa Aarhus Universi-
tetshospital om brugerinddragelse, finder sted i lymfe-
demklinikken. Her har man taget fat pa begrebet feelles
beslutningstagning ved at se pa, hvornar og hvordan
beslutning om behandling bliver truffet, og sammen-
ligne fysioterapeuternes opfattelse af den indledende
undersegelse med seks udvalgte patienters oplevelser
ved hjeelp afindividuelle, semistrukturerede interviews
og en fokusgruppe.

”Vihavde en formodning om, at nogle af patienterne
meoder fremtil den indledende undersegelse ilymfodem-
klinikken uden rigtigt at vide, hvad der skal ske, og det
viste sig at veere rigtigt”, forteeller fysioterapeut Mette
Brodersen, der er koordinator pa projektet.

Interviewene viste desuden, at nogle patienter mente,
atinformationsmeengden var overveeldende, mensandre
ansa niveauet for passende. Det viste sig ogsa, at nogle
patienter har sveertved at overskue behandlingsplanen
og foreksempel risikerer ikke at fa bestilt tid til en opfol-

En af erfaringerne fra projektet i lymfodemklinikken er, gende konsultation i lymfodemklinikken eller fornyelse

at en standard ikke bare skal erstattes af en ny standard. af kompressionseerme hos bandagisten.

Patienternes behov og preeferencer er forskellige. "Derfor skal vi heller ikke bare erstatte en gammel
standard med en ny, men viskal blive bedre til at tilpasse

MODELFOTO PIA CHRONE MADSEN, AUH informationsmeengden og ga idialog med den enkelte”,

siger Mette Brodersen.
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Det skal blandt andet ske ved, at indkaldel-
sesbrevene gendres og ledsages af en folder,
sé patienterne ved mere om, hvad der skal
foregd, nar de meder op til den forste un-
dersagelse, og hvad de vil blive spurgt om
iforbindelse med optagelse af anamnese.

At opna reel feelles beslutningstagen
handler dog ikke kun om information
og skriftlighed, men er i hoj grad ogsa et
sporgsmal om kultur og adfeerdseendringer,
understreger Mette Brodersen.

At eendre adfeerd og rore ved egen faglig-
hed kreever opmaerksomhed og mod. Vitaler
jo selvfolgelig allerede med patienterne, og
patienterne synes, at vier gode til det, men
sporgsmalet er, om patienterne nar at fa
stillet alle deres spergsmal, ogom vier tyde-
lige om konklusionen pa undersegelsen, og
hvornar der skal traeffes beslutning om be-
handling. Beslutningen skal ikke overlades

til patienten, den skal stadig baseres pa en
fagligvurdering, men fysioterapeuten skal
blive tydelig og forklare, hvorfor hun opstil-
ler debehandlingsmuligheder, hun ger, og sa
treeffe beslutning sammen med patienten.
Vi skal ikke bare teenke, at en patient ikke
har ressourcer til at komme til behandling
tre gange om ugen, fordi hun er gammel. Vi
skal forklare patienten, hvad de forskellige
alternativer indebaerer. Patienterne er for-
skellige, ognogle har behov for at gd hjem og
overveje behandlingsmulighederne, mens
andre treeffer beslutning med det samme”.

I gjeblikket er lymfodemklinikken ved
at leegge sidste hand pa behandlingskort,
der skal virke som sakaldt beslutningsstot-
teredskabved at seette behandlingsalterna-
tiverne over for hinanden i skematisk form,
sapatienten kan se, hvad detene alternativ
indebeereriforhold til det andet, hvad angar

fremmede osv. Behandlingskortene vil blive
brugt i dialogen under den forste underse-
gelse, ogonsker patienten ikke at treeffe be-
slutning med det samme, kan undersogelsen
splittes op, s patienten kan fa kortene med
hjem og komme tilbage ugen efter. "Nogle
vil maske hellere tale med os i telefonen
frem for at skulle tage fri fra arbejde igen”.
Den store udfordringiden forbindelse er at
fatte sigikorthed ogiet sprog, patienten kan
forsta”, mener Mette Brodersen.

Nar beslutningen om behandling er
truffet, skriver fysioterapeuten den aftalte
konklusion og behandlingsplan i den elek-
troniske patientjournal, og patienten faren
udskrift med hjem. "Det er sveert at sige, om
det her kommer til at tage mere tid, fordivi
eksempelvisikke ved endnu, om vi kommer
tilatgive alle en todelt undersogelse, men en
besparelsebliver detikke”, vurderer hun. @
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”Hold dig i ro og ti stille”

Det fysiske rum kan vaere en barriere for inddragelse af patienterne

o0—

DET ER SIMPELTHEN s smart: Ved indgangen til
afdelingen star en terminal med en scanner, som
man karer sit sundhedskort igennem, og vips er
ankomsten registreret og beskeden " Tag plads
iventeveerelset” kommer frem pa displayet.

Maske er det ogsa lige smart nok. Inddragende
erdetihvertfald ikke, for der kunne lige sa godt
have staet “hold digiro ogti stille”. Det mener
fysioterapeut og klinisk underviser pa Aarhus
Universitetshospital Mette Karlskov, der i for-
bindelse med sin master i sundhedsantropologi
harbeskeeftiget sig med inddragelse af patienter,
med seerligt fokus pa det fysiske rum.

“Ethospital eren institution, hvor man mister
dele af sin identitet - for nogle patienter ma det
veere som at lande pd ménen. Det fysiske rum
kan vaere mere eller mindre inviterende og bety-
der meget for, om man bliver parkeretien rolle
som statist, eller man foler siginddraget og kom-
mer med omkring bordet, hvor beslutningerne
treeffes. Hvis de fysiske rammer er passivise-
rende kan det vaere sveert at eendre tankesaettet
hosbade patienter og sundhedspersonale”, siger
Mette Karlskov, der har arbejdet pa hospitalet
115 4ar, og som i forbindelse med indsamlingen
af observationer til sit masterprojekt blev klar
over, at hun var blevet fuldstaendig blind over
for de fysiske rammer.

Det er sveert at fa et billede af patientens
preeferencer, hvis samtalen om dem skal forega
pa gangen eller i en flersengsstue, si gennem-
bruddet kommer méske forst for alvor, nar de
nye supersygehuse med enestuer er en realitet,
geetter hun.

"Men efter at veere blevet bevidst om det, ind-
drager jeg nu patienten, hvis jeg fx skal koordi-
nere noget med en sygeplejerske. Men kun hvis
detgiver mening ogidet omfang, patienten kan
gabe over det, for det skal ogsa veere muligt at
slippe ansvaret. Vi skal finde en balance, si vi
fremmer brugerinddragelse, men med respekt
for, at patienten jo ikke er kommet for sjov, men
fordi hun har brug for hjelp”. @
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Fysioterapeuter er delt i spgrgsmalet, om det er godt, at Kgbenhavns Kommune
vil ggre styrketraening obligatorisk for sosu-assistenter og -hjzlpere.

o0—

FRA 2017 BLIVER en times styrketreening i arbejdstiden obligatorisk for alle sosu-
assistenter og -hjaelpere pa Kebenhavns Kommunes plejehjem og i hjemmeplejen.

Beslutningen er truffet pa baggrund af evalueringen af et trearigt pilotprojekt
med deltagelse af 600 medarbejdere pa 10 plejecentre. Evalueringen viste, at 47
procent fandt arbejdet mindre hardt efter deltagelse i projektet.

Ienartikel i Politiken forklarer sundheds- og omsorgsborgmester i Kebenhavns
Kommune, Ninna Thomsen (SF), at beslutningen om at ggre traeningen obligatorisk
skal ses som en sikring af' arbejdsmiljeet for en gruppe, hvor det fysiske ikke har
vaeret prioriteret pa trods af, at arbejdsopgaverne ofte er fysisk harde.

Debat blandt fysioterapeuter
Pa facebook har nyheden faet mange fysioterapeuter til tasterne. ”Det var da den
bedste idé leenge”, "God stil” og ”Super tiltag” lyder nogle af kommentarerne, men
ikke alle er lige begejstrede.
“Kortsigtet kapitalistisk oguetisk formynderi”, skriver Jens Olesen, mens Adam
Bjerre kalder det "klassisk regelutilitarisme” og "treenings- og sundhedstyranni”.
Uffe Holmsgaard Rasmussen mener, at kommunen overser sit ansvar for at tilret-
telaegge arbejdet og stille lokaler og redskaber til radighed for at undga nedslidning
og indvender, at "sundhedstiltag pa en arbejdsplads kun tiltaler de mennesker,
der i forvejen dyrker en tilsvarende kultur, mens andre reelt udgraenses og foler
sigutilpasse”.

Ligestilles med herevaern
Reaktionerne blandt de debatterende fysioterapeuter er dog overvejende positive,
og flere har sveert ved at forsta, at initiativet overhovedet kan rejse en debat. En af

6oo medarbejdere har deltaget ¢ dem er professor i rehabilitering Henning Langberg, der mener, at man i stedet
pilotprojektet, der er mundet ud i skal glaede sig over, at en arbejdsgiver tager opgaven med forebyggelse alvorligt og
en beslutning om at gore treening leegger arbejdstid til.

obligatorisk fra 2017. Samme holdning har Danske Fysioterapeuters regionsformand i Hovedstaden,

Tine Nielsen: "Der er ingen, der synes, at det er forkert, at politi-, brand- og mili-
FOTO FINN FRANDSEN teerfolk skal treene og vaere i en vis fysisk form”, skriver hun og er derved pa linje
med Sune Krogh Hansen, der mener at traening i arbejdstiden er ”helt pa hgjde
med pabudt herevaern og afskeermning pa rundsaven” oget "fantastisk initiativ”.
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Foreningsnyt

TRAN BADE BABY 0G BICEPS

FA Rapp erenny app til faedre. Appen er er udviklet af Komiteen
for Sundhedsoplysning og skrevet af de bloggende fzdre

Kasper Susaa og Laus Risby, mens Danske Fysioterapeuter har bidraget
med gvelserne, hvor far treener bade baby og biceps. Desuden guider ap-
pen til baby-venlige cafeer og legepladser, maler hvor langt du har gaet
med barnevognen, giver gode rad til, hvardan du handterer konflikter og
stimulerer barnets sproglige og motariske udvikling. Appen, der Igbende
ertestet af faedre oger afpravetienrakke fdre-legestuer, er gratis den
fgrste maned, hvorefter den koster den 25 kroner. Find den i App Store.

Danske
Fysioterapeuter
kritiserer forslag
om tilsyn

Hvis det star til Sundhedsminister Sophie Lghde (V), sa skal blandt
andre praktiserende fysioterapeuter betale for et bedre tilsyn med
sundhedspersoner. Til gengaeld skal tilsynet malrettes de omrader, hvor
der er st@rst risiko for, at patienter kommer til skade - og det er ikke hos
fysioterapeuten. Det henger ikke sammen, mener blandt andre Danske
Fysioterapeuter, der roser aftalensindhold, men mener, at finansieringen
ma vare en offentlig opgave. Det er ikke fastlagt, hvor meget gebyret
bliver pa, men under forhandlingerne har et belgb pa cirka 1.800 kroner
arligt for fysioterapeutiske behandlingssteder varet diskuteret.
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Hvad

skaber voekst
pa det private

sundheds-
marked?

HAR DU erfaringer med eller ideer til nye
kunder og nye markeder? Har du lyst til
at inspirere og blive inspireret af kolle-
ger og samtidig bidrage til udvikling af
Danske Fysioterapeuters erhvervs- og
vakstindsats?

Sa er det maske dig, vi har brug for i
Danske Fysioterapeuters nye Erhvervs-
og vekstpanel. Panelet er et forum for
selvstendige fysioterapeuter med virk-
somhed pa det private sundhedsmarked
(altsauden offentligt tilskud), hvor man
kanvidendele, inspirere og blive inspireret
af kolleger samt give input til Danske
Fysioterapeuters indsats pa omradet.

Panelet holder to arlige mgder og kan
0gsa, i samarbejde med sekretariatet i
Danske Fysioterapeuter, arrangere inspi-
rerende netverksmgder/fyraftensma-
der for alle selvstendige pa det private
sundhedsmarked.

Der er plads til 10 personer i panelet,
ogvivil forsgge at sammenszette det sa
bredt som muligt i forhold til geografi,
markeder og virksomhedernes starrelse.

Farste made tilstraebes afholdt far
sommerferien.

ANS@GNING: Hvis det er noget for dig
sa send en mail/ansggning til Esben Riis
er@fysio.dk senest 4. april, hvor du be-
skriver din virksomhed, og hvad der op-
tagerdigiforhold til vaekst og udvikling
af klinikken/virksomheden.




Kursuskalender

——— .
F| N D E | el Rekreationsfonden
I< U I lS U S E ‘ - Danske Fysioterapeuters Rekreationsfond
= e yder tilskud til =ldre eller svagelige fysio-

terapeuter eller fysioterapeuter, der i gvrigt
er treengende.

Selvom fysio.dk har faet nyt look, kan du selvfglgelig stadig finde alle Danske
Fysioterapeuters mange kurser pa sitet. Find dem pa fysio.dk/kursuskalender. Ansggningsfristen for rekreationsfonden er
Og husk det nu: Det nye fysio.dk genkender dig og praesenterer malrettet 1. maj hvert dr.

indhold, hvis du logger ind. Men genkendelsen forudsatter naturligvis, at du
er registreret korrekt. Hvis du for eksempel har vaeret menig og ikke meddelte
o0s, da du blev leder, bliver du ikke prasenteret for det stof, vi har udvalgt til
lederne. Og hvis du glemmer at fortzlle, at du er flyttet fra Holte til Hobro, far Du finder ansggningsformularen pa

du prasenteret nyhederne fra den forkerte region. Sa log ind pa fysio.dk og se, fysio.dk/fafo/fonde/rekreationsfonden/
hvordan du er registeret.

FINANSIERING AF DIN KLINIK ER VORES SPECIALE

ilitet, finder vi gode og individuslle lesninger for

vestjysk

BANK

a1y ak ank <
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Jeg vidste ikke, at jeg kunne
blive rigtig fysioterapeut”

o0—

Hvad laver du?

Jeg arbejder pa Rigshospitalets klinik for
rygmarvsskader i Hornbaek, hvor jeg har
veeret i et ar. Jeg er selv rygmarvsskadet
efterentrafikulykke 2002, ogjegbegyndte
her i en lontilskudsordning i to gange et
halvt ar. Nuer jeg i et almindeligt vikariat
forelebig frem til juli. Jeg blev feerdig med
fysioterapeutuddannelsen i januar sidste
ar, ogdajegstartede paskolen vidste jegslet
ikke, at jeg kunne blive rigtig fysioterapeut,
men det er jeg nu, og det er helt fantastisk.

Huvorfor begyndte du sa
pauddannelsen?

Dajeghavde veeret ude for min egen ulykke
varjeg selv pa Hornbaek, men lod mig hurtigt
udskrive, fordi jeg havde brug for at komme
hjem og veere sammen med min familie.
Jeg kom ogsa tilbage til mit arbejde som
paedagog, hvor jegblandt andet havde de sma
klasser i idreet. Men selvom det gik meget
godt med at lade lille Anton vise de andre,
hvordan man skullelave en flikflak, nar jeg
nuikke kunne vise det selv, fik jeg lyst til at
prove noget andet. Da jeg havde savnet en
coach imit forleb efter udskrivelsen, tog jeg
en coachuddannelse. For at f4 mere status
som coach fik jegideen om at tage en fysiote-
rapeutuddannelse oveni, men tanken var at
blive ”fys-coach”, og det var forst pa modul
10, efter en praktik med genoptreening af
rygmarvsskadede og hjerneskadede i Sve-
rige, at det gik op for mig, at jeg kunne blive
rigtig fysioterapeut. Alle mine kolleger var
oppe pa briksen, nar de behandlede, sa det
varjegogsa, ogsagjorde det jo pludseligikke
noget, at jeg ikke har sa god standfunktion
og har sveert ved at holde balancen.

Huvor stort er dit eget handicap?

Jeg har en inkomplet paraplegi efter brud
pa T12-L1. Har delvis standfunktion og en
lille smule gangfunktion. Men jeg foler mig

ikke begraenset, nar jeg er i min stol, og jeg
hopper og springer fra briksen lige som
mine kolleger. Jeg arbejder pa lige fod med
de andre og foler ikke, at mit handicap er
en udfordring. Tveertimod dbner det nogle
dare i forhold til patienterne, der foler sig
forstdet med det samme og ogsa far ekstra
motivation iforhold til deres egen traening,
nar de moder en ligesom dem selv, der har
et helt almindeligt arbejde.

Bruger du dine egne erfaringer

idit arbejde

Ja, detkan jegjoikkeundga. Det at have en
rygmarvsskade er meget andetend at sidde
ien kerestol. Det handler ogsa om smerter,
bleere- ogtarmproblemer, seksualitet, om at
skulleind pa arbejdsmarkedet igen og maske
finde etandet arbejde end det, man kom fra.
Jeg har selv vaeret det hele igennem og er
ogsagiftogskiltet par gange. Det her er mit
dremmejob, fordi jeg kan bruge sa meget af
migselvogmine egne erfaringer. Jeg teenker
ikke pa migselvsomen, der kun kan arbejde
med andre korestolsbrugere, men deterlet
her, fordijeg kan komme rundt alle steder,
uden at noget er specialindrettet til mig.

Hvad bestar dit arbejde i?

Jeg har bade individuel, manuel behand-
ling, treening og kerestolshold - det ville
jo veere lidt maerkelig, hvis jeg ikke havde
korestolsholdene. Her leerer de at feerdes
i stolen, komme ind og ud af den og op og
ned ad en rampe, ud i terraen, vedligeholde
stolen osv. Vibrugte det forste halve ar til at
findeud af, hvad jegkunne. Istarten havde
jegkun patienter med inkomplet paraplegi,
men nu har jeg ogsa patienter med inkom-
plet tetraplegi.

Erder slet ikke taget scerlige hensyn?
Jeg kan ikke tage de avancerede korestols-
hold, fordi fysioterapeuten skal kunne ga

bagstolen og holde, mens de leerer at kare pa
baghjul, men sa har jeg bare de andre hold.
Jeg har ogsa bassintraening, men skal have
et par ekstra heender med af sikkerheds-
hensyn, sa der er bevilget 10-15 timer pr.
uge som assistance til mig. Hvis jeg har en
meget tung patient, ma jegindimellem bede
om en hand, men det méa andre jo ogsa, og
vi hjeelper hele tiden hinanden pa kryds og
tveers, s deter ikke noget, jeg taenker over.
Jeg har en arbejdsstol mage til min private
stol. Vi har ogsa arbejdstej og arbejdssko,
og jeg kan jo ikke lige smide stolen i vaske-
maskinen.

Risikerer duikke at identificere dig
for meget med patienterne?
Detteenker jegikke pa som et problem. Men
det er klart, at nar klokken er 16, og mine
kolleger gar hjem, er jeg jo stadig en person
medenrygmarvsskade, ogjeg skelnerikke
sd meget mellem, om jeger den ene eller den
anden. Jeg fungerer som mentor i fritiden,
men er meget bevidst om ikke at veere men-
tor for de samme, som jeg er fys for.

Hvad er det bedste ved dit job?

Det hele! Under uddannelsen madte jegind
imellem nogen, der spurgte, om jeg ikke
hellere skulle have veeret ergoterapeut, og
jegogsagaettilbage tilunderviserne oghar
spurgt, om de overhovedet troede pa, at det
kunne lade sig gore for mig. Det gjorde de,
og det skal de have tak for. @

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR
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Styrketrening er et godt alternativ til konditionstrening
til forbedring af den glykemiske kontrol ved type 2-diabetes.
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RESUME: Perifer og autonom
neuropati er hyppigt forekorn-
mende diabetiske komplikatio-
ner. Viden om effekten af fysisk
treening pad diabetisk neuropati
er mangelfuld. Flere studier fore-
sldr dog effekter af treening pd
neuropati specielt hos patienter
med type 2-diabetes. Samtidig
ser neuropati ikke ud til at veere
en barriere for opndelse af andre
effekter af treening. Ved diabetisk
neuropati bar treening dog tilret-
teleegges, sd yderligere kompli-

kationer og bivirkninger undgdas.




AF STIG M@LSTED

Fysioterapeut, ph.d. Stig Molsted er seniorforsker i Forskningsafde-
lingen pa Nordsjeellands Hospital. Han leder flere forskningsprojek-
ter med fokus pa fysisk aktivitet og er ved at undersoge effekten af
treening pa smerter fra beveegeapparatet hos patienter med type-2
diabetes. Underviser patienter med type 1- og 2-diabetes pa Steno
Diabetes Center. Er forfatter til Danske Fysioterapeuters faglige sta-
tus "Fysioterapi til behandling af patienter med type-2 diabetes”.

Denne artikel er en udvidet
version af en tilsvarende ar-
tikel skrevet af Stig Mglsted
bragt i Diabetesforeningens
faglige tidsskrift "Behandler-
bladet”, december 2015.

O—

FYSISK AKTIVITET ER sammen med medicin
og diaet essentiel i behandlingen af type
2-diabetes. Fysisk aktivitet oger det perifere
glukoseoptag i muskelvaevet, og evidensen
foren positiveffekt aflaengerevarende tree-
ning pa glykeemisk kontrol (HbA1c) ved type
2-diabetes er overbevisende.

Type 2-diabetes er ofte ledsaget af for-
hojet blodtryk, dyslipideemi og overveegt
eller fedme, som kan reduceres ved fysisk
treening. Hvor et review pabaggrund af tid-
lige studier ikke fandt overbevisende effekt
aftreening palivskvalitet hos patienter med
type-2diabetes (1), har et nyere randomise-
ret studie vist positiv effekt af treening pa
livskvalitet (2).

Ved type 1-diabetes er der ligeledes positiv
effekt af fysisk aktivitet, som reducerer be-
hovet for insulin og dyslipideemi, men ikke
har samme effekt pa HbA1c som vist ved type
2-diabetes (3). Feelles for de to typer diabetes
er, at fysisk treening har positiv effekt pa
patienternes fysiske funktion, hvilket i sig
selvkan veere et afggrende motiv for treening.

Fysisk aktivitet har dermed et stort po-
tentiale i behandlingen af diabetes. Inter-
ventionsformen er dog forbundet med to
store udfordringer: at fa patienterne til at
oge graden af fysisk aktivitet, og at fa dem
tilat opretholde en relativt hgj grad af fysisk
aktivitet.

Treeningsformer
Effekten af treening pa HbA1c ved type
2-diabetes kan opnas ved forskellige former

for fysisk aktivitet. En kombination af kon-
ditions- og styrketreening er foreslaet som
mest potent i forhold til effekten pa HbA1c
(4). Men detervigtigt at pointere, at der ogsa
kan opnas effekt med konditionstraening
eller styrketreening alene. Derudover har
flere studier vist effekt af fysisk aktivitet
med en lavere intensitet, end der normalt
bruges ved konditions- og styrketreening
(5). Ensadan relativtlav intensitet kan hos
mange patienter opnas ved rask gang. Pa-
tienterne har saledes mulighed for at veelge
mellem mange forskellige former for fysisk
aktivitet, nar de skal veere aktive.

Neuropati som komplikation

Mulighederne for valg af treening kan dog
begraenses af de komplikationer, der kan
opsta som folge af diabetes. Komplikatio-
ner i hjerte-kar-systemet, i blodkar i UE
ogigjne og nerver kan medfore, at der skal
tages visse forbehold under fysisk treening.
Neuropatier en seerdeles hyppig komplika-
tiontil diabetes og kan opsta efter lang tids
hyperglykaemi. Denne destruktive proces er
associeret med tilstedeveerelsen af glykosy-
leringsprodukter (AGE), oxidativ stress og
kroniskinflammation samt reduceret blod-
forsyningtil nerverne. Diabetisk neuropati
kan forekomme i sensoriske og motoriske
nervetrade ogidet autonome nervesystem.
Perifer neuropatier ledsaget af manglende
sensibilitet og reduceret motorisk kontrol i
underekstremiteterne. Autonom neuropati
giver symptomer i forskellige organsyste-

mer, hvor neuropati i hjerte-kar-systemet
har sterstbetydning for treening. Udvikling
og progression af diabetisk neuropati kan
i nogen grad forebygges med god glykee-
misk kontrol, hvorimod der ikke findes en
effektiv medicinsk behandling af denne
komplikation. Spergsmalet er, om der ved
tilstedevaerelsen af diabetisk neuropatikan
opnas effekt af fysisk treening pa kondition
og paglykeemisk kontrol, og om treening kan
have en positiv effekt pa diabetisk neuropati.

Effekt af treening pa perifer neuropati
Der er fa undersogelser, der har besva-
ret spergsmalet om, hvorvidt effekten af
treening ved diabetes pévirkes af graden
af neuropati og andre komplikationer, et
sporgsmal, der indgik i en dansk national
klinisk retningslinje fra 2015 om rehabi-
litering ved type 2-diabetes (6). I et ran-
domiseret studie kunne der hos patienter
med type 2-diabetes og perifer neuropati
ikke pavises effekt pa fasteblodglukose eller
postprandialt (efter et maltid) blodglukose
(HbA1c blev ikke malt i studiet) efter otte
ugers konditionstraening (7). Undersogelsen
viste derimod en positiv effekt af treeningen
pa savel sensorisk som motorisk nerveled-
ningshastighed iunderbenet hos deltagerne.
Der var desuden effekt pa Michigan Diabe-
tic Neuropathy Score (vibration, smerte og
folesans).

Ietandet studie uden kontrolgruppe med
17 patienter med type 2-diabetes kunne der
ikke pavises effekt af 10-ugers treening pa
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ledningshastighed (8), men treeningen var
associeret med feerre symptomer pa perifer
neuropati. Der var ligeledes et fald i HbA1c
fra7,8 til 7,1 %.

Effekten af'treening pa perifer neuropati
er desuden undersegt i andre studier, som
oftester af ringe kvalitet. Et samlet billede
af'effekten ma betragtes som uklar.

Effekt pa autonom neuropati

Effekten af treening er ligeledes undersegt
pa autonom neuropati (beskadigelse af det
autonome nervesystem) hos patienter med
diabetes. I et studie deltog 17 patienter med
type 2-diabetes og autonom neuropati i et
26-ugers treeningsprogram med tre gange
konditionstreening omugen (9). Patienterne
fik forventet god respons af treeningen med
en fremgang i kondition pa 17,8 % og en re-
duktion af HbA1c fra 8,0 til 7,2 %. Samtidig
var der en positiv effekt af treeningen pa
den autonome neuropativurderet med puls-
variabilitet fra 92,2 til 109,5 SDNN (stan-
dardafvigelser af alle normal-til-normal
RR intervaller).

I et andet studie, der overvejende havde
inkluderet patienter med type 1-diabetes,
blev deltagerne stratificeret efter graden
afautonom neuropatitil tidligt stadie/mild
grad af neuropati og sveer grad af neuropati
(10). Effekten af to gange konditionstrae-
ning om ugen i 12 uger blev undersegt, og
som forventet blev der ikke pavist effekt pa
HbA1c,dader primeertindgik patienter med
type 1-diabetes. Treeningen var derimod
forbundet med forbedret kondition og puls-
variabilitet hos patienter med tidligt stadie
af autonom neuropati. Hos patienterne med
sveer neuropati var der dog hverken effekt
pakondition eller pulsvariabilitet. Respons
af'denne intervention kan saledes vaere af-
heengig af graden af autonom neuropati.

Tilpasning af treening ved neuropati

Der er i dag implementeret fysisk treening
til patienter med type 2-diabetes i de fleste
danske kommuner, og treeningstilbuddet be-
starofte aftogange treeningi8-12 uger. Den
perifere neuropatierikke en komplikation,
der medforer, attreening er kontraindiceret,
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men det er vigtigt at tage visse forbehold
under treeningen.

Treening kan medfere slid pa fodens hud
med risiko for dannelse af vabler og sar. Hvis
patienten har nedsat sensibilitet, kan det
veere sveert for patienten at meerke udvik-
lingen af sddanne skader, og det er derfor
vigtigt at have fokus pa patienternes fodtaj
ogvalgafevelser. Med nedsat sensibilitet og
motorisk kontrol er der desuden oget risiko
for, at patienterne under traeningsevelser
falder og eventuelt far brud pa knogler, en
risiko der kan forvaerres af eventuelle as-
socierede fejlstillinger i foden, forringet
fodafvikling over fodledet og andre fodpro-
blematikker. Derudover kan den reducerede
motoriske kontrol medfare gget risiko for at
stode underekstremiteterne ind i traenings-
redskabernes ofte skarpe kanter af metal
med sardannelse til folge.

Ved autonom neuropati er der andre for-
behold, der bor overvejes. Har patienten
autonom neuropati i hjerte-kar-systemet,
kan der ved konditionstrening vaere en
risiko for hjerte-iskeemi uden symptomer.
Ved mistanke om autonom neuropati er det
séledes vigtigt, at patienten udredes inden
konditionstreening med hej intensitet. Un-
der test og treening ber man derfor vaere
opmeerksom pa de klassiske symptomer pa
autonom neuropati i hjerte-kar-systemet:
Takykardi, ortostatisk hypotension og
manglende pulsstigning ved aget aktivitet.

I betragtning af de begreensninger, som
autonom neuropati kan medfere ved kondi-
tionstraening, er det vigtigt at huske pa styr-
ketreening som et alternativ. Styrketreening
har som tidligere beskrevet ogsa en positiv
effekt pa HbA1c ved type 2-diabetes og har
desuden den fordel, at den kan udferes uden
voldsomme krav til pulsstigning. Samtidig
kan styrketreening planlaegges med tree-
ningsevelser, der nedseetter risikoen for at
stode ind i ting og/eller falde.

En anden treeningsform, der kan veel-
ges ved autonom neuropati, er rask gang,
som hos mange patienter kan udferes med
en pulsstigning, der er mindre end ved
konditionstraening. Ved en sddan relativt
begreenset pulsstigning kan der séledes

ikke forventes effekt pa kondition, men det
udelukker ikke effekt pa blodglukose. Men
hvor rask gang maske nok kan udferes med
autonom neuropati, kan aktiviteten maske
besveerliggares af perifer polyneuropati og
tilhgrende fodproblematikker. Hvis disse
problemer gor det umuligt at gennemfore
rask gang, er det relevant at se pa andre
former for fysisk aktivitet.

Valg af treeningsevelser

Da der er stor belastning pa foden ved lab,
hop og staende treening med tunge vaegte,
bor det overvejes, om man skal veelge an-
dre gvelser, der ikke belaster fodderne sa
meget, f.eks. gang i stedet for lob. Man kan
fa en yderligere reduktion af' belastning pa
fodderne ved at udfore treening siddende pa
kondicykel eller i treeningsmaskiner. Hvis
belastningen pa fodderne helt skal undgas,
findes der egnede traeningsmaskiner, og
treeningen kan udferes siddende pa en stol
eller liggende med eller uden traeningsela-
stikker. De ovenstaende overvejelser om-
kring uensket belastning under treening
er desuden relevante i forhold til smerter i
bevaegeapparatet, som patienter med type
2-diabetes rapporterer dobbelt sa hyppigt
som baggrundsbefolkningen, nar der ju-
steres for alder og ken (11).

Patienter med diabetisk neuropati vil i
langt de fleste tilfzelde kunne treene. Der kan
dog veere flere hensyn at tage, og den plan-
lagte treening bor derfor individualiseres. I
den sammenhaenger det absolut afgerende i
tilrettelaeggelsen af traeningen at tage hgjde
for, at patienterne skal have redskaberne
og motivationen for fortsat traening efter
et genoptreeningsforleb med superviseret
treening. For det er ikke effekten af det
tidsbegreensede treeningsprogram, der er
afggrende, det er effekten af fortsat fysisk
aktivitet.

& Den fulde referenceliste ligger sammen
med den elektroniske version af artiklen pa
Sysio.dk
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TAI CHI KAN FORBEDRE FYSISK FUNKTION

Tai Chi er en traditionel kinesisk motionsform, som ogsa er populeer i
vestlige kulturer, ikke mindst hos seldre mennesker, fordi beveegelserne
er langsomme og flydende med overvejende lavt til moderat intensitetsni-
veau. Tai Chiinvolverer styrke, balance, postural kontrol, koncentration,
afspeending og andedreetskontrol. Aldre mennesker har ofte flere kroniske
lidelser, og forfatterne til et systematisk oversigtsstudie fandt det derfor
relevant at undersege, om Tai Chier en effektiv treeningsform til personer
med kroniske lidelser som kraeft, artrose, hjerteinsufficiens og KOL.

Istudiet indgik kontrollerede kliniske forseg; fire studier med patienter
med brystkeeft (kvinder n=290), ni studier med artrose (meend n=81 /
kvinder n=452), fire studier med hjerteinsufficiente (meend n=196/ kvinder
n=96) og fire studier med KOL-patienter (meend n=398/ kvinder n=92).
Aldersgennemsnittet i de fire grupper var hhv. 54; 69; 68 og 72 ar. Inter-
ventionerne bestod af forskellige former for Tai Chi oftest givet 2-3 gange
om ugen fra 6-24 ugers forleb. Kontrolgrupperne var hhv. pa venteliste,
modtog anden treening eller standardbehandling.

Effekten blev malt med 6-minutters gangtest (SMWT), Rejse-seette-sig-
test (RSS), Timed Up and Go (TUG) samt test for muskelstyrke, smerte,
stivhed, livskvalitet, depression og blodtryk.

Resultaterne viste signifikant bedre effekt af Tai Chiend standardbehand-
ling pa smerte og stivhed hos alle fire diagnosegrupper. Der var signifikant
bedre effekt af Tai Chi pA 6MWT hos patienter med hjerteinsufficiens og
KOL og en tendens til bedre effekt hos patienter med kraeft eller artrose.
Detteindikerer, attreeningsbelastningeniTai Chierhejnoktilatinducere
en konditionsforbedring hos personer med disse kroniske sygdomme.

Patienter med artrose havde signifikant effekt af Tai Chi pd TUG oglivs-
kvalitet samt tendens til bedre effekt pa styrke ved kneeekstension, EMWT
og depression. Patienter med hjerteinsufficiens havde signifikant effekt af
Tai Chipa 6MWT, styrke ved kneeekstension og depression samt tendens
til bedre livskvalitet. Der var ingen effekt pa blodtrykket. KOL-patienter
havde signifikant effekt af Tai Chi pa 6MWT og styrke ved kneeekstension
samt tendens til bedre effekt pa livskvalitet og depression. Ingen effekt pa
dyspne. Patienter med brystkreeft havde signifikant ringere effekt af Tai
Chi padepression end kontrolgrupperne. De andre tre patientgrupper havde
omvendt en tendens til bedre effekt af Tai Chi pa depression.

Forfatterne konkluderer, at Tai Chi kan forbedre fysisk funktion ved
kraeft, artrose, hjertesufficiens og KOL, samt at treeningsformen er velegnet
til eeldre med en eller flere kroniske sygdomme, og at Tai Chi kan vaere et
relevant supplement til anden behandling. ©

Chen YW, Hunt MA, Campbell KL, Peill K, Reid WD. The
effect of Tai Chi on four chronic conditions: cancer, oste-
oarthritis, heart failure and chronic obstructive pulmonary
disease: a systematic review and meta-analyses. Br J Sports
Med. 2015 Sep 17. pii: bjsports-2014-094388. doi: 10.1136/
bjsports-2014-094388.
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BEDRE LIVSKVALITET
EFTER GENOPTRANING

Danske og internationale kliniske vejledninger
anbefaler fysioterapeutisk treening og undervisning
til patienter med kneeartrose for at forbedre funk-
tionen og reducere smerter. I et systematisk review
med metaanalyse har en reekke forskere undersogt,
om genoptraeningen ogsa har effekt pa patientens
helbredsrelaterede livskvalitet eksempelvis malt
med det generiske sporgeskema om helbredsstatus
Short Form 36 (SF-36). SF-36 bestar af fire domeener
vedr. fysisk helbred: fysisk funktion (PF), rolle-
funktion (RP), kropslig smerte (BP), generelt hel-
bred (GH); samt fire domener vedr. mentalt helbred:
vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionelle
roller (RE), og mentalt helbred (MH). Litteratur-
segning blev udfert i 2014 pa PubMed, CINAHL,
Central og PEDro og inkluderede randomiserede
kontrollede forseg med treening som intervention
til patienter med kneeartrose, og hvor effekten pa
livskvalitet blev malt med SF-36. Eksklusionséarsag
var hofteartrose, reumatoid artrit, operation eller
injektionsbehandling. Effekten pa SF-36 blev an-
givet som Standardized Mean Difference (SMD)
med 95 procent konfidensinterval. 12 studier med
ialt 1239 inkluderede patienter (flest kvinder) i
alderen54,8-70,2arindgik i meta-analysen. Trae-
ningsinterventionerne bestod af styrketreening,
udspeending, balance og gangtraening samt Tai Chi.
Treeningsmeengden varierede fratreening 2-7 gange
omugen over 6-72 uger. Resultatet viste, ikke uven-
tet, signifikant effekt af treening pa fysisk helbred
herunder fysisk funktion og rolle-funktion, men
ogsa effekt pa mentalt helbred med en forskel pa
SMD 0,44 [0,12 til 0,75] i forhold til kontrolgrup-
perne. Effekten var ikke signifikant for de enkelte
domeener af mentalt helbred. Forskerne graduerede
resultatets evidensniveau til moderat, pa grund
af forskellige interventionsleengder og risiko for
publikationsbias. ©

Ryo Tanaka, Junya Ozawa, Nobuhiro Kito, and
Hideki Moriyama “Does exercise therapy improve
the health-related quality of life of people with knee
osteoarthritis? A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials”. Jour.
Phys. Ther. Sci., 2015. 27:3309-3314.
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BAKKENBUNDSTRANING
FORBEDRER LIVSKVALITET
VED MULTIPEL SKLEROSE

Deneurologiske cendringeriforbindelse med multipel sklerose
(MS) medforer ofte inkontinens pa grund af en hyperaktivbleere
eller nedsat muskelfunktion, hvilket nedseetter livskvaliteten.
Fysioterapeutisk behandling af urininkontinens har god effekt
og er uden bivirkninger, men der mangler viden om effekten af
beekkenbundstreening pa fysisk og mentalt helbred hos patienter
med MS. I et klinisk kontrolleret forseg har man undersogt ef-
fekten afbeekkenbundstreening med eller uden el-stimulation til
24 kvinder (gnsn. alder 43 ar) med MS i moderat stadie og med
minimum seks manedersurininkontinens (stress- ogurgeinkon-
tinens, imperies vandladning, hyppige natlige vandladninger
eller sengeveedning. En interventionsgruppe modtog fysiote-
rapeutisk baekkenbundstreening i form af 3x10 gentagelser to
gange om ugen i 6 maneder suppleret med el-stimulation med to
elektroder placeret pa perineum sv. til S2-dermatom, 2 Hz, puls
1 ms pa tolerabel intensitet. Kontrolgruppen blev instrueret i et
tilsvarende selvtreeningsprogram med lebende telefonkontakt
med fysioterapeuten.

Muskelstyrke (0-5 Oxford Scale) blev vurderet med palpation
af perineum og monitoreret med the PERFECT Mnemonic As-
sessment, livskvalitet blev malt med sporgeskemaet the Quali-
veen, som vurderer folger af inkontinens (ubekvemmelighed og
besveer, restriktioner og ADL-funktion). Angst og depression blev
malt med The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), og
hyperaktivbleerefunktion med the Overactive Bladder Question-
naire (OAB-V8).

Resultatet viste signifikant forbedret livskvalitet, muskelstyrke
og bleerefunktion hos begge grupper, men interventionsgruppen
havde storre forbedringer pa muskelstyrke og bleerefunktion.
Angst-og depressions-scoren faldt signifikant oglige meget i begge
grupper. Der var god kompliance, men det sveekker resultatet,
at patienter, som ikke fulgte programmet, blev ekskluderet fra
analysen.

Forfatterne understreger betydningen af at tilbyde traening,
enten hjemmegvelser eller superviseret, og gerne suppleret med
el-stimulation til denne malgruppe, som har alvorlig nedsat livs-
kvalitet pga. inkontinensproblemerne. ©

Ferreira AP1, Pegorare AB, Salgado PR, Casafus FS, Christofoletti

G. Impact of a Pelvic Floor Training Program Among Women with
Multiple Sclerosis: A Controlled Clinical Trial. Am J Phys Med
Rehabil. 2016 Jan;95(1):1-8. doi: 10.1097/PHM.0000000000000302.
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USIKKER EVIDENS FOR
PILATES TIL RYGSMERTER

Enmeta-analysepabaggrund afti studier med 510 deltagere i
alderen 22-50 arvistelille til moderat effekt af pilates-traening
pa kroniske leendesmerter. Fysisk treening anbefales som
behandling af kroniske leendesmerter, og pilates-traening
med fokus pa kropsbevidsthed, holdningskorrektion og core-
stabilitet er blandt de populeere treeningsformer. Der er usik-
kerhed om effekten af pilates til kroniske leendesmerter. En
international forskergruppe har derfor indsamlet og analy-
seret resultaterne fra ti randomiserede kontrollerede forsog
med pilates. Personer over 16 ar med uspecifik leendesmerte
uden kontraindikationer eller restriktioner, som var henvist
til treening, blev inkluderet. Pilates-traeningen var oftest af
en times varighed med 1-4 sessioner om ugen og i gennemsnit
15,3 sessioner. Kontrolgrupperne blev opdelt efter, om de fik
ingen/minimal intervention i form afen pjece med informa-
tion samt “vanlig aktivitet” eller anden treening. Effekten blev
vurderet for smerte, funktionsevne og oplevet forbedring pa
kort sigt (0-3 mdr.) og pa lang sigt (3-12 mdr.).

Forskerne fandt, at pilates havde bedre effekt pa smerte
og funktion pa kort og lang sigt end minimal intervention.
Patienterne oplevede lidt sterre bedring ved pilates end kon-
trolgruppen pa kort sigt og moderat bedring pa lang sigt.
Evidensniveauet er lavt for disse analyser pga. fa deltagere
og forskellighed i interventionerne.

Effekten afpilates ssmmenlignet med anden treening kunne
ikke beregnes statistisk pa grund af for fa uensartede studier.
Forfatterne beskrevdog, at resultaterne i de fa studier var in-
konsistente med henholdsvis god eller ingen effekt pa smerte,
funktion eller oplevet bedring pd kort sigt. Der var lille effekt
pafunktionen palangsigt, men igen var evidensniveauet lavt.

Forfatternes konklusion er, at pilates er bedre end minimal
intervention pakort sigt, men ikke signifikantbedre end andre
ovelser pa smerte og funktion. Dette er i overensstemmelse
med anden forskning, som viser, at der ikke er evidens for,
at den ene type af gvelser er bedre end andre. Valget af ovel-
sesform mabero pa patientens og fysioterapeutens interesse.
Dererbrug for storre effektstudier, som kan heeve evidensni-
veauet, samt studier, der vurderer omkostningseffektiviteten
for pilates. Den omtalte meta-analyse kan downloades frit fra
Cochrane-databasen. ©

Yamato TP, Maher C, Saragiotto BT, Hancock M.J, Ostelo RWJG,
Cabral CMN, Menezes Costa LG, Costa LOP. Pilates for low back
pain. Cochrane Library. DOI: 10.1002/14651858.CD010265.pub2
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DANSKE SOLDATER HAR veeret udsendt til krigs-
omrader gennem de seneste 30 ar. Danske og
internationale undersegelser viser en stigende
forekomst af PTSD-symptomer (Post Trauma-
tic Stress Disorder) i arene efter hjemkomst
(1,2,3). De nuvaerende behandlingstilbud be-
star af medicinsk og psykologisk behandling,
men ikke alle soldaterne oplever en forbedring
af deres symptomer med disse. Jeg har i mit
ph.d.-studie med udgangspunkt i den histo-
riskebaggrund og det stigende fokus pa natu-
ren som behandling undersogt den aktuelle
status for forskning og praksisinaturbaseret
terapi (NBT) til soldater med PTSD (4) samt
undersegt i et interventionsstudie, hvordan
danske soldater med PTSD oplever 10 ugers
behandlingsforleb med NBT (5,6,7).

En gennemgang af eksisterende litteratur
fandt kun fa randomiserede kliniske studier
patrods af, at der kunne identificeres mange
behandlingsprogrammer, der opfyldte inklu-
sionskriterierne. Kvalitative studier indgik
ilitteraturstudiet, der i alt inkluderede 19
artikler herafto randomiserede kliniske un-
dersogelser, en kontrollet klinisk undersogelse
og 16 kvalitative studier og rapporter.

Generelt var der i studierne stor variation i
malene forbehandlingen ogde maleredskaber,
derblevanvendttil at vurdere deltagernes ud-
bytte afbehandlingen. De kliniske randomi-
serede studier viste en signifikant reduktion i
PTSD-symptomer og depression samt en for-
bedret livskvalitet, hvilket blevunderstottet
afde kvalitative studier. Studier, der inddrog
tilbagevenden til arbejde efter NBT, fandt,
at det var lettere at vende tilbage til arbejdet
efter NBT sammenlignet med andre typer af
interventioner. Det kan konkluderes, at natu-
ren rummer et stort terapeutisk potentiale i
behandlingen af soldater med PTSD, og at
deltagerne oplever NBT som en behandling,
der stimulerer fysisk og mental heling.

Andendel afph.d.-projektet blevudfert som
et casestudiei Kebenhavns Universitets skov-
ogterapihave Nacadia. I projektet deltog otte
veteraner med PTSD i alderen 26-47 ar, der
tidligere havde veeret udsendt til Balkan, Irak
og Afghanistan. Efter udsendelse udviklede
alle PTSD-symptomer, der har pavirket deres
daglige liv i veesentlig grad.

Interventionen i casestudiet var opbygget
af folgende elementer:



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

Historisk set har naturen haft en rolle
i behandling af PTSD, siden tilstanden
blev beskrevet omkring 1. Verdens-
krig. Ophold i naturen synes at lindre
soldaternes symptomer, og de farste
have-terapeutiske behandlinger blev
udviklet af ergoterapeuter. De sidste
artiers forskning har fundet evidens
for, at behandling, hvor naturen ind-
gar, har positiv effekt pa en raekke
sygdomstilstande (9).

o Mindfulness-aktiviteter: treening af
kropsbevidsthed og neerveer gennem vejr-
treeknings- og yogainspirerede ovelser.

« Anvendt mindfulness: brugafteknikker
i hverdagssituationer

« Grenne aktiviteter: fx arbejde med plan-
ter og naturelementer

Egen tid: ophold i naturen med fokus pa
O Og Neerveer.

Behandlingsforlgbet varede i 10 uger, tre
gange ugentligt a fire timer. Behandlings-
teamet bestod af to haveterapeuter med
psykologisk og psykoterapeutisk baggrund
samt en gartner.

I data indgik fire interviews med hver
deltager ved start, midtvejs, ved afslutnin-
gen af behandlingsforlebet samt et ar efter
behandlingen var afsluttet. Alleinterviews
blevtransskriberet oganalyseret ved hjeelp
afInterpretative Phenemenological Analyse
(IPA). Fokusien IPA-analyse er rettet mod
den enkeltes livsverden og forstaelse af den
personlige og sociale verden (8). Analysen
blev udfoert for hver deltager longitudinelt
for at se forandring over tid, og tveergdende
for alle deltagere for at se forskelle og sam-
menfald i temaer.

Soldaterne beskrev forandringer af de-
res PTSD-symptomer, som aftog eller blev
lettere at handtere, fx bedre sovn, lavere
mentalt alarmberedskab. Det var lettere
for dem at gennemfore daglige aktiviteter,
ogde kunne anvende vejrtreekningsteknik-
kerne i stressede situationer. Deltagernes

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

At undersgge evidensen for
anvendelse af naturbaseret terapi
til soldater med PTSD.

Ny viden om, hvordan naturen kan
indga som en del af behandlingen
af soldater med PTSD.

En forstaelse for, hvordan soldaterne
oplever naturen og naturbaseret
terapii deres dagligliv med PTSD.

feelles baggrund og indbyrdes forstaelse var
vigtig. Aktiviteterne blev beskrevet som
meningsfulde, og det at leere at meerke og
respektere kroppens ressourcer og behov
som veesentlige i behandlingen. Efter et ar
beskrev soldaterne, hvordan aktiviteter i
naturen skabte fysisk og mental balance i
relation til PTSD-symptomerne. De beskrev
enstorre afklaringideresarbejdsliv, og seks
varistand til at genoptage arbejde eller pa-
begynde uddannelse.

Naturens betydning i den

fysioterapeutiske praksis

Resultaterne fra dette ogandre studier, der
omhandler naturens positive betydning i
behandlingen, kan (ogber) faindflydelse pa
den fysioterapeutiske praksis. Det vil veere
hensigtsmeessigt at udvikle evidensbase-
rede fysioterapeutiske tilbud, der inddrager
naturbaseret terapi til malgrupper, som er
psykisk sarbare, og mennesker med stressre-
laterede sygdomme. I forvejenbruger mange
fysioterapeuter naturen til holdtreening,
ofte med den hensigt at give borgerne en
funktionel treening relateret til daglige go-
remal. Det terapeutiske element i naturen
kan inddrages meget mere i behandlingen
afmange malgrupper, mendererviden, der
skalinddrages, og praksis, der skal udvikles.

Projektet er okonomisk stottet af Soldater-
legatet, og ph.d.-studiet finansieret af Uni-
versity College Sjeelland. ©
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Anmeldelse

Al 1M
PALPATION

DVDtil
hjemmetraening

'-a .'1_

HAKKE = SKULDER TREHING
4

ANMELDELSE/ DVD Nakke-/
skuldertrening for alle. Behnam
Liaghat. www.zendegi.dk

DVDitodele samt traeningselastik og adgang til en facebookside,
hvor brugeren kan fa radd og vejledning af instrukteren, Behnam
Liaghat.

Treeningen indleder med generelle ovelser for hele kroppen:
Vejrtraekningsevelser, gvelser for ryggen, balanceovelser samt
selv-massage af bestemte muskelgrupper. Efterfolgende er der
lette ovelser for nakken og skuldrene. @velserne er skansomme for
nakken, med fokus palet muskeltreening, neurodynamiske gvelser
for armen samt lette styrkegvelser for skuldrene med elastik.

Del 2 har mere fokus pa skuldertreening. Der er igen indlednings-
vis generelle vejrtraeknings- og rygevelser. Derefter vises relevante
ovelser med fokus pa skulderens stabilitet, og styrketreeningen
foregar igen med elastik.

Malgruppen kan veere skulder-/nakkepatienter, som er i gang
med genoptreening. Patienter skal have en grundleeggende kontrol af
stabilitet af nakken og skulderbladet, for disse ovelser kan anvendes.

Generelt er ovelserne lette at forsta, tempoet er roligt, og in-
struktionen tydelig. Derer ingen baggrundsmusik, hvilket er med
til at skabe en rolig stemning.

Derertoulemper ved denne DVD. Den forste er bagsideteksten
pa coveret. Forfatteren skriver, at treeningsprogrammer er sam-
mensat ud fra erfaring og forskning. Jeg mener, at det er useriost
at anvende ordet forskning som grundlag for gvelserne. Desuden
er der en beskrivelse af, at denne DVD skaber balance i nakke-
skulders biomekanik, og atbrugeren kan forvente at blive steerkere
og fa feerre symptomer og bedre funktion. Det treekker beklageligt
DVD’en ned pé et userigst plan.

Denandenulempe er prisen. DVD’en viser to treeningsprogram-
mer, henholdsvis 29 og 18 minutter, og jeg mener, at prisen er for
hgj i forhold til det samlede produkt.

Der er ikke tydelig evidens for, at én treeningsform er bedre
end en anden, udover at superviseret treening har generelt bedre
resultater end ikke-superviseret hjemmetraening.

Denne DVDkan ikke erstatte den superviserede treening, men er
et godt supplement for nakke-/skulderpatienter. Den kan anvendes
som hjemmegvelser som del af et behandlingsforleb eller efter et
behandlingsforlgb.

Hvisbagsideteksten sendres til en mere realistisk beskrivelse af
baggrund for ovelser og forventet effekt, vil jeg gerne anbefale den.

ANMELDT AF INGE RIS, SPECIALIST | MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI,
DIPMT, MASTER | REHAB

Et supplement
pa dansk

ANMELDELSE/ Anatomisk
palpation, Louisa Wilquin,
Nicolas Kjerulf, Munksgaard.
ISBN: 9788762811973 (BOG)
ISBN: 9788762814424 (I-BOG)

EEEPLUS)

For forste gang findes nu en grundbog om anatomisk

palpation pa dansk.

Bogen er et praktisk opslagsveerk, der pa struktureret
vis gennemgar forskellige anatomiske palpationspunk-
ter, henvendt til studerende pa fysioterapeutuddan-
nelserne.

Bogen er inddelt i tre kapitler. Den forste del om-
handler overfladeanatomiog inspektion af superficielle
strukturer. Anden del beskeaeftiger sig med palpation af
knogler,led ogledneere strukturer, og sidste del omhand-
ler muskelfremkaldelse og muskelpalpation.

I forordene til bogen beskriver forfatterne, at bogen
er blevet til pa baggrund afklinisk fysioterapeutisk erfa-
ring, baseret pa klassisk anatomisk litteratur, ogat der
derfor ikke er nogen referencer til forskningslitteratur.

Der er dog steder, hvor det kunne vaere rart med re-
ferencer, saledes man ved, hvilken klassisk anatomisk
litteratur den anatomiske palpation bygger pa.

I visse tilfeelde stemmer de beskrivelser, der er i
denne leerebog, ikke overens med andre, engelskspro-
gede, leereboger omhandlende anatomisk palpation.
F.eks. beskrives, athvis man seetter fingerspidserne pa
C6 og C7 og introducerer en ekstension af segmentet,
savil C6 forsvinde, og G7 vil blive staende. I forhold til
anden litteratur er dette ikke korrekt, G6 vil forsvinde,
C7 vil flytte lidt pa sig, men T1 vil blive staende, fordi
den er immobiliseret af 1. ribben (Gross, Fetto, Rosen:
Musculoskeletal Examination, 4th Edition).

Bogen kan veere et supplement til de studerende, der
hardetlidt sveert med engelsk, men jeg synesikke, den
kan erstatte andre grundbeger. Hertil mangler der noget
mere om, hvorfor de palpationspunkter, der palperes, er
vigtige, oghvad man vil kunne forvente at finde/opleve,
nar man palperer de anatomiske punkter. Ligeledes
mangler derillustrationer, eller endnubedre en dvd, sé
man, som uerfaren studerende, far det visuelle billede
af, hvor fingrene skal placeres.

ANMELDT AF GITTE HANSEN FREDSLUND, ADJUNKT,
FYSIOTERAPEUT, MASTER OF FITNESS AND TRAINING
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DEL

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

Kgbenhavn
Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 40
amo@redmark.dk

Aalborg
Jens Ngrgaard

Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

redmark.dk

edmark

VI STAR TIL REGNSKAB

Aalborg | Aarhus | Kgbenhavn

Est. 1974
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m Ackermann College

Structural Osteopathy and Soft Chiropractic

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

e Intensive: 5 days practical course

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

e Practical: 90% practical

e Goal-oriented: diagnosis and exact HVLA-techniques

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

www.ackermann-institutet.se

Ackermann College
Sturegatan 50 | Stockholm | Sweden Se flere varianter pd hjemmesiden

DRAGONFLY CROSS RUNNER STEADY WALK CAVALIER

¢ Sweden: +46 8 6620402

info@ackermann-institutet.se www.by-conniehansen.com

Telefon: 29433767  mail@by-conniehansen.com




Moder & kurser

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

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI
Generalforsamling

Tid: Fredag d. 15. april 2016
Sted: Afd. P Odense, ) B Winslgwsvej 20, 5000 Odense C. Indg. 220 (Auditoriet).
Program
kl.9.00-9.30 Ankomst, kaffe og brgd
kl.9.30-11.00 Generalforsamling
kl.11.00-1115  Pause
kl.11.15-12.45 Oplaeg om kropslig forankring af traumer
- fysioterapeutiske vinkler pa at arbejde med traumatiserede
patienter
A. Sundhedsskadeligt stres og betydning ift. sygdomsudvikling
(foredragsholder afventes)
B. Neurobiologi ift. traumatisk stress v. Samuel Olandersson,
Klinik for PTSD og transkulturel psykiatri, Arhus.
C. At arbejde med ofre v. Mie Frydenlund, Klinik for PTSD og
transkulturel psykiatri, Arhus.
D. Forskning og evidens v. Lene Nyboe Jacobsen, Klinik for PTSD
og transkulturel psykiatri, Arhus.
kl.12.45-13.30 Frokost
kl.13.30-14.15 Arbejdsgrupper med drgftelse af forskellige temaer vdr.
fysioterapeutisk behandling af patienter med post traumatisk
stress.
kl.14.15-14.45 Kaffepause
kl.14.45-16.00 Opsamling fra arbejdsgrupperne af erfaringer og overvejelser
med forskellige patientgrupper og fra forskellige arbejdspladser
pa baggrund af tema til dreftelse. Plenum: Refleksioner over
den fysioterapeutiske praksis.

DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Temadag om
Kraeftbehandling og Fysioterapi

Fredag den 27. maj 2016 9.30 - 17.00

« Straleterapi - Vavsskader - Lymfgdem

» Kemoterapi - Funktionstab - Fysisk aktivitet

« Generalforsamling

Undervisere:

Overlzge John Plgen, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus
Fysioterapeut, lymfgdemterapeut og stud.cand.scient.san.
Linnea Waldorff Lund

Fysioterapeut Jette Marquardsen, Center for Kreft og Sundhed,
Kgbenhavn

Fysioterapeut, MHS og PHd studerende Kira Bloomquist,
Rigshospitalet, UCSF

Lees mere og tilmeld pa www.onkpalfysio.dk

Indkaldelse til
ordinger generalforsamling

Tid: Fredag d. 27. maj 2016 kl. 12.30-13.00
Sted: Bygningen, Lille sal, Ved Anleget 14B, 7100 Vejle

Dagsorden sendes pr. mail til medlemmerne.
Eventuelle forslag skal vaere formand, Tenna Askjzer i hande
senest d. 13. maj pa tennaskjaer@gmail.com

FRAKTIONEN AF RIDEFYSIOTERAPEUTER

Indkaldelse til ordinger generalforsamling

Tid: Igrdagd. 30.april 2016 kl. 10-16
Sted: Mgllen i Ringe pa Fyn.

Dagsorden iflg. vedtaegterne. Forslag, der gnskes behandlet pa generalforsamlingen, skal vaere
bestyrelsen i haende senest d.16.4.16. Den fulde dagsorden bliver tilsendt medlemmerne pr. mail.

Venlig hilsen Bestyrelsen/Bente Nellemose
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DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK LYMF@DEMBEHANDLING

Uddannelse til lymfodemterapeut

Et samarbejde mellem Foeldi College, Tyskland, Dansk Selskab for

Fysioterapeutisk Lymfgdembehandling og Professionshgjskolen Metropol,

Kgbenhavn. Undervisning foregar pa engelsk. September - oktober 2016
For yderligere oplysninger kontakt evt.:
kirsten@hedeager.dk eller inbj@phmetropol.dk

Se mere: www.lymfoedembehandling.dk

Temadag og generalforsamling

Tid: den 15. april 2016 ki 9-15.
Sted: Odense Universitets Hospital, Klgvervaenget, indgang 93, lokale 4.
Spandende program fglger snarest

Generalforsamling kl 12.15-13.15

Dagsorden ifglge vedtagterne.

Pavalg til bestyrelsen er: Kirsten Hedeager (gnsker genvalg), Patricia
Braun-McKnight (gnsker genvalg), Rikke Djursner (gnsker ikke genvalg).
Forslag, som medlemmerne gnsker behandlet pa generalforsamlingen,
skal sendes til kirsten@hedeager.dk senest den 1. april 2016.

Indkomne forslag kan efter fristens udlgb lses pa
www.lymfoedembehandling.dk eller find os pa Facebook.

Medlemmer, der gnsker at opstille til bestyrelsen og/eller som suppleant,
kan gare dette senest pa generalforsamlingen.

@

o

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
og muskelbalance -
Introduktionskursus

Pa kurset praesenteres du for en klinisk reesonneringsmodel,
der relaterer Dynamisk Stabilitet til den samlede
hypotesedannelse. Der er fokus pa den biomekaniske analyse
som grundlag for den videre genoptraening, og du undervises
i genoptraningsprincipper, der tilgodeser et malrettet
rehabiliteringsforlgb.Kurset veksler mellem teori og praktik
og der relateres til patientcases.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: Den 29.-30. august 2016

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 3.450,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi har fortrinsret.

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut.

OBS:
Dynamisk Stabilitet - Skulder i Kjellerup d. 11 0g 12 april
Dynamisk Stabilitet - Cervical i Kgbenhavn d. 2 og 3 maj

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur og smertehandtering — kursus 1

Pa kurset undervises i akupunktur ud fra moderne viden samt fysioterapeutisk handtering af patienter med akutte, kroniske og komplekse smerter.

Kurset indgar i selskabets uddannelse, hvor det samlede omfang er 15 ECTS point. Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi fungerer som lerings- og

uddannelsesmiljg, hvor deltagerne kan veere med i et fagligt netvark, hvor der udveksles viden om akupunktur og fysioterapi til patienter med smerter.

Sted: Horsens regionshospital
Tid: 3.-5.juni 2016
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk
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. MODER & KURSER

SMDF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI
Medicin og Smerter

Et kursus med fokus pa at gere deltagerne til kompetente lzgfolk.
Indhold: Grundlzeggende farmakologi, handkgbsanalgetika, opioder,
antidepresiva, cannabionoider, medicin og fysioterapi samt medicin og
fysisk aktivitet.

Pris: 1.400 kr.

Tid: 9. april 2016, kI. 9-17

Underviser: speciallzege Anders Schou Olesen; fysioterapeut,
Morten Hggh, MSc Pain.

Grundkursus i Smertevidenskab

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiber-
sprangning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er ken-
detegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere diagnose,
og give dig konkret vejledning til din behandling. Lzer at tale med patienter
om smerte, samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske smerte er.

Pris: 3.200 kr. incl. materialer og forplejning
Tid: d. 6.-7. maj 2016

Smerteinstruktor-skole

Kursisterne modtager en powerpointprasentation, som bliver
gennemgaet. Kursisten kan efterfglgende anvende materialet til egne
kurser. Emnerne smerte, sensibilisering, nociception, motion og traening
samt medicin bliver gennemgaet. Kurset forudsatter Grundkursus i
Smertevidenskab. Kursisten skal medbringe egen computer.

Pris: 2100 kr. for medlemmer af SMOF og 2.400 kr. for ikke medlemmer.
Tid: 4. juni 2016

Underviser: Morten Hegh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain
Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1-3, 2. sal, 8000 Arhus C
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk med angivelse af navn, mail,
tlf, adresse og evt. ean. nr.

0BS:

Samlet pris for

Grundkursus i Smertevidenskab samt Neuroscience: 5.900 kr.
Samlet pris for

Grundkursus, Neuroscience, Mdling og Undersagelse
samt Behandling og Syndromer: 11.500 kr.

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk
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Symposium “Moving (on) with Pain“

- nar arbejde gor ondt

SMOF inviterer til det arlige symposium Moving (on) with Pain, hvor
temaet er 'arbejdsliv og smerter' med oplaeg fra sundhedsfaglige og
socialfaglige personer med sarlige kompetencer indenfor smerter og
arbejdsmarkedet.

Keynote speakers: Prof Paul Watson (UK) om rygsmerter, jobfastholdelse
og forebyggelse af tab af arbejdsevne, og prof Peter Kent (AUS) om tidlig
identificering af risikofaktorer for tab af funktionsevne.

Se det fulde program pa www.smof.dk

Tid: lgrdag d. 21. maj 2016

Pris: Kr. 750 for medlemmer af smof, kr. 950 kr. for
ikke-medlemmer, kr. 500 for studerende

Sted: Aarhus Universitetshospital, DNC Auditoriet,
Ngrrebrogade 44 (bygning 10) 8200 Aarhus N
Tilmelding: elektronisk tilmelding via www.smof.dk

Méned_ens bog

Loes mere
pi gad.dk

Indtast medlemskoden
FYSIO pa www.gad.dk
o £420 % rabat

8 gads forlag




DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Fysioterapi i naturen

Pa kurset bliver du introduceret til brug af naturen i fysioterapeutisk
praksis med mange forskellige aktiviteter samt uderummets utallige
muligheder. Evidensen bag brug af naturen vil blive praesenteret, og vi
vil arbejde udendgrs med treningsformer i praksis, saledes at du far helt
konkret inspiration med hjem til treening med forskellige malgrupper
som fx xldre borgere, cancerpatienter, borgere med livsstilssygdomme,
stress-og PTSD-ramte m.fl.

Tid: Fredag den 3. juni 2016

Sted: Hollufgaard, Odense

Pris: 2.100 kr.

Undervisere: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut, Msc ldret og
velfaerd, ph.d., UC Sjelland og Katja Arnoldi, lektor, fysioterapeut og
adjunkt, UC Sjzelland

Tilmelding: Senest 17. april 2016 pa www.fysio.dk/natur

Lees mere om kurset pd www.fysio.dk/natur

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Vejledning af
peedagogisk personale
i arbejdet med born

Kurset giver dig god viden om de mekanismer, der ligger i begrebet
vejledning. Kurset vivare en blanding af opleg, felles diskussioner, og
drgftelser i mindre grupper. Der vil veere en hjemmeopgave mellem farste
og anden del af kurset.

Malgruppen er bgrnefysioterapeuter, der arbejder med vejledning og
radgivning til peedagoger og lerere.

Tid: 23.-24. maj og 14. juni 2016

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: Kr. 5.600,- inkl. forplejning. Ergoterapeuter kr. 6.600,-
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i det omfang,
der er plads

Tilmelding: Senest 17. april 2016 pa www.fysio.dk/boernevejledning

Lees mere om kurset her: www.fysio.dk/boernevejledning

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Strategisk markedsforing med
hjemmeside og sociale medier

Er du klinikejer eller selvstandig? Bruger du din hjemmeside optimalt og
har du en klar strategi for brugen af sociale medier?

Sociale medier og hjemmesider kan bringe dig i direkte kontakt med
borgere og kunder. Men det er ikke lige meget, hvordan du ggr. Pa kurset
far du viden om, hvordan man skal forsta de sociale medier, hvad de kan
fa af betydning for din klinik, og hvordan du kan udnytte potentialet hos
dem, du er i kontakt med via de sociale medier. Og sa bliver der mulighed
for at fa en vurdering af din hjemmeside.

Tid: 9. juni 20716

Sted: Severin kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 2.100,- inkl. forplejning

Malgruppe: Klinikejere og selvstandige

Underviser: Henrik Andersen, Head of Consumer Goods hos Wilke A/S -
med speciale i kommunikation og markedsfgring gennem sociale medier
og hjemmesider.

Tilmelding: Senest 17. april 2016 pa fysio.dk/medier

Lees mere om kurset pa www.fysio.dk/medier

SDU&-

SYDDANSK UNIVERSITET

(v

Vil du
videre
som

fysiotg

Ansggningfrist:
1. april

Lees mere pd
sdu.dk/fysioterapi
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference:
Teknologi i fysioterapi

Konferencen introducerer forskellige eksempler pa sundheds-
teknologi i fysioterapi og praesenterer den nyeste danske

og internationale forskning pa omradet. Den teknologiske
udvikling giver fysioterapeuter helt nye muligheder for at
monitorere bevaegelse, genoptrene og motivere patienter og
borgere. Konferencen sztter fokus pa bade muligheder, ud-
fordringer og begraensninger i sundhedsteknologi i relation til
fysioterapiens kernebegreb, bevaegelse.

Tid: 6. oktober 2016

Sted: H.C. Andersen Hotel, Odense

Pris: Kr. 2.100,-

Malgruppe: Fysioterapeuter i alle sektorer.

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 14. august 2016 pa www.fysio.dk/teknologi

Lees mere pa www.fysio.dk/teknologi

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference:
Fysioterapi pa intensiv afdeling

Klinisk praksis pa intensive afdelinger i Danmark med inspiration fra
England og fokus pa anvendelighed og implementering i klinisk praksis.

Dagens 4 temaer:

« Aftrapning af respirator, fysioterapeuten roller og opgaver fremadrettet
» CPAX - maling af fysisk funktion

» Kommunikation med den intensive patient

« Traeningsforlgb efter intensiv afdeling

Tid: 2. juni 2016

Sted: Odense Universitetshospital, Odense

Pris: kr. 2.100,- inkl. forplejning

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter

Sprog: Dansk og engelsk

Tilmelding: Senest 5. april 2016 pa www.fysio.dk/intensiv

Se det fulde program pa www.fysio.dk/intensiv

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference:
Sundhedsfremme
og forebyggelse

Konferencen prasenterer den nyeste forskning inden for pri-
meer og sekundzer forebyggelse. Der vil vaere eksempler fra kli-
nisk praksis inden for nogle af de store diagnosegrupper som
fx fedme og diabetes. Der vil desuden vare fokus pa den zldre
medicinske patient. Konferencen planlzegges i samarbejde
med Dansk Selskab for Fysioterapi i Geriatri og Gerontologi.

Tid: 28. oktober 2016

Sted: Odense

Pris: 2.100,-

Malgruppe: Fysioterapeuter fra alle sektorer.
Deltagerantal: 100 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 28. august 2016 pa www.fysio.dk/
forebyggelse

Se det fulde program pa www.fysio.dk/forebyggelse
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Health & Rehab: Mini-seminar
om fysioterapi og demens

Seminaret afholdes to gange pa arets Health & Rehab-messe. Danske Fysiotera-
peuter harinviteret tre fysioterapeuter, som i teori og praksis vil belyse evidens og
praktiske erfaringer med, hvordan man arbejder med fysisk aktivitet og traening
som forebyggelse og som behandling til vedligeholdelse af funktionsniveau.
Nanna Sobol tager udgangspunkt i ADAX projektet "Preserving quality of life,
physical health and functional ability in Alzheimer's disease: The effect of physical
exercise".

Nanna Thulesen fortzller, hvordan man arbejder med aktivitet og traening til
personer med demens i et sent stadie pa demensplejehjem.

Malene Skouboe fortzller om erfaringer med implementering af traeningstilbud
til hjemmeboende, selvhjulpne borgere, der er nydiagnosticerede med demens eller
har en demenssygdom i mild grad.

Tid: 11. eller 12. maj 2016 kl. 11-12.30

Sted: Health & Rehab, Bella Center

Pris: Gratis. Malgruppen er fysioterapeuter, men andre er velkomne i den
udstraekning der er plads

Tilmelding: Senest 1. maj 2016 pa fysio.dk/demens




DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Testkursus: Movement ABC-2

Arbejder du med bgrn med lettere motoriske vanskeligheder,

er det godt at have et grundigt kendskab til testen Movement
ABC-2. Testen har fokus pa motorik, og er en kvantitativ
standardiseret test, der bestar af test og checkliste. Testen
dakker omraderne finmotorik, boldfaerdigheder, statisk og
dynamisk balance, og checklisten vurderer barnets daglige
feerdigheder og udfyldes af forzeldre og lerere. Movement ABC-2
dakker bgrn i alderen 3 ar til 16 ar.

Tid: 30.-31. maj 2016

Sted: Odense

Pris: Kr. 3.700,- inkl. frokost

Tilmelding: Senest 3. april 2016 pa
www.fysio.dk/movabc

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter og
psykologer optages i det omfang, der er plads.

Se det fulde program her: www.fysio.dk/movabc2

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference:
Frakturer og traening

Undersggelse, differentialdiagnostik, genoptraening og
principper for trening er i fokus.

Hvad ma patienterne, og hvad ma de ikke - hvilken trening
og dosering har den bedste effekt? Dagen indeholder mange
frakturspecifikke workshops.

Konferencen planlegges i samarbejde med Dansk Selskab
for Sportsfysioterapi og Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi.

Tid: 10. maj 2016

Sted: Radisson Blu H.C. Andersen Hotel, Odense
Pris: Kr. 2.100

Tilmelding: Senest 10. april 2016 pa
www.fysio.dk/fraktur

Se det fulde program pa www.fysio.dk/fraktur

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Parkinson
—undersogelse og behandling

Med afsat i de reviderede retningslinjer fokuserer kurset pa undersggelse,

klinisk reesonnering og intervention i de forskellige faser. Pa kurset

presenteres den nyeste neurologiske viden pa omradet, desuden vurderes

medicins og i mindre grad operative indgrebs indflydelse pa traeningseffekt og

non-motoriske symptomer. Der veksles mellem teori og praktisk afprgvning,

og video bliver brugt til at illustrere klinisk praksis.

Tid: 9.-11. juni 2016

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense
Pris: Kr. 5.600,- inkl. forplejning. Eksternat.
Deltagerantal: 40 fysioterapeuter.

Malgruppen er primaert fysioterapeuter i den private og kommunale sektor

Tilmelding: Senest 5. april 2016 pa www.fysio.dk/parkinson

Laes mere om kurset pd www.fysio.dk/parkinson

Forste nationale konference
om sundhed i muskler og led

Formalet med konferencen er at synligg@re dansk forskning
inden for omradet og skabe et nyt forum for videndeling mellem
forskere pa tveers af faggrupper og faglige interesser.
Konferencen er arrangeret af Center for Sundhed i Muskler

og Led ved Syddansk Universitet i samarbejde med Danske
Fysioterapeuter, Dansk Kiropraktorforening og Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

Du kan deltage bade med og uden praesentation.

Tid: Torsdag den 19. maj 2016 kl. 10.00-16.00

Sted: Syddansk Universitet, Campusvej 55, 5230 Odense
Frist forindsendelse af abstract er den 1. april 2014.

Pris ved tilmelding senest 15. marts 2016 kr. 300, senest 1.
maj 2016 kr. 450. Prisen er inkl. formiddagskaffe, frokost og
eftermiddagskaffe.

Lees mere: www.forskningmusklerogled.dk
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Kurser fra Danske Fysioterapeuter

HVAD HVORNAR HVOR HVOR INDEN HVIS DU VIL
MEGET VIDE MERE

MASTERCLASS FOR LEDERE: LONFORHANDLING 2/52016 Arhus Cratis 3/42016  fysio.dk/mcforhandling

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

MOVEMENT ABC 30-31/52016 Odense 3.700 3/42016  fysio.dk/movabc2

TID TIL ETIKKEN, FYRAFTENSM@DE 9/5 2016 Kgbenhavn Cratis 4/42016  fysio.dk/etikkbh

KONFERENCE: FYSIOTERAPI PA INTENSIV AFDELING  2/6 2016 Odense 2.00 5/42016  fysio.dk/intensiv

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

KONFERENCE: FRAKTURER OG TRANING 10/5 2016 Odense 2100 10/4 2016  fysio.dk/frakturer

BORN - VEJLEDNING TIL PADAGOGISK PERSONALE 23-24/5 +14/6 2016 Odense 5.600 17/42016  fysio.dk/boernevejledning

STRATEGISK MARKEDSF@RING

MED HJEMMESIDE 0G SOCIALE MEDIER 9/6 2016 Middelfart 2.100 17/4 2016 f\/5|‘o..dl<./.r'r'|‘e‘c.1|.e.r.

FYSIOTERAPI I NATUREN 3/6 2076 Odense 2100 17/42016  fysio.dk/natur

MINI-SEMINAR: FYSIOTERAPI OG DEMENS 11/5 eller12/5 20716 Kgbenhavn Gratis 1/52016  fysio.dk/demens

DIPLOM | LEDELSE - UDVIKLINGSFORL@B FOR LEDERE 10 fredage, start19/8 2016 Herlev 9.900 24/62016  fysio.dk/dipledelse

FYSISK TRANING I KLINISK PRAKSIS 22-24/8 +15/1120716 Arhus 7.550 26/62016  fysio.dk/traen

PERSONLIG LEDELSE

- PRIORITERING & @GET EFFEKTIVITET 15/32016 Middelfart 2100 26/6 201 f\/S|Od|</|edE|Se e,

NEURODYNAMIK: BGRN MED HANDICAP 5-9/9 +10-14/10 2016 Odense 16.150 26/62016  fysio.dk/neurodynboern

APOPLEKSI 1-3/9+6-8/10+17-19/11 2016 Kgbenhavn 14.250 29/62016  fysio.dk/apopleksi

MASTERCLASS FOR LEDERE:
LEDELSE | EN POLITISK STYRET ORGANISATION

FYSISK TRANING SOM BEHANDLING
AF HJERTEPATIENTER

22/9 2016 Odense Gratis 22/72016  fysio.dk/mcpolitik

4-6/10 + 24/11 2016 Kgbenhavn 7100 14/82016  fysio.dk/hjerte

KONFERENCE: TEKNOLOGI I FYSIOTERAPI 6/10 2016 Kgbenhavn 2100 14/8 2016  fysio.dk/teknologi

KONFERENCE: SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE 27/10 2016 Odense 2100 28/82016  fysio.dk/forebyggelse

LEDERKONFERENCE 25-27/10 2016 Odense 3.450 4/92016  fysio.dk/lederkonference

BRAND IGENNEM MED DIT BUDSKAB 27/10 2016 Odense 2.100 6/92016  fysio.dk/braend

K@B 0G SALG AF KLINIK 27/10 2016 Middelfart 2.100 11/92016  fysio.dk/koeb

KVALITET IHOLDTRANING 4-5/112016 Odense 3.600 11/92016  fysio.dk/hold

MASTERCLASS FOR LEDERE: ENNEAGRAMMET 16/112016 Slagelse Cratis 16/92016  fysio.dk/enneagrammet

FYSIOTERAPEUTEN SOM UNDERVISER 30-31/3 2017 Odense 3.800 29/12017  fysio.dk/undervis
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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

»?av‘:r'/ﬁ Loreoard

Kursusoversigt fordr 2016

Nedre kvadrant 1 1.-3. april + 17.-19. april 2016 | Tarnby
Smerte og Neurodynamik del 1 10.-11. april 2016 Tarnby
Differentialdiagnostik og medicinske sygdomme | 15.-16. april 2016 Tarnby
@vre kvadrant 1 24.-26. april + 8.-10. maj 2016 | Horsens
Nedre kvadrant 2 24.-26. april + 8.-10. maj 2016 | Tarnby
Smerte og Neurodynamik del 2 20.-21. maj 2016 Horsens
Eksamen del I og eksamen del 11 Lerdag/sendag i uge 24 Info juni

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa felgende link:
http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx

@ DEN INTELLIGENTE KROP
e sund vsstil i udvikhng

7 timer med Andedrzettet i beveegelse

Kurset tager udgangspunkt i, hvordan det naturlige &ndedraet kan bidrage
til storre kvalitet i beveegelse og treeningsovelser.

Vi gar i dybden med hvordan det naturlige og optimale andedreet kan bru-
ges mangefoldigt, fx som bade stabiliserende og mobiliserende funktion
- bade i relation til traening men ogsa i relation til dagligdagens bevaegelser.

Du vil fa sterre viden om vigtigheden af et naturligt og optimalt andedreet,
og hvordan det kan indvirke p& bade mave, ryg og baekkenbundsfunktion.

P& kurset vil du leere at forsté den dynamik og indre rytme, som du malret-
tet kan bruge til alle former for beveegelse og ovelser.

Andedrasttet i bevaegelse afholdes
- 27/8-16 | Arhus
+ 24/9-16 i Herlev

Pris: dkk 1500

Underviser: Fysioterapeut,
Natacha Maria Bruun Hansen

Lees mere om kurset p&
www.denintelligentekrop.dk

Vi afholder ogsé kurser ude
af huset.

Kontakt os pa
tlf. 44927349 eller mail
info@denintelligentekrop.dk

regionmidtjylland

Den palliative indsats
- En tvaerfaglig efteruddannelse
i Region Midtjylland
(Palliation) - Vest

Uddannelsen henvender sig til sundhedsprofessionelle i sundhedsveesenets
primeere og sekundzere sektor, som har en mellemlang videregdende uddan-
nelse, f.eks. sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og socialrédgivere.

Uddannelsens forleb:

Det er muligt at veelge mellem tre eller fire moduler. De tre ferste moduler (16
dage) henvender sig til alle som gerne vil udvikle kompetencer inden for det
palliative fagfelt. Det 4. modul (3 dage) henvender sig isaer til de, der efterfel-
gende skal varetage en neglepersonsfunktion i den palliative indsats.

Uddannelsen afholdes i Skive og begynder 14.9.2016 og afsluttes 16.12.2016.
Tilmeldingsfrist 8.8.2016.

Yderligere information og tilmelding, se www.rm.plan2learn.dk — Skriv
"Palliation” i segefeltet.

Uddannelsen afholdes primaert i Regionshospitalet Skive, Resenvej 25,
7800 Skive.

Kursusleder Lotte Brendum
Hospice Limfjord
Kompagnigade 11

7800 Skive

Mail: Ibk@hospicelimfjord.dk
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K@BENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDRET OG ERNERING

KOMMUNIKATION
Master i Idraet og Velfzerd PSYKOLOGI

PROFESSIONSRETTET
MUSIKANVENDELSE (PROMUSA)

PROMUSA er en efter/videreuddannelse pa
deltid for dig, der er interesseret i musik som
en vej til kontakt og kommunikation.

LAS MERE: www.promusa.evu.aau.dk

SKRIV TIL: Charlotte Lindvang, musikterapeut
og koordinator: chli@hum.aau.dk

ANSO@GGNINGSFRIST: 2. maj 2016
STUDIESTART: 1. september 2016

Forskningsbaseret videreuddannelse

Har du lyst til at bruge idraet og fysisk aktivitet til udvik-
ling af danskernes velfaerd, sa er en master i ldraet og AALBORG UNIVERSITET
Ue‘”*rd S”(keﬂ hﬂ‘gﬂ fﬂr dig. K@BENHAVN

P studiet udvikler du kompetencer til at kunne analysere de

samfundsmaessige problemstillinger, der er knyttet til idraet, o e
fysisk aktivitet og sundhed. Malet er at bruge din viden i ' eGP
udviklingen af befolkningens velfard. P BalanceWeai FYSTOTERAPI
Uddannelsen omfatter 1 rsvaerk opdelt | 5 moduler: Vil du kunne tilbyde det nye

Wodul 1 (1. semester) Idraet | velfeerdssamfundet (10 ECTS)

- ”
Modul 2 (2. semester) Idrzet og sundhed (15 ECTS) behandlingskoncept “BalanceWear®

I H -
Modul 3 (3. semester) Idraet, velfaerd og politik (15 ECTS) Therapy” til dine patienter?
Meadul 4 {4, semeaster) ijgkt;t?;ing g PlﬂjEkI|EdE|$E {5 ECTS) Fysioterapeut Cindy Gibson-Horn fra USA afholder et tre dages kursus i
. BalanceWear® Therapy (BWT), sammen med fysioterapeuter fra Skodsborg
Modul 5 (4. semester) Masterprojekt (15 ECTS) Fysioterapi.

Cindy Gibson-Horn har gennem de sidste 15 ar udarbejdet BWT i sit daglige

r tilr i i
Uddannelsen er ti E‘ﬂEIﬂgt som deltidsstudium over to ar, arbejde med neurologiske patienter i Californien. BalanceWear® er et

sa det er muligt at have fuldtidsarbejde ved siden af studiet. hjselpemiddel i form af en vest, der kan forbedre patientens balance, gennem
Undervisnimgen bliver tilrettelagt pa hele dage suppleret med et diskret vaegtsystem der giver sensorisk affeerens som pavirker den postu-
2-dages internater samt en studietur pd 3. semester, rale orientering.

Undervisningen understottes af et elektronisk lzringsforum. Kurset er primaert praksis orienteret, hvor deltagerne far en grundlaeggende
Meeste studiestart er den 1. september 2016. viden og praktiske feerdigheder i undersegelse, testning og tilpasning af vesten

péa patienter med diagnoser som MS, Ataxi, Neuropati, Parkinson, mv. Det vil
vaere mulighed for at medbringe egne patienter til kurset.

Ansﬂgningsﬂ-ist 1 ju ni 2,["5 Ved endt kursus bliver man certificeret BWT terapeut og kan saledes tilbyde
) vesten til egne patienter.

Informationsmede den 28. april 2016 kl. 17.00 Dato: 27.-29. maj 2016 . Pris: 6.500,00 kr.

i 5t. Aud., Nerre Allé 53, 1. sal, 2200 Kebenhavn N Tilmeldingsfrist: Mandag den 25. april pa mail: Imy@sfmedical.dk

Der er et begraenset antal pladser.

Lzes mere om adgangskray, ansegning og pris pa

www.idraet-velfaerd.science.ku.dk

Kurset afholdes pa Skodsborg Fysioterapi, Skodsborg Strandvej 125 A,
2942 Skodsborg. Der er mulighed for indkvartering pa Kurhotel Skodsborg
(hvor kurset afholdes) eller First Hotel Marina i Vedbaek (5 min i taxi eller bus).

. For mere information:
Kontakt: Pia Hansen, tIf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk www.balancewear.com . Imy@sfmedical.dk
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Ortopadkirurgiske Kurser med Peter Rheinlander

Den ortopadkirurgiske hofte
24, - 25, maj 2016

AKADEM! o
KROPSSUNDHED  wu

NMOAIKU Relationel Traumeterapi

Introduktion til Relationel Traumeterapi
6.-8. juni 2016 i Kebenhavn

Relationel traumeterapi kombinerer psykomotorisk feerdighed-
straening og system-orienteret gruppeproces. Metoden opbygger
et feerdighedsniveau individuelt og gruppemaeessigt, som muligger
at tilstande, der har veeret holdt i dissociation kan blive regul-
eret i gensidighed. Arbejdsformen introduceres bdde praktisk
og teoretisk pé kurset.

Pris: 3500 kr ved tilmelding for 20/4 2016 - derefter 3800 kr.

Skandinavisk efteruddannelse i Relationel Traumeterapi
starter 9.-13.november 2016 i Kebenhavn. Efteruddannelsen gér
over 3x5 dage. Se info pd hjemmesiden - www.moaiku.dk
Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykomotoriker, psyko-
terapeut MPF. Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

Ortopaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinlaender

. g— 3 it ortopaedkirurgiske knae
o+ 31. maj - 1. juni 2016

Praktisk og teoretisk undervisning

Komplicerede patientforlgb

] Konkrete veerktgjer
ADEMI 2 dages intensive kurser

KROP-SUNDHED www.cityfysakademi.dk

SKANDINAVISK FORUM FOR LYMFOLOGI

Kurs 2016 - 2017

www.lymfologi.no

BORNHOLM - KLINIK SALGES

Klinik i god drift beliggende centralt pa gen i egen ejendom. Lyse og venlige lokaler
med veludstyret traeningssal pd 80 m2. Handicapvenlig med kerestolsrampe ved
indgangen, handicaptoilet og plads for kerestolsbrugere til at feerdes i hele klinikken.
Klinikken disponerer over 2 ydernumre pa under 30 timer.

Klinikken saelges sammen med ejendommen med tilherende parcelhus pa 164 m2,
som for indevaerende er udlejet.

Klinik og ejendom kan erhverves til en fordelagtig pris.

Se klinikkens hjemmeside www.fysklemensker.dk

Klinikken er i god drift.

Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:

Christian Borup . 2616 1250

eller e-mail: gas16@mail.dk . www.fysmaeglerborup.dk

Du har nu muligheden for at tage ejerskab over dit arbejdsliv, og fa del i "det gode liv".

2 fysio.dk/job

@sterport Fysioterapi og Traeningsklinik
Nykgbing F

Fysioterapeut soges til vikariat
Ansggningsfrist den 1. april 2016

& fysio.dk/job

Jeloy Kurbad

Moss, Norge

Ferievikar

Ansggningsfrist den 31. marts 2016
& fysio.dk/job

Strandvejens Fysioterapi & Traning
Hellerup

Fysioterapeut som vikar
Ansggningsfrist den 25. marts 2016
& fysio.dk/job

Geelsgardskolen

Virum

Afdelingsleder

Ansggningsfrist den 7. april 2016
& fysio.dk/job

Klinik for Fysioterapi og Osteopati
Slagelse

Fysioterapeut - fast stilling
Ansggningsfrist den 15. maj 2016
& fysio.dk/job
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Nordsjeellands
Hospital

Faglig engageret og motiverende leder
spges til klinisk afsnit pa Montebello

Seger du nye udfordringer? Braender du for ledelse af
fagligt dygtige medarbejdere, der kan og vil udvikling?
Kan du bevare overblikket og have fingeren pa pulsen?
Sa er du sikkert den nye leder vi seger.

Klinisk afsnit som bestar af 10 sygeplejersker, 11
fysioterapeuter og 1 ergoterapeut, er fusioneret til et
afsnit 1. marts 2014. Der vil derfor fortsat vaere arbejde
med at feerdiggere fusionen.

Vi modtager hver uge 33 nye patienter, som alle er
indlagte 3 uger til intensivt specialiseret genoptraening,
sd vi altid har 99 patienter indlagt pa stedet.

Viforventer at du har kompetencer indenfor fglgende
omrader.

Strategisk og organisatorisk ledelse
Som vores kommende leder vil det vaere din opgave:

« At seette mal og prioritere indenfor dit eget ansvars-
omrade, sadan at du sikrer kvaliteten for patienterne
 Du skal lede med blik for helheden og den/de
sammenhaenge organisationen indgar i

» Du tilretteleegger en organisering af arbejdet der sikrer
bedst mulig ressource anvendelse

« Du gér foran i kvalitetsarbejdet og sikrer hgj faglig
kvalitet og patienttilfredshed og ikke mindst forventer vi
at du er staerk pa implementeringsdelen

» Du skal som person veere god til at organisere
arbejdet og som leder bade havde det store overblik
med uddelegerede opgaver, styre tveerfaglige
processer, men ogsa selv tage ansvaret for opgaver/
forbedringsprocesser der skal detailstyres

Personale - og driftsledelse

Som vores kommende leder er det din opgave:

At sikre tillidsfuldt samarbejde mellem medarbejderne
og leder, hvor du sikrer lgbende opfelgning og feedback
pa resultater og arbejdsindsats

« Du er vedholdende i forhold til delegeret ansvar og
opgaver, men har overblikket og giver rammer og
vejledning til de medarbejdere der er ansvarlige for en
given opgave

« Du opbygger tillid mellem leder og medarbejdere -
indbyder og tager initiativ til sparring

« Du udgver empatisk ledelse med fokus pa et godt
arbejdsmiljo

« | det daglige sikrer du hensigtsmaessig opgaveforde-
ling og planlaegning sa driften fungerer

«Du bliver en del af visitationsteamet, der behandler alle
henvisninger til Montebello

Som person er du aben, lyttende og god til at arbejde
tveerfagligt. Du saetter dig ind i de forskellige medar-
bejders arbejdsomrader og aftaler med hver enkelt
hvilke behov de har for konkret feedback.

Derudover forventer vi at du kan kommunikere dine
overvejelser til sdvel medarbejdere som lederkollegaer
og arbejder struktureret i dagligdagen.

Du vil indga i en ledergruppe hvor du kan hente sparring
og fa viden til koordinering pa tveers af afsnittene.

Funktionsbeskrivelse og yderligere information om
indhold i stillingen kan fas ved henvendelse til
Tillidsrepraesentant Pernille Murray eller Torben
Rasmussen pa tif. (+34)952 569 030 eller til afdeling-
sleder Jette Sge pa tIf. (+34)952 569 030 lokal 081
eller mail jette.soe@montebello.es

Lan efter konkret individuel aftale.

Ansggningsfrist er d. 25. april 2016 kl. 9.00. Ansaettel-
sessamtale vil finde sted p& Nordsjeellands Hospital,
Hillerad, som videokonference, den 12. og 13. maj
2016.

Montebello modtager ca. 1700 patienter om &ret. Patienterne kommer fra hele Danmark med ca. 150 forskellige diagnoser, primaert inden for
ortopaedkirurgi, neurologi, inflammatoriske sygdomme, ryg sygdomme, samt intensivt genoptraeningsforleb efter trafikuheld.
Der er dansk ledelse, administration og behandlingspersonale. Alle servicefunktioner varetages af spansk personale.

Vierialt 60 ansatte pa stedet.

Du kan laese mere om Montebello pa https://www.nordsjaellandshospital.dk/afdelinger-og-klinikker/montebello/sider/default.aspx
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StairMaster:

25.999,-

EKSKL. MOMS

STAIRMASTER AIRFIT UB®

Med de mange indstillingsmuligheder er AIRFIT UB perfekt
til brug i fysioterapien.

- Justerbar hgjdeindstilling af tarn til forskellige gvelser
- Stort og tydeligt display
- Kan vise watt - tid - omdrejninger - kalorier - puls etc.

- Arbejder med luftmodstand som bestemmer modstanden
afhengig af brugers styrke - power

Plug and play benk der kan fjernes for trening
af krestolsbrugere og stéende workouts

Ring og f& en uforpligtende snak pa tUf. 5614 1544 eller
besgg www.fitnessengros.com

;a Fitness Engros A/S - Snedkervej 4-6 - 2630 Taastrup - TUf. 5614 1544 - infoefitnessengros.dk - fitnessengros.com




Markedets bedste & mest driftsikre N Us TEP 3

kombinerede Step —og CrossTrainer _ :
Transforming Lives’

Patenteret Siddende kombineret Step —og CrossTrainer udviklet og produceret i USA, hgj kvalitet & effektiv
traning. NuStep gor det muligt for alle uanset dianogse at trazne puls, krydskoordinering & styrke samtidigt
hvilket ggr den helt uniq.

Model: T4r drejbart se=de 360 gr. Quick start, 2 trazningsprogrammer, polar hjertefrekvens, max bruger vagt 181 kg,
Model: TSxr drejbart szede 360 gr. Quick start, 13 treeningsprogrammer, polar hjertefrekvens, max bruger vaegt 272 kg,
Vi tilbyder gratis afprgvning inkl. opszetning & gennemgang af NuStep, book nu pa tif. 86801807

Megd os pa HEALTH & REHAB i Bella Centeret Stand nr. C3-036 10.-12. maj 2016

Mobility Research Danmark www.mobilityresearch.dk
N mobility research o . .
e-mail: info@mobilityresearch.dk TIf: +45 8680 1807




