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TRANGER DIN CHOKBOLGE
TIL UDSKIFTNING?

Vi tager dit gamle apparat i bytte, nar du keber nyt!

20.000,-i tilskud ved kaeb af ShockMaster 300

30.000,-i tilskud ved keb af ShockMaster 500

Velafpravet chokbalge teknologi
Evidensbaserede behandlingsprotokoller

Arlig opdatering inkluderet

ShockMaster 500

o

= ShockMaster 300

VIL DU VIDE MERE?
() 4344 4200 (@) pt@proterapi.dk (&) proterapi.dk PrOTe rO pi
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08 FYSIOTERAPEUTER MA GERNE MANIPULERE
Der bliver ikke pillet ved den fysioterapeutiske vaerk-
tojskasse, som Sundhedsstyrelsen ellers gnskede.

11 ET DRAMA| FLERE AKTER
Det tog to ar med arbejde i kulisserne, for manipulati-
onssagen endte lykkeligt.

18 RO MA IKKE FORVEKSLES MED TRIVSEL

Offentligt ansatte udever selvcensur af frygt for repres-
salier. Det forer til "moralsk stress”.

Det faglige

26 BETYDNINGEN AF "VIRTUEL GENOPTRANING”
FOR MOTIVATION OG FASTHOLDELSE AF TRANING

34 KRONIK: PATIENTRELATIONEN ER VIGTIGERE END
ALMEN FYSIOTERAPI
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VURDERING AF FAGLIGE ARTIKLER § argumenter ikke bed pa Sundhedsstyrelsen,
Faglige artikler i Fysioterapeuten er blevet vurderet E der ville begreense fysioterapeuters
af en fysioterapeut med seerlig forskningsmaessig z mulighed for at udeve manipulations-
indsigt i det pageeldende omrade. < behandling. Alle partier undtagen
2 Les mere pd fysio.dk/faglige artikler & Socialdemokratiet star bag en aftale
2 cendring af autorisationsloven.
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AcupunctureShop.com - din klinik leverandar

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

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

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

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

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

REFERENCEKLINIK,
ER | VORES
NASTE?

= o
e s,
) )
O
Referencepris fra kr. 8.990,- + moms Referencepris fra kr. 12.500,- + moms

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

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

2 belgeleengder 808 nm, 980 nm HURTIG BEHANDLING

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

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

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

Stor 7" touch skeerm
+ meget, meget mere.

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

Mulighed for leje/leasing Mulighed for leje/leasing

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

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




Fortsaet det gode arbejde

ysioterapeuter ma stadigudfere manipulationsbehandling. Manipulationsbehandling er forbundet
F med en meget lille risiko. Og fysioterapeuter er ikke farlige for patienterne.

Det skulle veere slaet fast nu, hvor et flertal i Folketinget har besluttet at preecisere autorisations-
loven. Dermed er en lang og sej kamp slut, og heldigvis med en lykkelig udgang.

Detbegyndtei2014 som en konflikt mellem Body SDS og Sundhedsstyrelsen. Som et lyn fraen klar him-
mel fandt Sundhedsstyrelsen pé at fravige autorisationsloven, hvor der star, at manipulation er forbeholdt
virksomhedsomrade for kiropraktorer, men at det ikke bergrer leegers og fysioterapeuters virksomhed. I
2013 var det preecis sddan, Sundhedsstyrelsen tolkede loven. Men dret efter mente styrelsen sé pludselig,
at fysioterapeuter ikke leengere matte manipulere. Det er vi naturligvis ikke enige i.

For det forste fordi det star iloven. For det andet fordi risikoen for, at patienterne kan komme til skade,
FORMAND FOR DANSKE er meget lille, mindre end ved anvendelse af smertestillende medicin i handkeb. Og for tredje fordi de
FVSIOTERAPEUTER sidste 15 ars tal fra Patienterstatningen viser, at det er sikkert at blive behandlet af en fysioterapeut. Dertil

Tina Lambrecht

kommer, at ingen andre lande i hele Vesteuropa har en sa restriktiv lovgivning.

ISundhedsstyrelsen har der pa intet tidspunkt vaeret lydherhed over for vores argumenter. Her mente
man, at fysioterapeuter kun matte manipulere "kroppens perifere led”. Hvis det havde staet til troende,
havde det mildest talt veeret et stort problem for faget og erhvervet.

Derfor var det bydende nadvendigt for os at gd politisk i offensiven. For Danske Fysioterapeuter har det
hele vejen igennem veeret det vigtigste, at fysioterapeuter far lov til at udfere manipulationsbehandling.
Det har veeret styrende for vores lobbyindsats. Vi blev inviteret til mede sammen med Body SDS hos
sundhedsministeren, og det har tjent vores sag, at vi var flere om at sté fast pa fakta og evidens og keempe
den samme kamp.

Jeg kan forsikre, at sundhedsordfererne har helt styr pa, at fysioterapeuter er en del af det etablerede
sundhedsvaesen, har autorisation og star pa et evidensbaseret grundlag med en meget grundig sundhedsfaglig
uddannelse. De ved godt, at der er forskel og sidestiller ikke fysioterapeuter med Body SDS. Men politikerne
gnsker ikke at bruge autorisationen, der jo skal tjene som beskyttelse af patienterne, til at beskytte imod
konkurrence af et bestemt erhverv pa et privat marked. Det har denne sag ogsa handlet om.

Min opgave som formand er at passe pa fysioterapeuterne, vores fag og retten til vores virke. Heldigvis
har politikerne lyttet til os. De har forholdt sig til evidensen, til juraen og til de internationale erfaringer,
og der er god grund til at takke Dansk Selskab for Fysioterapi, der vedholdende har bidraget med steerke
faglige input, som har veeret med til at lofte sagen politisk.

Og sa er sagen for gvrigt en tydelig paAmindelse om, hvorfor det er vigtigt, at fysioterapeuter star sam-

,, men og er medlemmer af foreningen. For ingen andre end
Danske Fysioterapeuter ville gennem to ar systematisk kunne

J keempe for fysioterapeutersrettigheder og interesser og levere

ingen andre end Danske et sttt seonar et ;

Betyder justeringen afloven sé, at alle fysioterapeuter straks

Fysio terapeuter ville JeNNeM  skllastesigover manipulationsbehandiing?

Nej. Fysioterapeuter er autoriserede sundhedspersoner, og

9 Y detpéhviler derfor enhver at tage kritisk stilling til, om man

to ar Sy Stematsz ’ tunne har de rette kompetencer til at udfere en given behandling.
Man skal vide, hvad man ger. Og man skal veere klog nok til

’fwmpeforfysz.oterapeuters at vide, hvornar man ikke er klog nok.

Men vi har nu Sophie Lohdes og sundhedsordferernes ord

r ett,i gh e d er o g in ter essSer 0 g for, at autorisationsloven bliver preeciseret, sa enhver tvivl

om fysioterapeuters ret til at bruge manipulationsbehandling
forsvinder. Dét er der kun grund til at rose. Derfor: Fortseet

levere et S&d(lnt resultat. endelig det gode arbejde til gavn for patienterne!
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Fysioterapeut
vinder pris for
genoptraeningsprojekt

Fysioterapeut, ph.d. David Hayrup Christi-
ansenvandt prisen for det bedste mundtlige
oplzeg til den internationale skulder- og al-
buekongres i Sydkorea i slutningen af maj.
Hans oplaeg omhandlede et forsknings- og
genoptraningsprojekt for skulderpatienter.

& arbejdsmedicin-midt.dk/dk/omklinikkerne
/nyheder/danskforskervinderprisikorea

o

VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Forebyggelse af snubleulykker

Arbejdstilsynet har sat fokus pa fald- og snubleulykker med en informationsindsats specielt

rettet mod seks brancher, hvor der er flest ulykker som fglge af snublen. Det gzlder blandt

fortove og parkeringspladser.

& Las mere pa kortlink.dk/arbejdstilsynet/mgtf

andet kontor, bygge-anleg, dggninstitutioner, hjemmepleje og pleje-
hjem. Pa plejehjemmene er det iszr pa trapper bade ude og inde, ulyk-
kerne sker. Hiemmeplejen er i szrlig risiko for at snuble pa flisegange,

Frivillige skal lede den
faldforebyggende traning

I Norge skal frivillige oplzeres i faldforebyggende tree-
ning. Norges Tekniske- og Naturvidenskabelige Univer-
sitet harisamarbejde med Helsedirektoratet udarbejdet
tre pjecer til ldre med gvelser og aktiviteter, der kan
forebygge fald. Sammen med pjecerne er der udviklet
en kursuspakke tilinstruktarer, dervil sta for den fald-
forebyggende trening i kommunerne.

Kilde: Fysioterapeuten.no

& Download pjece med gvelser til ldre, der er bange for
at falde udendars: kortlink.dk/mh22

For ldre med hj=lpemidler: kortlink.dk/mh23

For &ldre med omfattende behov for hjzlp:
kortlink.dk/mh24

SAMARBE|DE
MELLEM
KOMMUNE
0G SYGEHUS

Fysioterapeuterne i Sund-
hedscenter Kolding samarbej-
dermed |egerne fraregionens
sygehus om genoptraening af
knaepatienter. Samarbejdeter
muligt, da sundhedscenteret
er placeret lige ved siden af
sygehuset.

& Se et indslag om ordningen
pa kortlink.dk/tvsyd/mcvs
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Motion som en del
af arbejdet

800 ansatte i Lolland

Kommunes =ldresektor skal
motionere en time om ugen
i arbejdstiden. Ma
nedbringe sygefraveer.

eterat

Kilde Magasinet Arbejdsmiljg.

MANGE
HAR KNA- OG
HOFTESMERTER
PA ARBEJDET

27,5 procent af den arbejdende del af befolknin-
gen harhaft smerteriknza inden for de sidste tre
maneder. 14 procent har haft smerterihofterne.

Kilde Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilja.



SAMLET VIDEN OM
IT TIL FUNKTIONS-
NEDSATTELSE

ITbanken.dk samler digitale redskaber til men-
nesker med funktionsnedszttelse ét sted. Pa
hjemmesiden kan fagpersoner, mennesker med
handicap samt pargrende finde og selv bidrage
med anmeldelser af teknologier til kommunika-
tion, struktur, sociale relationer, leg, leering mm.

& Video med prasentation af ITbanken:
youtu.be/Wvxl6vvpwu8

Behandling af
patienter med
bindevavssygdomme

Det norske Fysioterapeuten bringer i juninum-
meret en gennemegang af den aktuelle viden om
behandling af bindevaevssygdomme.

& fysioterapeuten.no

Howdy - en ny stress-app

Stress-appen Howdy henvender sig til virk-
somheder, der gnsker et stressforebyggende
varktegj og et Igbende billede af trivslen pa
arbejdspladsen. Medarbejderne far en gang
om maneden en opfordring til at besvare fem
spgrgsmal om trivsel.

& kortlink.dk/m3xw

Motivationstaktorerne er
forskellige fra person til person

Kun halvdelen af alle, der gnsker at @ndre adfaerd til en mere fysisk aktiv livsstil, lykkes med
at fastholde traeningen i leengere tid. Den svenske kandidat i traeningspsykologi, ph.d. Karin
Weman Josefsson har i sit ph.d.-studie undersggt, hvilke faktorer der kan motivere men-
nesker til at fastholde traening. Der er store forskelle pa, hvordan mennesker opretholder
motivationen for trening. Det er ikke ngdvendigvis en forudsaetning, at man er vild med
at traene, nar bare traeningen fgles meningsfuld, og man kan se en gevinst ved traeningen,
skriver Karin Weman Josefsson i sin ph.d.

& You don't have to love it - Exploring the mechanism of exercise motivation using self-determi-
nation theory in a digital context. https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/42217

o
o

Ingen negativ
effekt af straek-
gvelser for lab

Passive straekgvelser pavirker hverken
hoppehgjde eller lgbehastigheden ne-
gativt, viser et nyt studie i Journal of
Sports Physical Therapy.

& kortlink.dk/nih/mhbr

Apps til patienter med gigt, tendinopati,
springerknze og karpaltunnelsyndrom

Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen Aarhus Universitetshospital har udarbejdet to apps
med informationer til patienter med gigtsygdomme, én til leddegigt og én til rygsgjlegigt.
Formalet er at oplyse patienterne om, hvordan de kan leve et sa aktivt liv som muligt. De to
apps kan desuden bruges som inspiration for kolleger og andre sundhedsprofessionelle. Der
erogsaudviklet apps til springerknz, akillestendinopati og karpaltunnelsyndrom. Udarbejdet
af Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen, Aarhus Universitetshospital.

& Kan downloades i Appstore under titlerne: leddegigt, ryggigt, Achilles og CTS.

i FYSIOTERAPEUTEN #07| 2016 7






Fysioterapeuter
ma gerne
manipulere

Der bliver ikke pillet ved fysioterapeuters mulighed for at anvende

manipulationsbehandling. Et flertal i Folketinget er klar til at endre loven
og ga imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at lade manipulation af
rygsgjlen vaere forbeholdt lzeger og kiropraktorer.

REDAKTIONSCHEF
ANNE CULDAGER

ag@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKOV

ET FLERTAL | FOLKETINGET star bag ensket om en
loveendring af kiropraktorernes forbeholdte virk-
somhedsomrade. Det betyder, at manipulationsbe-
handling af rygsejlen ikke leengere er i fare for at
blive fiernet fraden fysioterapeutiske veerktejskasse,
som det ellers har veeret den feelles anbefaling fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedssty-
relsen.

Loveendringen preeciserer fysioterapeuters ret til
atgennemfore manipulationsbehandling ogbetyder
desuden, at ogsa registrerede alternative behand-
lere (RAB) med uddannelse i manuel behandling
vil fa mulighed for at manipulere uden at komme i
karambolage med loven.

Formand for Danske Fysioterapeuter, Tina Lam-
brecht, roser folketingsflertallet for at have mo-

det til gd imod styrelserne, der havde anbefalet en
stramning af forbeholdet, der ville have betydet, at
fysioterapeuter havde veeret afskaret fraat anvende
manipulationsbehandling af rygsejlen.

"Hvis styrelserne havde faet deres vilje, havde
Danmark haft den maske mest restriktive lovgiv-
ning pa omradet, og vi var endt pa den gale side af
hegnet. Sundhedsstyrelsen har under hele forlgbet
argumenteret med, at manipulationsbehandling er
farligt og derfor bar veere forbeholdt kiropraktorer
oglaeger, men den farlighed er der simpelthen ikke
evidens for. At et folketingsflertal derfor lytter til
den faglige fornuft og garind for en loveendring, der
ikke piller ved vores mulighed for at gare, som vi altid
hargjort, er derfor meget, meget gleedeligt, set med
fysioterapeutiske briller”, siger Tina Lambrecht.

»>



Det eneste rigtige

Formand Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi og paraplyorganisationen Dansk
Selskab for Fysioterapi, Martin Josefsen,
gleeder sig over, at der er fundet en lgsning
pa det, han kalder "en fuldkommen sur-
realistisk sag — bade fagligt og juridisk”.

"Det her er det eneste rigtige. Fysiotera-
peuter har altid brugt manuel behandling
inklusivmanipulation af ryg og nakke. Men
det kan jo i bakspejlet se ud, som om der er
brug for, at vi far dbnet omverdenens gjne
for, hvad det er, vi kan. Det tyder pa, at der
harveeret tvivl om, at fysioterapeuter altsa
handterer det her omrade og altid har gjort
det”.

Sagen er et rigtig godt eksempel p4,
hvordan fag og politik kan samarbejde og
supplere hinanden, nar der er brug for det,
mener han.

”De faglige selskaber forsynede jo Sund-
hedsstyrelsen med de faglige argumenter,
men vi folte os ikke hort, sa der var brug for
bade en juridisk og politisk indsats. Vi har

KL

hele tiden haft fagligheden og evidensen pa
vores side, men for at na frem til en losning,
matte fagligheden bringes i spil politisk, og
det har Danske Fysioterapeuter handteret
rigtiggodt. Vihar igennem hele forlebet kun-
netglaede osover et godt samarbejde, selvom
sagen har heengt os langt ud af halsen”.

Egen banehalvdel
Ogsa Mathias Holmquist, formand for
Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik
og Terapi, glaeder sig over aftalen.
Jegsynes, at det er fantastisk glaedeligt for
danske fysioterapeuter, at der er fundet en
losning. Argumentationen fra Sundheds-
styrelsen har veeret under al kritik, og jeg
hébede virkelig, at fornuften ville sejre. Det
evidensgrundlag, Sundhedsstyrelsen har
preesenteret for deres argumentation har
veaeret utrolig svagt, og jeg har igennem for-
lgbet veeret meget frustreret og teenkt, at det
ikke kunne passe, at vi skulle kgres over pa
sésvagtetgrundlag. Viharidenne saghaft

brug for politikerne, men jeg teenker ogsa,

at de har veeret glade for os og for, at vi har
kunnet udstyre dem med de faglige argu-
menter, der kunne lande sagen fornuftigt”.
I aftaleteksten mellem sundhedsordfe-
rerne laegges veegt pa, at fysioterapeuter
er autoriserede og uddannede i manuelle
teknikker. For registrerede alternative be-
handlere vil der blive stillet krav om, at de
skalhave gennemfort mindst 250 undervis-
ningstimer inden for manuel behandling,
og det er fint, mener Mathias Holmquist.
”Jeg har ingen problemer med, at en-
dringen abner for andre faggrupper, men
det er selvfolgelig rigtig godt, at man kva-
litetssikrer behandlingen ved at stille krav
til omfanget af relevant uddannelse for de
gruppet, hvor kvalitetssikringen ikke ligger
i autorisationen. Jeg synes, man skal lade
veere med at gore sigtil dommer over andre
fags kvalifikationer, men holde sig til egen
banehalvdel og de faglige argumenter”. ©

& Find aftalen mellem partiernes sundheds-
ordferere pa fysio.dk/manipulation

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

Aalborg
Jens Ngrgaard

+45 41 86 57 34

redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kgbenhavn
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Statsautoriseret revisor

jno@redmark.dk

Kgbenhavn

Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 40
amo@redmark.dk

edmark

VI STAR TIL REGNSKAB



Manipulation

1

Et dramaitlere akter

To ar er der gaet, siden
Sundhedsstyrelsen saede tvivl om
fysioterapiens lovgrundlag. To ar
med arbejde i kulisserne, bade fagligt
og palitisk, sa forestillingen set med
fysioterapeutiske briller kunne fa en
happy end.

o_

DET ER EN FORARSAFTEN i 2014. Tv-programmet "Detektor” ruller
over skeermen, og aftenens afsnit beskeeftiger sig med emnet kiro-
praktik. Programmet forteeller blandet andet, hvordan en udever af
den alternative behandlingsform Body SDS er blevet hevet i retten af
Sundhedsstyrelsen for at have udfert manipulationsbehandling, der
ifelge loven er forbeholdt kiropraktorer.

Blandttv-seerne denne aften er fysioterapeuter. De kontakter Detektor
for at rette det, de ser som en oplagt fejl. Fysioterapeuter ma nemlig
ogsé manipulere, forklarer de, for som det stér i autorisationsloven
om kiropraktorernes eneret: “Laegers og fysioterapeuters virksomhed
bergres ikke af bestemmelserne”.

Men svaret fra DR lyder, at nej, det ma fysioterapeuter ikke, for det
har Sundhedsstyrelsen selv sagt.

Sadan begyndte det. Og forstijuni 2016, to ar senere, kunne skuldrene
falde ned hos alle dem, der i mellemtiden var begyndt at frygte, at Sund-
hedsstyrelsen ville fa held til at pille ved den fysioterapeutiske identitet
og fjerne adgangen til et af de eldste veerktojer i fagets veerktajskasse.

Et flertal i Folketinget har nu givet hinanden handslag pa at sendre
loven, sa den paragraf, som Sundhedsstyrelsen ansé som uklar, preecise-
restil fysioterapeuternes fordel, og samtidig far ogsé visse registrerede
behandlere ret til anvende manipulationsbehandling af rygsajlen.

Undrer sig stadig

At der overhovedet kunne opsta tvivl om, hvad der egentlig star i den
nuvaerende lov, er der stadig mange, ikke mindst fysioterapeuter, der
undrer sig over.

Ganske vist star der i autorisationsloven, at kiropraktorer har et
sakaldt forbeholdt virksomhedsomrade, og at det kun er dem, der ma
udfere manuel behandling afkroppens led. Men loven neevner som sagt
udtrykkeligt, at 1aegers og fysioterapeuters virksomhed ikke bergres af
bestemmelsen. Det samme havde Sundhedsstyrelsen selv, uden at sa
tvivlom tolkningen, skrevetiet svartil Kiropraktorforeningeniz2o1s,
dvs. aret for svaret til DR.

Danske Fysioterapeuter henvendte sig derfor efter DR’s udsendelse,
iapril 2014, til Sundhedsstyrelsen for at fa svar pa, hvordan en sadan
misforstaelse kunne opsta. I den forste lange tid dog uden at fa svar.

Lobbyarbejde

Mens Sundhedsstyrelsen saledes 8benbart teenkte laenge og grundigt
over, hvordan den nuveerende lov skulle forstas, kerte der sidelgbende
en politisk sag, lobbyet i gang af Body SDS-behandlerne. Den forte i
foraret 2015 til, at et flertal i Folketinget palagde sundhedsministe-
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ren at fremseette et lovforslag, som skulle give visse
registrerede behandlere (RAB-behandlere) savel som
leeger og fysioterapeuter mulighed for at udfere mani-
pulationsbehandling.

Etvalg kom imidlertid imellem, og lovforslaget blev
ikke fremsat, men i stedet blev Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerhed palagt at gennemfore en
undersegelse af omradet, som kunne danne baggrund
for en eventuel senere sendring af'loven.

Iden forbindelse fejrede Danske Fysioterapeuter sin
forste sejr, daundersegelsens kommissorium pa forenin-
gens opfordring blev sendret, sa udgangspunktet ikke
blev Sundhedsstyrelsens tolkning af den nuveerende
lov, men lovens faktiske ordlyd.

Faglige kanoner

Lapril 2016 kom sa styrelserne med deres rapport. Og
det var ikke en rapport, der pa nogen made gav anled-
ning til fejring i Danske Fysioterapeuter. Styrelserne
vurderede, at selvom man ikke kendte noget til hyp-
pigheden af skader efter manipulationsbehandling af
rygsejlen, kunne skaderne, seerligt i forbindelse med
manipulation af halshvirvelsejlen, veere meget alvorlige.
Fysioterapeuter havde ikke den tilstreekkelige uddan-
nelse, og manipulationsbehandling af rygsejlen skulle
derfor forbeholdes leeger og kiropraktorer, vurderede
styrelserne.

Under hele sagen, og bade for og efter styrelserne
udkom med deres rapport, har Danske Fysioterapeuter
sammen med Dansk Selskab for Fysioterapi haft kert
de faglige kanoneristilling, ogder har ogsa veeret skudt
med skarpt.

Mens styrelserne baserede deres vurdering af risiko
paudtalelser fra udvalgte selskaber og organisationer,
herunder Dansk Neurologisk Selskab, fik Danske Fysio-
terapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi udarbejdet
en videnskabelig litteraturgennemgang, der viste, at
der ikke er evidens for sammenhgengen mellem ma-
nipulationsbehandling og de fa rapporterede skader.

Danske Fysioterapeuter fremlagde desuden tal fra
Patienterstatningen, der pa ingen méde peger pa, at
fysioterapeuter udger en fare for patientsikkerheden -
tveertimod. Og endelig argumenterede foreningen med,
at ingen andre lande i Vesteuropa har begreensninger
pa fysioterapeuters adgang til at udeve manipulati-
onsbehandling.

Det er blandt andet den argumentation, som nu har
overbevist et flertal i Folketinget om at indga en aftale,
der gar imod anbefalingerne fra styrelserne. ©
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Du kan finde sagens baggrundsmateriale pa fysio.dk:
» Rapporten fra styrelserne
» Danske Fysioterapeuters hgringssvar

» Aftale indgaet af et flertal i Folketinget
« Litteraturgennemgang ‘Safety of spinal manipulation’

& fysio.dk/manipulation

HVAD SIGER LOVEN?

Af Autorisationslovens § 52 stk. 3-5
omhandlende kiropraktorer frem-
gar, at kun kiropraktorer ma udgve
kiropraktisk behandling af rygsgjle,
bzekken og ekstremiteter. Kiroprak-
tisk behandling defineres i den tilhg-
rende bekendtggrelse som "manuel
behandling af kroppens led”. | samme
bestemmelse star, at "legers og fy-
sioterapeuters virksomhed bergres
ikke af bestemmelserne i stk. 3-5".

HVAD BLIVER LAVET OM?

Aftalen indebzrer en ®ndring af ki-
ropraktorernes virksomhedsomrade,
sa mobilisering og manipulationsbe-
handling af perifere led ikke vil vaere
forbeholdt serlige faggrupper, samt
at kiropraktorer, fysioterapeuter,
lzeger og registrerede alternative
behandlere med 250 timers under-
visning i manuel behandling har ret til
at udfgre manipulationsbehandling
af rygsgjlen.

HAR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

VARET ALLIERET MED DE
ALTERNATIVE BEHANDLERE?

Ja, fordidetidenne sagerde alterna-
tive behandlere, der har staet pa et
evidensbaseret grundlag. Der er ikke
evidens for, at manipulationsbehand-
ling af rygsgjlen skulle veere farligt.

HVORDAN ER LOVEN
| ANDRE LANDE?

Ingen lande, som Danmark sammen-
ligner sig med, haren lovgivning, som
den styrelserne har arbejdet for.

HVAD FORSTAS VED
MANIPULATIONS-
BEHANDLING?

Styrelserne har arbejdet med den de-
finition, at leddet med kraftigimpuls
momentvis bringes uden for dets
naturlige beveegeomrade. Danske
Fysioterapeuter har argumenteret
for, at den definition ikke eri overens-
stemmelse med de teknikker, som
anvendes i dag, ogsa kaldet high
velocity thrust, hvor der er tale om et
stgd med ringe kraft, der reelt ikke
bringer leddet uden for dets bevee-
geomrade.

MA ALLE FYSIOTERAPEUTER
UDF@ARE MANIPULATIONS-
BEHANDLING AF RYGS@JLEN?

Som ved al anden behandling er
man som fysioterapeut underlagt
bestemmelserne i autorisationsloven
om omhu og samvittighedsfuldhed.
Man skal dermed leve op til normen
foralmindelig anerkendt faglig stan-
dard - eller populaert sagt: Vide hvad
man har med at gare.



Manipulation

1

En blastempling af praksis

o—

Alle pa rtier undta gen Den forestaende eendring af kiropraktorernes forbeholdte virksomheds-

Socialdemokratiet star bag aftalen (;mréde ogikke mind.st sikr.ingen affysic?terapeuters fortsatte mulighed

or at anvende manipulationsbehandling er resultatet af en politisk

om 2ndrin g af autorisationsloven. aftale mellem alle partier i Folketinget, bortset fra Socialdemokratiet.

Havde politikernelyttet til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, havde

sagen faetetandet udfald, men det harikke givetanledningtil atryste
pahanden, lyder det fra partiernes sundhedsordferere.

"Det er jo altid lidt specielt at skulle gd imod Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Men det har i den her sag veeret pafaldende, sa konser-
vative Sundhedsstyrelsen har veeret i deres faglige skan uden at skele
til, hvordan lovgivningen ser ud i andre lande, og hvor stor risikoen
er”, siger Peter Hvelplund fra Enhedslisten.

"Det har vaeret et meget langstrakt forleb, men vihar haftet rigtig fint
samarbejde med Danske Fysioterapeuter, som vi har kunnet sparre med
undervejs, og jeg er glad for, at det er lykkedes et bredt politisk flertal
atindga en aftale, som vi kan veere bekendt”, fastslar han.

Det er iseer Enhedslisten og Det Konservative Folkeparti, der har
presset pa for at fa en aftale i hus, og den konservative sundhedsord-
forer Mette Abildgaard roser sundhedsminister Sophie Lohde for at
have haft styrken at ga imod styrelsen, selvom hun har veeret ny pa
ministerposten.

"Deterklart, at nar man gar imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
skal man have gode grunde, men det mener jeg ogsa, vihar haftidenne
sag. Der er ingen andre sammenlignelige lande, der har en sé restrik-
tiv lovgivning, som den Sundhedsstyrelsen lagde op til. Og desuden
er aftalen jo blot en blastempling af det, der har veeret udfert praksis
gennem adskillige ar, uden at det har haft negative konsekvenser

for patienterne”.

Ogsa Venstres Jane Heitmann understreger, at patientsik-
kerhed og tryghed er veesentlig, og hun leegger derfor vaegt
pa, at det er aftalt at folge omradet teet i tre ar for at holde
gje med en eventuel udvikling i klage- og erstatningssager.

Politikerne har gjort det for

Liselott Blixt, Dansk Folkeparti, minder om, at det ikke er forste

gang, et politisk flertal har sat trumfpa over for Sundhedsstyrelsen.
"Det svarer jo til, dengang kiropraktorerne kom ind i varmen

som en del af det autoriserede sundhedssystem. Det var heller ikke

sket uden politikernes indgriben. Min holdning har vaeret, at hvis

leegen ma, hvorfor sa ikke fysioterapeuten? Jeg har selv gaet hos
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bade kiropraktor og fysioterapeut, og nogle
gange glemmer jeg, hvem der er hvem. Men
selvfelgeligharviet ansvar for, hvad deter,
vi gar ud og blastempler. Det er derfor, vi
stiller krav om et vistuddannelsesniveau”.
Ogsa Carolina Maier, Alternativet, har
det godt med aftalen, forteeller hun. "Men
jegsynes, atdetervigtigt atunderstrege, at
detharikkebare harveeret en politisk maer-
kesag. Vihar kigget pdudlandet ogharidet
hele taget staet pa et solidt fagligt grundlag,
s jeg synes, atdet er godt, at ministeren har
lyttet, og jeg er ikke bange pa patienternes
vegne - for sa havde vi ikke gjort det”.

Har manglet faglig argumentation
Nar May Britt Kattrup, Liberal Alliance,
ikke har haft det sveert med at overhore
den faglige argumentation fra Sundheds-
styrelsen, er det fordi, den ikke har veeret
der, mener hun.

”Jeg mangler simpelthen deekning for,
at det skulle vaere forbundet med risiko

for patienterne at bryde det monopol. Jeg
mangler argumentation og dokumentation
for hvorfor”.

May Britt Kattrup tilfgjer, at hun ellers
gerne lytter til fagligheden, og at hun i an-
dre sager harlyttet til Sundhedsstyrelsens
faglige anbefalinger.

”Menidenne saghardet haftbetydning,
at ingen andre lande har sa restriktiv en
lovgivning. Ogselvom antallet af patienter-
statninger i Danmark ikke giver det fulde
overblik, indikerer det heller ikke, at det
skulle betyde mindre sikkerhed at eendre
loven”, mener hun.

Jonas Dahl, SF, mener for sa vidt sletikke,
at aftalen gar imod Sundhedsstyrelsens
anbefalinger - 7det er i hvert fald ikke mit
indtryk, at det er noget, de direkte har fra-
radet”, siger han, og dermed er Socialdemo-
kratiets Flemming Meller Mortensen den
eneste sundhedsordferer, der ikke har sat
sin underskrift pa aftalen om en seendring
af'autorisationsloven.

”Vi er fuldt bevidst om fysioterapeuters
kompetencer, men Sundhedsstyrelsen er
landets hojeste sundhedsfaglige myndig-
hed, og sd er det vanskeligt at gd imod deres
anbefalinger. Vi har veeret med i forhand-
lingerne lige til det sidste, men har delt
Sundhedsstyrelsens bekymringer seerligt
omkring gverste del af rygsajlen, sa derfor
erviikke med”, forklarer han. ©

Det har ikke vaeret muligt at fa en kommentar
fra Lod Rod fra De Radikale, der ogsa er med i
aftalen.

FINANSIERING AF DIN KLINIK ER VORES SPECIALE

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

vores kunder.

Vi taler samme sprog
B Vi er naervaerende og nemme at tale med.

B Vi kender til drift og finansiering af fysioterapiklinikker.

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

Min bank er min sparrings-partner

"vestjyskBANK putter ikke kunderne i kasser, men ser pa de individuelle forretninger. De laver

lesninger, som passer til mig og mine forretninger. Jeg ser vestjyskBANK som min sparrings-

partner — de er altid gode at diskutere fremtid og visioner med.”

Thomas Jergensen, Protreatment ApS

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Mette Kjzer Ostersen
erhvervsrédgiver - Skjern
| mko@vestjyskbank.dk

Anita Gohr Andersen
erhvervsrédgiver - Skjern
|ann@vestjyskbank.dk

|awh@vestjyskbank.dk

Jeppe Tokkesdal
erhvervsrédgiver - Aarhus
|to@vestjyskbank.dk

Anita Wang Hansen
erhvervsrédgiver - Aarhus

Thomas Jergensen
Fysioterapeut og indehaver af
Protreatment ApS

vestjysk

BANK
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GigaLaser 36.000 mW

- Overskud til mere

Fd et godt leasingtilbuc? i dag

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

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

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

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




Boder til fire
fysioterapeuter

Hvis man arbejder under praksisoverenskomsten, kan det vaere en dyr forngjelse
ikke at kende reglerne eller at sjuske med afregningerne.

REDAKTIONSCHEF
ANNE CULDAGER

ag@fysio.dk

DET KAN KOSTE dyrt ikke at kende reglerne. En prak-
tiserende fysioterapeut har faet en bod pa 50.000 kro-
ner for at ikke at have fulgt reglerne for brug af vikar i
praksisoverenskomsten.

Boden blevuddelt pa det seneste made i Landssamar-
bejdsudvalget, der bestar af repraesentanter for Danske
Fysioterapeuter, KL og Danske Regioner, og som be-
handler spergsmal af principiel karakter vedrerende
overenskomsterne pa praksisomradet.

Landssamarbejdsudvalget lagde veegt pa, at der ved
brugafvikarved midlertidigt fraveer forstés, at vikaren
kun skal tage sig af de patientforleb, som fysioterapeuten
ellers selv ville have varetaget. Omsaetningen pa yder-
nummeret var i den pageeldende sag steget vaesentligt,
og det er en overtraedelse af vikarbestemmelsen, kon-
kluderede udvalget.

Udover boden fik fysioterapeuten en advarsel om, aten
ny overtraedelse kan betyde udelukkelse fra overenskom-
sten. Endvidere besluttede Landssamarbejdsudvalget,
at omseetningen i dret med den forkerte brug af vikar
ikke skulle indg4 i beregningen af et omsaetningsloft i
forbindelse med anseettelse af en ekstra fysioterapeut.

Behandlingstid er mere end behandling
Itoandre sager blev fysioterapeuter idemt bod pa 30.000
kr. for at have behandlet for mange timer under over-
enskomsten.

Aktiviteter som klargering og afslutning af patienten,
journalgennemgang og —skrivning skal regnes med i
antallet afbehandlingstimer, hvilket fysioterapeuterne
ikke havde gjort. Landssamarbejdsudvalget udtalte, at
der overvejende skal veere en sammenhseng mellem den
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tid, der er afsat i fysioterapeutens kalender i forbindelse
med den enkelte behandlingskontakt og opgerelsen af
antallet af behandlingstimer, og vurderingen lad, at
der her var brugt for mange behandlingstimer. Fysio-
terapeuterne fik foruden bod ogsa en advarsel om, at
en ny overtraedelse kan betyde udelukkelse fra over-
enskomsten.

Etekstraelementiden ene sagvar, at fysioterapeuten
iforbindelse med anseettelse af en ekstra fysioterapeut
havde faet et omsaetningsloft. En del af Landssamar-
bejdsudvalgets afggrelse var derfor ogsa, at dette om-
seetningsloft skal seettes ned, daen hgj omseetning, som
er opnaet ved brug af for mange behandlingstimer, ikke
skal indgé i beregningen af et omsaetningsloft.

Husk dokumentationen

Tentredje sagkunne en fysioterapeut ikke dokumentere
behandlingen af en patient. Patienten havde set sine
behandlinger pa Sundhed.dk og gjort regionen opmaerk-
som pa ni datoer, hvor patienten ikke mente at veere
blevet behandlet. Fysioterapeuten mente, at patienten
havde modtaget behandling, men fysioterapeutens
afregnings- ogjournalmateriale levede ikke op til over-
enskomstens bestemmelser. Fysioterapeuten blevidemt
en bod pa 10.000 kr. for ikke at have dokumentationen
i orden og skulle desuden tilbagebetale honoraret for
behandlingerne. Herudover gav Landssamarbejdsud-
valgeten advarsel om, aten ny overtraedelse kan betyde
udelukkelse fra overenskomsten. ©
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Roma ikke forveksles
med trivsel

Offentligt ansatte udgver selvcensur pa arbejdet af frygt for
repressalier. Det fgrer til ‘moralsk stress’, som ifglge sociolog
Rasmus Willig er en af de vaerste former for stress, vi kender til.

JOURNALIST
THOMAS DAVIDSEN

18
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"NAREN DANSK leder oplever, at der er ‘ro p&
bagsmeekken’ i medarbejdergruppen, kan
det ikke ngdvendigvis tages som et udtryk
for hgj trivsel. Tveertimod ber alarmklok-
kerne ringe, hvis medarbejderne ikke er
kritiske. Der er nemligen vis sandsynlighed
for, at de blot tier stille, fordi de har den
erfaring, at deres kritik ikke bliver hort.”

Ordene er sociolog Rasmus Willigs. Han
er i ar udkommet med bogen ’Afveebnet,
hvorihan fremleegger sit forskningsprojekt
om, hvordan offentligt ansatte ledere svarer
pa kritik.

Konklusionen er: Lederne svarer slet ikke.
Deglider af pa kritikken. De afveebner den:

Vi tager det lige i et andet forum’. ‘Det tror
jeg ikke, du mener’. ‘Det ma vi snakke om pa
et andet tidspunkt’. ‘Det kan det ikke betale
sig at keempe for’. ‘Lige netop det har viingen
indflydelse pd’. ‘Det hedder ikke problemer,
menudfordringer’. ‘Vilegger fliserne, mens
vigar’.

Ledernes svar pa kritik, som snarere
‘sproglige returneringer’, har resulteret i
udviklingen af en tavshedskultur, som ser
ud til at have bidt sig fast, vurderer Rasmus
Willig.

"Der har fundet en stigmatisering sted
af kritikerne - ‘de bagudrettede’, 'dinosau-
rerne) 'de ikke omstillingsparate’

Derfor tier man stille, hvis man har noget

kritisk at sige. Andre underseggelser end min egen bekreefter
pastanden’, siger han.

Undertrykkelse af kritik giver indre overtryk

Det, der adskiller mennesket fradyret, er, at vi har sproget.
Derfor kan vi udtrykke, hvad vi holder af, og hvad vi ikke
holder af. Nar man undertrykker den evne, forsvinder den
ikke, menblivertil et indre overtryk, mener Rasmus Willig.

”De medarbejdere, som en arbejdskultur, der systematisk
undertrykker kritik, gdr hdrdest ud over, er de engagerede,
som gar sd hejt op i deres arbejde, at de er tilskyndede til
at forholde sig kritiske. De mister kaldsfornemmelsen. De
begynder at lave et darligere stykke arbejde. De foler deres
arbejde bliver reduceret til lonarbejde.

At fole sig kompromitteret pa sin kaldsetik er et seerligt
stort problem for medarbejdere i sundhedsvaesnet. Her gar
man ikke pa arbejde for pengenes skyld. Det er kaldsarbejde,
og de moralske forventninger er hgje.

Hvis de medarbejdere, der direkte meerker konsekven-
serne af de politiske beslutninger, ikke har en fornemmelse
af, atde kan ytre sigkritisk om dem, sd er alle betingelser til
stede for at blive langtidssyg”, siger Rasmus Willig.

‘Moralsk stress’ er den nye betegnelse for de stresssymp-
tomer, der opstar, nar ens moralske forventninger bliver
brudt, uden man har mulighed for at ytre sig kritisk. Det
eren meget specifik stressfaktor, som ifolge Rasmus Willig
er pa niveau med mobning i sveerhedsgrad.

"Néar engagerede medarbejdere bliver indebraendte, ma-
ske fordi de har faet slaet velfungerende rutiner ituiet
omfang, vi vel aldrig har set tidligere, sa opleves det som
en form for bled vold.



For havde vi medbestemmelse, sa kom vi pd medhor - nu skal vi bare veere medgerlige. Det

er, skaret ind til benet, sadan medarbejderne beskriver udviklingen i deres lederes svar pa
kritik i mit forskningsprojekt”, siger Rasmus Willig.

Lederne ber bevidst fremelske en abenhedskultur, hvor de byder kritik velkommen og svarer
direkte pa den. Ellers mister de deres legitimitet, mener han.

Ledelsesrummet er blevet mindre

"Selvfolgelig er der forskel pa teams, men det virker som om tavshedskulturen er sléet igen-
nem ned ad stort set alle korridorer. Det er som om, der ikke rigtig er nogen, der gar fri af det
her”, siger Rasmus Willig.

Derfor mener han heller ikke, at der er grund til at skyde skylden pa nogen.

’Lederne er underlagt samme styringsteknikker og skal hele tiden né de mange mal, som
gor, at det er sveert for dem at fastholde en kritisk dialog. Deres autonomi er under pres. Deres
ledelsesrum er blevet mindre. De agerer i en etableret kultur, som er sveer at bryde med. Det
er ikke personer, men selve kulturen, der skal gares op med”, mener han.

”De, der er lidt oppe i arene, kan huske, hvordan kritik engang var anderledes vaerdsat, end
den er i dag. Det blev tillagt en veerdi at engagere sig kritisk pa sit arbejde. I oo’erne aflostes
den kritiske attitude af en anerkendende og ‘positiv’ kultur. Den var sikkert godt ment, men
fik den utilsigtede konsekvens, at kritikken forstummede. Jeg horer hvad du siger’, blev et
standardsvar. ‘Og jeg har ikke teenkt mig at gore noget ved det’, blev den made, medarbejderne
hurtigt leerte at overseette nysproget”, siger Rasmus Willig.

Hvis man kun vil fokusere pa ting positivt, sa leger man den leg, at magten ikke eksisterer,
mener han.

”Der bliver stille, men hvem nyder godt af stilheden? Det gor magten, Derudover er der et
etisk problem indbygget, for som samfund paberaber vi os ytringsfriheden som den hgjeste
moralske veerdi, mens organisationerne styrer efter en positiv psykologi, der seetter positivitet
hgjere end ytringsfrihed. Men nér man ikke kan sige hgjt, hvis man ikke kan tale presset, sa
foler man afmagt og utilstreekkelighed. Og sd kommer man til at lide af moralsk stress”, siger
Rasmus Willig.@

MORALSK STRESS PA
LEDERKONFERENCE

Hvilke dilemmaer fglger med
oplevelsen af at sidde inde
med viden om kritisable
forhold, og hvad det ger ved
den medarbejder eller leder,
der oplever ikke at kunne
komme ud med det?

Hvordan star det til med
ytringsfriheden?

Pelle Korsbak Sgrensen,
ph.d., RUC, giver sit bud,

nar han pa Danske Fysio-
terapeuters lederkonference
den 25. oktober fremlagger
resultaterne af sin ph.d. om
moralsk stress og ytringsfri-
hed. Les mere om konferen-
cen og tilmeld dig pa:

& fysio.dk/lederkonference
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Foreningsnyt

Fysioterapi
pa Folkemodet

Fysioterapeuter satte praeg pa Folkemgdet pa
Bornholm. 60 fysioterapeuter deltog i mange af
sundhedsdebatterne og uddelte 4000 frisbees og
foldere for at satte fokus pa bgrn og motorik.

PRESSECHEF MIKAEL M@LGAARD

mm@fysio.dk

Effektiv forebyggelse - det

eren god investering! Det

var budskabet fra Danske
Danske Fysioterapeuters Fysioterapeuter og 13 sund-

nastformand Brian hedsorganisationer, som var
Errebo-Jensen tog en Igbetur

gaet sammen om at rejse

med sundheds- 0g Det Faelles Sundhedstelt pa
2ldreminister Sophie Lghde Folkemadet. Det er farste
pa Folkemadet for at gore gang i Folkem@dets historie,
opmzrksom pa GoRun, der at sa mange organisationer
eret nyt ga- og labekoncept har fundet sammen om et
til hele Danmark. feelles tema og telt.

De var klzedt pa til Folkemgdet med gode
argumenter, frisbees, foldere samt jakker og
tasker med foreningens logo. 60 medlemmer
af Danske Fysioterapeuter regionsbestyrelser
samt Fergkredsen havde forberedt sig godt til
de mere end 600 arrangementer om sundhed,
der blev afholdt under Folkemgdet. Der var lest
op pa Danske Fysioterapeuters politikker og
forberedt spgrgsmal og kommentarer til de
mange debatter. Opgaven var klar, nemlig at

Hvordan bliver skolebgrn mere fysisk aktive? Det blev diskuteret, da Danske Fysioterapeu- sette fokus pa fysisk aktivitet til bgrn, =ldre
ters formand, Tina Lambrecht havde inviteret til debat med Bjgrn Hansen, formand for og mennesker med kroniske sygdomme. Og sa
Undervisningsudvalget i Danmarks Larerforening, Claus Hjortdal, formand for Skole- fortzelle borgere og politikere, hvordan fysiote-
lederforeningen og Susanne Crawley, radmand i Odense Kommune. To ud af tre barn har rapeuter og fysioterapi kan medvirke til at give
motoriske problemer, nar de startet i skole. Panelet var enige om, at det kraever en mennesker et bedre liv og skabe mere sundhed.

kulturzendring at fa fysisk aktivitet ind i skolen og hjzelpe barn med motoriske problemer.
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Hvorfor tilbyder vi ikke fysisk aktivitet til
mennesker med psykiske sygdomme, nar
vived, at det virker, i stedet for at bruge sa
mange penge pa medicin, lgd spgrgsmalet fra
fysioterapeut Lis Jensen til panelet af politikere
og eksperter, da Det fzlles Sundhedstelt pa
Folkemgdet abnede med en debat om effektiv
forebyggelse. Der kom dog aldrig noget klart
svar pa spgrgsmalet. Til gengzeld var panelet af
politikere og eksperter enige om, at ulighed er
det stgrste sundhedsproblem, og at der er afsat
for fa penge til forebyggelse. Der bliver hvert ar
i gennemsnit brugt 18.000 kroner pa behandling
af hver eneste borger i Danmark, og 98 kroner
pa den tilsvarende forebyggelsesindsats.

Bgrnene fra Svaneke Friskole blev glade for at fa hver deres
frisbee. Danske Fysioterapeuter delte 4000 frisbee’er og foldere
ud med tips og tricks til, hvordan man kan traene motorikken
med en frisbee. To ud af tre bgrn har motoriske problemer, nar
de starter i skolen, og derfor satte Danske Fysioterapeuter
fokus pa bgrn og motorik pa Folkemgdet.

Las mere om Danske Fysioterapeuter pa Folkemgdet pa https://fysio.dk/folkemode-2016/ og https://www.facebook.com/fysioterapeuter
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Foreningsnyt

Danske Fysioterapeuter i ny psykiatrialliance

Psykisk sygdom har store konsekvenser. Alligevel far de, der rammes, stadig for darlig
behandling. Derfor starter Danske Fysioterapeuter ogen lang reekke andre organisationer
nu PsykiatriAlliancen. En af den nye alliances meerkesager er at fa reduceret den store
overdedelighed, der betyder, at mennesker med psykisk sygdom lever 15-20 ar kortere end
andre. Det skyldes iseer de sakaldte KRAM-faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion). Med
iPsykaitriAlliancen er udover Danske Fysioterapeuter en lang reekke andre organisationer
for bade fagfolk, patienter og parerende.

L fysio.dk/nyheder/2016/ny-alliance-vil-skabe-bedre-psykiatri/

o o

Danske Fysioterapeuter vil styrke forskning i ryg og nakke

Engruppe forskere, fysioterapeuter, fysiologer ogleeger modtesibegyndelsen afjunii Kebenhavn
for at komme med gode ideer til, hvordan Danske Fysioterapeuter kan veere med til at fremme
den fysioterapeutiske forskning inden for ryg og nakke. Medlem af Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse Morten Topholm var initiativtagertil dagen, der skulle give input tilen fremti-
dig strategi for udvikling af fysioterapirelevant forskning i nakke- og rygproblemer, der ligger i
toppen, hvad angér praevalens og koster samfundet mellem 10 og 17 milliarder kroner om aret.

&I fysio.dk/nyheder/2016/danske-fysioterapeuter-vil-styrke-fysioterapeutiske-forskning-pa-nakke-
-0g-rygomradet/

Udviklet af
fysio-
terapeut

BEVAR VA.RDIGHEDEN!

Ring eller

[ RETTELSE:

BRITTA HOLLES FOND
ER OPHORT

Britta Holles Fond, der siden stiftelsen
harbidragettil forskning og udvikling pa
det fysioterapeutiske berneomrade, har
uddelt sine sidste midler. Der kan derfor
-imodseetning til hvad der star i sidste
nummer af Fysioterapeuten - ikke sages
midler i fonden. Til gengzeld lever Dan-
ske Fysioterapeuters Fond til forskning,
uddannelse og praksisudvikling videre
i bedste velgaende, og den prioriterer i
disse &r seerligt bl.a. forskning inden for
berneomradet.

L fysio.dk/fafo/fonde/

bestil p& vores

Vi skal understette den sengeliggendes evne fil at klare sig
selv laengst muligt.

Dette kraever produkter, der er:
* enkle i anvendelse

e fleksible i brugsomrade

e funkfionelt designet
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Det nye repraesentantskab

Der har veeret valg til Danske Fysioterapeuters gverste myndighed, repraesentantskabet.

Fglgende blev valgt

REGION HOVEDSTADEN
Line Schiellerup

Anders Jaeger Nielsen
Charlotte Larsen

Tilde Randsborg

Per Norman Jorgensen
Rasmus Sylvest Mortensen
Mette Amstrup

Casper Mortensen

Katja Milling Knudsen
Borge Bo Hansen

SUPPLEANT:
Jes Mogensen

REGION SJALLAND
Lisbeth Schreder

Lisbet Jensen

Marjanne den Hollander

SUPPLEANT:
Mark Ebbesen

REGION SYDDANMARK
Lis Jensen

Lau Rosborg

Belinda Toft Jensen
Morten Topholm
Kristian Nghr Birk
Jasper Juhl Holm
Thomas Bertelsen

SUPPLEANT:
Helene Benfeldt

REGION MIDT)JYLLAND
Agnes Holst

Kirsten Agidius

Mille Thomsen

Pia Westhoff

Ruben Fjord Bredholt
Stefan Kragh

Vita Kathrine Bisgaard

REGION NORDJYLLAND
Ulla Poulsen

Anne Kirstine Jensen
Lone Guldbak Kristensen

SUPPLEANTER:

Lene Duus

Lars Kristensen

Feergerne

Hjerleif Hammer Niclasen

FAGLIGE SELSKABER
0G FRAKTIONER
Morten Hogh

Marianne Kongsgaard
Bente Annie Sgrine Andersen
Mathias Holmquist
Hans Stryger

Per Tornee

Helle Métzke Rasmussen
Ann Louise Lunddahl
Eva Bécker Hansen
Hanne Christensen
Jacob Nordholt Hansen
Gitte Wikke

Kristian Hansen

Daniel Broholm

Ole Andersen

SUPPLEANTER:
Michael Vaad Kristensen
Annette Storm

Vibe Maegaard Merch Serensen

Poul Gortz
Anders Justensen Lind
Lisbeth Pedersen

@VRIGE MEDLEMMER

Derudover bestar repraesentantskabet af
Danske Fysioterapeuters formand og regi-
onsformaend, totillidsrepraesentanter, Kirsten
Thoke og Rikke Vigstrup Dalgaard, én arbejds-
miljgrepraesentant, Kim Schousboe, samt
et SU-medlem for de praktiserende, Preben
Weller.

4

HVAD ER
REPRASENTANTSKABET?

Repraesentantskabet er Danske Fysiotera-
peuters gverste myndighed. Reprasentant-
skabet mg@des hvert andet ar, hvor de udstik-
kerretningslinjerne for det politiske arbejde,
deridet daglige varetages af formanden, de
fem regionsformznd og resten af hoved-
bestyrelsen. Man kan opstille til repraesen-
tantskabet, hvis man sidderibestyrelsen for
enten en af Danske Fysioterapeuters fem
regioner eller for et fagligt selskab.
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MIN ARBEJDSPLADS

NAVN: SAM SAMS@E

ALDER: 51 AR

ARBEJDSPLADS: SENIORCENTER
ROSENLUND, GLADSAXE KOMMUNE

CYKLING UDEN ALDER

Under mottoet "alle harret til vind i haret” har
flere end 60 kommuner tilsluttet sig Cykling
uden alder, og flere er pa vej. Organisationen
tilbyder kommuner og plejecentre i hele landet
atlane enrickshaw gratisienuge foratfa sat
gang i cyklingen eller inspirere politikere og
forvaltning til at koemme i gang.

& cyklingudenalder.dk




Det var meget |
hvad det gor vec

den slags oplevelser

REDAKTIONSCHEF ANNE GULDAGER

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Jeg arbejder pa Seniorcenter Rosenlund i
Herlev med 144 beboere fordelt pa somatiske
afdelinger og skeermede enheder for de-
mente. Her er vi to fysioterapeuter og to er-
goterapeuter, som alle fire varetager opgaver
pahele Rosenlund. Vistar for rehabilitering
ogtreeningogtraedertil, hvis forflytningsvej-
lederne har brug for sparring. Desuden har
vi ansvaret for centrets egne hjeelpemidler
og bevillingskompetencen til de personlige
hjeelpemidler, som vi har overtaget fra de
sagsbehandlende ergoterapeuter pa rad-
huset. Og sé har jeg i tre dage i juni veeret
@resund Rundt med en beboer ien rickshaw
med organisationen "Cykling uden alder”.

Jeghavde vaeret med til at skaffe Rosenlund
enrickshaw for et par ar siden, dajeg havde
set et tv-indslag og teenkte, "det skal vi da
ogsa!”. Men jeg skulle egentlig ikke have
veeret med pa turen. Jeg kom med pé et af-
bud, og det var forste gang, jeg var med, men
det bliver helt sikkert ikke sidste gang. Det
var en fantastisk tur og meget berigende at
se, hvad det gor ved de eldre at fa den slags
oplevelser. Det gav s meget mening. De far
pludselig flere ressourcer, men der dukker
ogséa problemstillinger op, man kan tage fat
i efterfolgende. Jeg fulgtes med en beboer
fra Rosenlund, som jeg ogsa delte veerelse
med, og vi var i alt ca. 28 eldre, frivillige
piloter og personale fra flere kommuner.

Vibesegte blandt andet Vedbaek Skole, hvor
barnene havde lavet krebinetter til os, vivar
paKronborg, besagte et plejehjem i Lands-
krona, hvor vi dansede og gav ture pa vores
cykler, vispiste fisketapas pa en restaurant,
dervar anlagt pad en badebro 100 meter ude
pa vandet, og vi blev modtaget af borgme-
steren i Malmae.

Det er meget varieret og meget alsidigt. Det
er det, der er s rart ved at veere her. Vi har
en skeermet enhed med 56 beboere med en
demensdiagnose, men 80-85 procent af
beboerne pa de somatiske afdelinger har
ogsd en demensproblematikieteller andet
omfang. Selvom de kan vere fysisk gode,
ndr de flytter ind, kan funktionsniveauet
hurtigt eendre sig markant, og nogle af de
borgere, der bliver visiteret hertil, nar kun
at bo her kortvarigt. Vi har bade faste hold
og individuel, vedligeholdende treening og
selvfolgeligogsé treening afbeboere med en
genoptreeningsplan, for eksempel efter en
fraktur eller efter funktionstab.

Ja, helt klart. Den nye paragraf 83A i Ser-
viceloven palaegger jokommunen at tilbyde
et rehabiliteringsforleb til personer med
nedsat funktionsevne, hvis det kan forbedre
funktionsevnen og nedseette behovet for
hjeelp. Mange tror, at rehabilitering er lig
med treening, men det er jo meget bredere,
og udgangspunktet er altid borgerens on-
sker og behov. Rehabiliteringsforleb har
mal relateret til det at kunne mestre eget
liv, for eksempel veere selvstaendig i forhold
til personlig hygiejne og kunne genoptage
sociale relationer og aktiviteter. Vi har
screenet alle i forhold til §83A og skal nu
i gang med at tale med beboerne og satte

berigende at se,
 de geldre at fa

mal sammen med dem. Derudover er der
hverdagsrehabilitering, som viefterhdnden
harhaft fokuspaiendel ar. Men de seldre er
jo ligeglade med ord som rehabilitering og
hjeelp til selvhjeelp. For dem er det vigtigt, at
der er nogen, der kan stotte og hjeelpe dem,
nar de har behov, og pd den made give dem
et meningsfuldt liv pa4 Rosenlund.

Ja,det synes jeg. Gladsaxe har veeret pa for-
kant med mange ting, men nu er de andre
kommuner ved at komme efter det, og nu
geelder det selvfolgelig om at kunne holde
trit og bevare niveauet. Jeg har altid arbej-
det i geriatrien og kom her til kommunen
i1998. Sammenlignet med dengang er de
eeldre blevet veesentligt darligere, nar de
far tildelt en plejebolig. De kommer med
nogle komplekse problemstillinger, sa det
kraever en hgj faglighed.

Visparrer med hinanden ogdeler viden, hvis
enafosharveret pakursus. Hvisdeter rele-
vant, er der plads til efteruddannelse i form
afkurser, men som alle andre steder seetter
gkonomien selvfolgelig sine begraensninger.

Nar beboerne er glade for den indsats, jeg
gor, hvad enten det er en treeningsseance,
dervirkelighar spillet, eller bare fem minut-
ter, hvor jeg har givet mig tid til en samtale
eller har bevilget et hjeelpemiddel, for ek-
sempel en komfortstol, som har gjort den
afgerende forskel for livskvaliteten i den
sidste del af livet. Og nar det tvaerfaglige
samarbejde fungerer, s& alt omkring bebo-
eren gar op i en hgjere enhed. ©
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etydningen af

"Virtuel Genoptraening”
for motivation og
fastholdelse af traening

RESUME: UC SYD har gennemfart en undersggelse af faktorer, sorm
har betydning for fastholdelse af traeningsmoaotivation og funktions-
niveau efter endt forlab med "Virtuel Genoptraening”. Undersagelsen er
gennemfart i Esbjerg kornmune med 37 ldre borgere. Data er indsamlet
via strukturerede interviews med de ldre i eget hjerm ad to omgange.
Farste gang efter afsluttet forlgb og anden gang tre mdneder senere.
Undersagelsen viser, at det virker motiverende for borgerne at opleve en
forbedring af funktionsevnen og at have et konkret mdl med trzeningen.
Det er en barriere for fastholdelsen af motivationen, at helbredet bliver
darligere, og at der ikke er supervision, ndr genoptraeningsforlgbet er
afsluttet og treeningsudstyret hentet. Specifikt i forhold til Virtuel
Genoptraening virker det motiverende, at der er feedback og en
opfelgning pad treeningen, samt at borgerne kan tilpasse traeningen

til egne rutiner.

DOBBELTPUBLIKATION/Artiklen er en dobbeltpublikation og har vaeret publiceret i
tidsskriftet Gerontologi i maj 2016.
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DER UDVIKLES 0G afproves i disse ar for-
skellige velfeerdsteknologiske lesninger,
idet man forventer, at implementeringen
af'teknologi kan bidrage til at hdndtere de
fremtidige udfordringer med flere eeldre
mennesker og stigende forekomst af kro-
nisk syge (1). Forskning viser, at en af de
vigtigste faktorer for succesfuld aldring er
fysisk aktivitet og dermed forebyggelse af
aldersbetinget skrobelighed ogbevarelse af
funktionsevne (2). Kommunerne, som har
ansvaret for genoptreening og borgernes
sundhed, tilbyder derfor genoptreenings-
forleb p&d baggrund af'individuelt tilpassede
genoptraeningsplaner. Deter dogetalment
kendt problem, at motivations- og funktions-
niveauet hos borgerne ofte falder efter endt
genoptraeningsforleb (2). Forskning tyder
desuden pa, at teknologi bade kan anvendes
til at fremme motivationen for at treene gen-
nem online eller virtuel kommunikation,
tilinstruktionievelser, samttil opfelgning
og kontrol af, om gvelserne udferes, og om
de udfores korrekt, nir genoptreeningen
foregarieget hjem (3).

Projekt

Afdelingen for Sundhed og Omsorg i Es-
bjerg Kommune har i en periode pé et ar
afprovet en model "Virtuel genoptree-
ning”, der er udviklet af firmaet Welfare



PERNILLE RAVN JAKOBSEN

er fysioterapeut og kandidat i folkesundheds-
videnskab. Hun har siden 2009 undervist pa
fysioterapeutuddannelsen pa UC SYD og er
desuden tilknyttet Videnscenter for Sund-
hedsfremme samme sted. Hun er i gang med
et ph.d.-projekt, hvor forskning og innovation
kombineres i et studie af design, udvikling og
test af mobil sundhedsteknologi til kvinder
med osteoporose.

FINN RIISKJAR MOGENSEN

ph.d., er ansat som lektor og leder af forsk-
ningsprogrammet for velfaerdsteknologi og
rehabilitering ved Videnscenter for Sundheds-
fremme pa UC SYD. Han har deltaget i og ledet
en lang reekke nationale og internationale
forskningsprojekter inden for det sundheds-
og miljepeedagogiske omrade. Derudover er
han leder af ph.d.-akademiet ved UC SYD.

Denmark. I forbindelse med Virtuel Genoptraening benyttes en
skeerm med et integreret kinectkamera, der installeresiborgerens
hjem. Borgeren far feedback pa evelserne med smileys, hvor en
korrekt udfert evelse belannes med en glad og en forkert udfort
ovelse med en sur smiley. Nar dagens traeninger slut, far borgeren
oplyst, hvor mange procent af gvelserne, der var udfert korrekt.
Monitoreringen sendes via internetopkobling til den fysioterapeut,
der er ansvarlig for genoptreeningsforlebet. Fysioterapeuten har
paforhand indtastet, hvilke dage der skal treenes, og kan séledes
folge med i, om borgeren far treenet sa ofte, som de har aftalt, og
om ovelserne udferes korrekt.

Med udgangspunktidette velfaerdsteknologiske tilbud til borgerne
iEsbjerg Kommune gengiver denne artikel nogle centrale resultater
fra et forskningsprojekt, der er gennemfort af to forskere ved UG
SYD. Formalet med projektet var at afdeekke:

1. Hvilke faktorer har betydning for, om seldre mennesker fastholder
motivationen for at treene og funktionsniveauet tre méneder efter
endt treeningsforlgb med Virtuel Genoptraening.

2. Hvilke specifikke faktorer har betydning for treeningsmotiva-
tionen under selve forlabet med Virtuel Genoptraeningieget hjem.

Zldre menneskers motivation til treening
Inden undersggelsen blev der gennemfort en systematisk littera-
turgennemgang for at fa viden om aeldre menneskers motivation
for treening. Mange studier understreger den positive gevinst ved,
at eeldre er fysisk aktive, og at der ofte er tale om en kompleks
interaktion mellem flere faktorer, nir det drejer sig om zeldres
motivation for treening (4,).

Cohen-Mansfield et al. fandt, at eeldre menneskers barrierer
for at treene er steerkt relateret til de faktorer, der kan motivere
dem til at traene. Dette studie viste, at svigtende helbred hos

(Oy) KONFERENCE OM
7 TEKNOLOGI | FYSIOTERAPI

Q S
Q
any

Pa Danske Fysioterapeuters konference om
teknologi i fysioterapi praesenteres en rekke
teknologiske lgsninger herunder "Virtuel Gen-
optrening”, der kanimplementeres i den fysio-
terapeutiske praksis. Konferencen har fokus pa
bade muligheder, udfordringer og begraensninger
i sundhedsteknologiirelation til fysioterapiens
kernebegreb bevagelse. Den praktiske anven-
delse af teknologierne pa fysioterapiklinikker, i
kommuner og pa sygehuse prasenteres pa en
raekke parallelle sessioner og hos udstillere. Der
er tilmeldingsfrist den 14. august.

& Laes mere pa fysio.dk/teknologi

eldre var en barriere, mens ensket om et bedre helbred virkede
motiverende. Svigtende helbred er saledes en faktor, der bade kan
pavirke motivationen for at traene i negativ og positiv retning (5).
Et andet studie fandt, at det virker motiverende at have et helt
konkret ogrealistisk langsigtet mal med treeningen (6). Omvendt
kan manglende konkrete mal med treeningen vaere en barriere
for fastholdelsen af treeningsmotivationen (7). Det har en positiv
betydning for treeningsmotivationen, at genoptreeningsforlgbet
superviseres, og at der er en fagperson, der monitorerer treenings-
intensiteten og forbedringen (6,8). Manglende stotte og opbakning
fraomgivelserne gor det til gengeeld svaert at fastholde motivationen
(9,10). I vedligeholdelsesfasen synes den oplevede positive effekt
af treeningen, fx oplevelsen af velveere og at have kontrol at vaere
af storre betydning for at fastholde motivationen (4). Endelig er
der stigende evidens for, at valgfrihed f.eks. i forhold til, hvor og
hvornar treeningen gennemfores, har betydning for motivation
og fastholdelse af denne (11).

Mens ovenngevnte geelder for generelle aspekter i forhold til
motivation til og fastholdelse af treening, er forskningen inden
for velfzerdsteknologi og motivation mere sparsom, idet omradet
endnu er relativt nyt. De fa studier, der er pa omradet, indikerer,
atder er nogle positive gevinster ved at anvende velfaerdsteknologi
til at fremme motivationen for at treene i eget hjem (1, 12). Wuetal.
viste i deres studie, at telerehabilitering var mere motiverende og
effektfuld end traditionel hjemmetreening, ligesom det fremmer
selvbestemmelsen hos borgeren, at teknologien gar det muligt at
tilpasse treeningen egne rutiner (13,14).

Underseogelsen af motivation og fastholdelse

Iforskningsprojektet blev der benyttet et eksplorativt design med
en kombination af bade kvalitative og kvantitative dataindsam-
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Med systemet Virtuel Genoptraening kan borgeren i eget hjem fglge den traeningsplan, som er udarbejdet sammen

med en fysioterapeut, og fa feedback pa, om gvelserne udfgres korrekt. For fysioterapeuten er det et vardifuldt

arbejdsredskab, som med udgangspunkt i konkrete og reelle treeningsdata, kan benyttes i fysioterapeutens Igbende

arbejde med borgeren, selvom traeningen foregar i borgerens eget hjem.

lingsmetoder, som foregik i henholdsvis forste og anden fase af
projektforlgbet. Fase 1 blev igangsat efter den indledende litte-
ratursegning, som dannede baggrund for en interviewguide, der
blevbrugtiforbindelse med kvalitative interviews af 10 borgere,
der netop havde gennemfort et genoptreeningsforlob med Virtuel
Genoptraening. PAbaggrund af en systematisk tekstkondensering
af de kvalitative data blev det endelige sporgeskema udarbejdet.

Borgerne blev rekrutteret af en medarbejder fra kommunen,
efter at kamera og skaerm blev athentet efter endt Virtuel Gen-
optreening. Kun to borgere afviste at deltage i projektet grundet
alvorlig sygdom i den naermeste familie. 37 borgere blevinkluderet
og blev interviewet i eget hjem umiddelbart efter inklusionen.
Hvert interview blevindledt med en preesentation af forsknings-
projektet ogen information til de zeldre om deres rettigheder som
deltagere i projektet. Herefter blev der underskrevet et informeret
samtykke, inden selve interviewet gik i gang. Hvert interview,
som varede omkring 45 minutter, blev optaget digitalt og trans-
skriberet ordret.

Der blev udarbejdet et spargeskema med udgangspunkt i de
faktorer, der viste sigiinterviewet at have betydning for borgernes
motivation for at treene med Virtuel Genoptraening. Spergeskemaet
dannedeiden efterfolgende kvantitative fase baggrund for en reekke
strukturerede interviews af 37 borgere.

Det feerdige spargeskema indeholdt indledningsvist spergsmal
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om alder, civilstatus, uddannelsesniveau, beskeeftigelse, drsag til
genoptreeningsforlgbet samt mal for genoptreeningsforlgbet. Det
strukturerede interview blev delt op i tre hovedtemaer: generelle
faktorer, der har betydning for motivationen pa det intrapersonelle
plan, pa detinterpersonelle plan ogirelation til selve teknologien.
Hvert hovedtema blev underopdelt i faktorer, der fungerede som
barriere eller motivation for treeningen (tabel 1).

Inden den kvantitative dataindsamling i fase 2 blev igangsat,
blev sporgeskemaet pilottestet og valideret hos tre seldre borgere,
der var sammenlignelige med borgerne i undersogelsen.

Interview og test

I fase 2 blev der gennemfort to strukturerede interviews af de in-
kluderede borgere i eget hjem, forste gang lige efter endt genoptrae-
ningsforleb med Virtuel Genoptraening og anden gang tre maneder
senere. I forbindelse med sidste interview skulle borgerne besvare de
samme spergsmal som ved forste interview, hvis de havde fastholdt
treeningen. Havde de ikke fastholdt treeningen, fik de derimod en
reekke spargsmal, som skulle identificere faktorer, der har virket
som barrierer for fastholdelse af treeningsmotivationen.

I forbindelse med interviewene vurderede vi borgernes funkti-
onsniveau ud fra Rejse-Seette-Sig testen (RSS-testen), som er en
valid test til vurdering af funktionsevne blandt hjemmeboende
borgere (+60) og zeldre mennesker med en vis funktionsnedseettelse



(15). I det forste interview praesenterede
vi borgerne for en reekke péstande for at
undersege faktorer af betydning for moti-
vationen. Hertil skulle borgeren svare, om
vedkommende var 1) helt enig, 2) ret enig,
3) hverken enig eller uenig, 4) ret uenig el-
ler 5) helt uenig. I forhold til f.eks. "holde
gje med’, lod pastanden: "Fordi der er en
fysioterapeut, der holder gje med, om jeg
far det gjort, sa er jeg motiveret for at fa
treenet”.

Borgerne fik skriftlig information, de
kunne stotte sig til under interviewet, og
hvor de fem svarmuligheder fremgik. Hvis
borgerne var i tvivl om, hvad pastanden
beted, uddybede vi med eksempler og for-
klaringer. I tre tilfeelde var borgerneitvivl,
men da det ikke var den samme pastand,
dervaruklarheder omkring, menerviikke,
at det er et tegn pa manglende validitet af
sporgeskemaet. Der er i denne form for da-
taindsamling en risiko for, at forskeren kan
pavirke borgerens svar, men dader kun var
tvivlsspergsmal i forbindelse med treud af
74 pastande, vurderer viikke, at det har pa-
virketundersogelsesresultatet. Viharunder
forlgbet forholdt os til vores forforstaelse af
projektets tema og forholdt os neutralt til
borgernes svar pa pastandene i forbindelse
med dataindsamlingen.

Andetinterviewblevgennemfort tre méa-
neder senere. Borgeren bleviden forbindelse
spurgt,om de treenedeisamme grad som ved
forste interview, og de blev bedt om at gore
rede for treeningsfrekvens og -intensitet de
forgangne tre méneder. Om de havde fast-
holdt treeningen eller ej havde betydning
for, hvad de blev spurgt om i interviewet
efterfolgende.

Vianvendte de samme pastande som ved
forste interview hos de borgere, der havde
fastholdt treeningen. De borgere, der ¢kke
havde fastholdt samme traeningsfrekvens
og intensitet, blevderimod preesenteret for
pastande, der varudviklet pdbaggrund afde
samme motivationsfaktorer, der varidenti-
ficeret, men nu formuleret som en negation.
Eksempelvisled formuleringen i forhold til
dettidligere eksempel med faktoren "holde
oje med’: "Der eringen, der holder gje med,
om jeg far treenet - derfor far jeg det ikke

gjort”. Selv om det dermed ikke formule- >

TABEL1

Oversigt over faktorer af betydning for traeeningsmotivation identificeret pa baggrund

af kvalitative interviews med 10 borgere

Faktorer, der virker som
en barriere for treningen

Faktorer, der virker som
motiverende for traeningen

Darligt helbred
Manglende oplevelse af effekt

Manglende konkret mal

Manglende faste rutiner

Mangler en der kan tjekke

Angst for at komme til skade

Intrapersonelle
faktorer

» Helbredsmaessige gevinster
* Oplevelse af effekt
» Konkret mal med traeningen
« Tilpasning til egne rutiner
* Folelse af at kunne

mestre treningen

Manglende stgtte og opfalgning

Interpersonelle

« Sikkerhed for korrekt udfaersel

terapeuten ved tvivl om gvelser

Sveare gvelser

Manglende progression
ift. individuelle behov
« Teknologiske udfordringer

» Manglende treningsmakker faktorer » Opfelgning og holde gje med
* Ros, opmuntring og
anerkendelse
* Manglende interaktion med Teknologien » Feedback i form af smiley

og procentvis korrekt udfgrsel
* Synlighed i hjemmet
» Meningsfulde gvelser
+ At kunne trane hjemme
* Fleksibilitet ift. egne rutiner

TABEL 2

Oversigt over inkluderede borgere i projektet (n=37)

Variabel Fordeling

Kgn Maend: 27 %
Kvinder: 73 %

Alder <bbar:21%

66-80ar: 51%
>80 ar: 28 %

Antal treeningspas om ugen med Virtuel Genoptraening

<4 gangeomugen: 48 %
>4 gange om ugen: 52 %

TABEL 3

Viser om borgerne fastholder deres funktionsniveau tre maneder efter et forlgb med

Virtuel Genoptraening udtrykt ved resultater fra Rejse-Satte-Sig (RSS) testen sam-

menholdt med, om de har fastholdt traeningsintensiteten eller ej.

Fastholdt treningsniveau
tre maneder efter endt

Funktionsniveau ved fgrste | Funktionsniveau ved andet
interview (gennemsnit)

interview (gennemsnit)

genoptreningsforlgb? RSS1 RSS2
Ja (n=17) 9,3 mn
Nej (n=20) 8,9 8,2
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ringsmeessigt er den samme pastand, de to borgergrupper forholder
sig til, sd vedrerer pastandens indhold dog det samme, nemlig at
"holde gje med’. En borger, der svarer med en grad af enighed, har
séledes efter vores opfattelse tilkendegivet, at faktoren "holde gje
med’ er af betydning for motivationen, men i dette tilfeelde fordi
den har manglet.

Fastholdelse af funktionsniveau

Detinteressante ved dette projekteriforste omgang at se pa,ihvil-
kenudstreekning borgerne tre maneder efter endt genoptreenings-
forleb med Virtuel Genoptreening fastholder deres funktionsniveau.
Ved andet interview var der 17borgere, der havde fastholdt samme
treeningsfrekvens og intensitet som ved forste interview, mens de
resterende 20 borgere ikke havde treenet med samme grad efter at
skaerm og kamera ikke leengere var i hjemmet (tabel 3).

I forbindelse med det forste interview er der ikke signifikant
forskel mellem de to grupper med hensyn til deres funktionsniveau
vurderet ved RSS-testen (tabel 3). Undersegelsen viser imidlertid,
at tre maneder senere har de borgere, der har fastholdt deres trae-
ningsmaengde, forbedret deres funktionsniveau. Hos de borgere,
derikke har fastholdt treeningen, ses til gengzeld et fald. Forskellen
mellem de to grupper er signifikant (p< 0,02). Undersogelsen viser
saledes, aten fastholdelse af treeningsmaengden er en forudseetning
for gget funktionsniveau.

For at kunne vurdere, hvilke faktorer der havde central betyd-
ning for fastholdelse af treeningsmotivationen, blev der foretaget
enanalyse af svarene fradeborgere, der ved andet interview havde
fastholdt deres treeningsmeengde.

Undersogelsen viser, at de pastande, som borgerne var mest
enige om, var vigtige for deres motivation i forste interview, var: at
have et konkret mal med treeningen, at nogen fulgte op pa, om de
treenede rigtigt, og at de oplevede en forbedring i funktionsniveauet
(figur1). Tre méneder senere i forbindelse med det andet interview
havde nogle af faktorerne fiet endnu sterre betydning end tidligt
iforlgbet. At have et konkret mal, at opleve en forbedring, at have
en fast rutine og at opleve en forbedring havde pa dette tidspunkt
endnu sterre betydning for deres motivation for at traene. Det tyder
pa, aten kombination af ovenstaende faktorer vil veere af stor betyd-
ning for fastholdelse af treeningen efter endt genoptreeningsforleb.
Omvendt var feerre borgere i forbindelse med det andet interview
enige om, at det var motiverende, at der er en, der holder gje med,
om de far treenet, og om de treener korrekt.

Atveeredrevetafen indre motivation for atopna et konkret maler
enblandt flere centrale faktorer, der har betydning for fastholdelse
af treeningsmotivationen og dermed ogsa funktionsevnen. Dette
gav flere borgere udtryk for i de indledende interviews, bl.a. en 73-
arig mand, der tidligere havde danset meget, fortalte: "Jeg vil sd
gerne kunne danse igen... det motiverer mig, at jeg nu kan se, at jeg
mdaske kan komme til det igen”. Og en 76-arig kvinde, der onskede
at spille golf igen, fortalte: "Mit mal er at blive sd god, si jeg kan
kommeigang med min golfigen til foraret. Det kunnejeq ikke sidste
ar. Det er det, der motiverer mig”. Costello et al. har vist, at seldre
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mennesker, der har et konkret, langsigtet og realistisk mal, viser
sigat veere mere motiverede for at treene samt fastholde treeningen
efter et genoptreeningsforleb (7).

Faktorer af betydning for manglende fastholdelse

Borgere, der ikke at havde fastholdt treeningsmeengde og funktions-
niveau ved det andet interview, blev interviewet for at finde frem
til faktorer, der kunne forklare dette (figur 2).

Som det ses af figur 2, var 75 % af de borgere, der ikke havde fast-
holdt treeningen enige i, at darligt helbred var af central betydning
for, at de var stoppet med at traene. 70 % angav som grund, at ingen
leengere holdt gje med dem. 60 % var enige i, at det, at de ikke havde
oplevet nogen forbedring i deres funktionsevne, var af betydning.
Samtidig havde det manglende konkrete mél med treeningen be-
tydning for deres motivation for fastholdelse af treeningen.

Det er tidligere vist, at safremt man ikke har en indre motiva-
tion i form af et formal med en handling og ikke oplever at kunne
mestre at veere selvstyrende, har man brug for ydre motivation,
enten iform afkontrol eller belenning (16). Flere af informanterne
gav udtryk for dette, siledes sagde en 85-arig kvinde, som havde
treenetis maneder: *Jeg farikke treenet i samme grad, nu hvor den
ikke er her leengere. Jeg mangler nogen, der kan hjelpe mig med at
holdefastiattrene”. Dette udsagn sammenholdt med resultaterne
ovenfor indikerer, at hvis der mangler den opfelgning og kontrol,
der er med Virtuel Genoptraening, er det sveerere ogsa at fastholde
treeningen.

Virtuel Genoptrzening og motivation for traening
Daselve teknologien i Virtuel Genoptraening stariborgernes hjem,
kan de selv bestemme, hvornar de vil treene, og behaver ikke at
forlade hjemmet for at treene (figur 3). De fleste borgere var enige
i, at det havde betydning for deres motivation, at treeningen er let
tilgeengelig og ikke kreever transport. Det padpeges ogsé i andre
studier at have betydning for eeldre menneskers motivation for
treening (17,18). Et andet studie viser ligeledes, at de fleste sldre
mennesker foretraekker at treene hjemme og ikke i grupper (11).

Det var desuden motiverende, at skeermen stod fremme i hjem-
met, ogdet dermed varlet atlave ovelserne. Borgerne havde en stor
tiltro til systemets monitorering af, om de gjorde det korrekt, og
84 % af borgerne var enige i, at feedback virkede motiverende. 67
% var ligeledes enige i, at det var motiverende, at en fysioterapeut
holdt oje med, om de fik gvelserne lavet.

Opfolgning, feedback og andre former for ydre faktorer er dermed
centrale motiverende faktorer, som systemet Virtuel Genoptreening
ifolge denne undersogelse styrker.

”Den har givet mig et boost”

Virtuel Genoptreening kan pa flere mader styrke borgernes motiva-
tion for at treene. Undersogelsens resultater viser, at den feedback
og opfelgning, der er en folge af brugen af teknologien i Virtuel
Genoptraening, er motiverende for mange af borgerne og bidrager
til at hgjne treeningsmeengden. Borgerne treenede i gennemsnit 3



gange om ugen med systemet. Den hyppige
treeningsfrekvens skal som antydet ogsa ses
ilyset af, at der er mulighed for at tilpasse
treeningen egne rutiner.

Men som undersggelsens forste del viste,
skal andre faktorer i spil for at fastholde
treeningsmotivationen, efter at teknologien
ikke leengere er i borgerens hjem. For nogle
betyder det, at Virtuel Genoptraeninger ble-
vetendel af deres hverdag, at de fortseetter,
ogsa efter kamera og skeerm er veek igen.
Deres oplevelse af effekt og deres forbedrede
funktionsniveaubidragertil, at de kan vende
tilbage til tidligere aktiviteter, som de har
veeret afskaret fraatdeltagei. Som kvinden,
derharsom mal at spille golfigen, udtrykker
det under det andet strukturerede inter-
view: "Nu fortscetter jeg ovre pa centeret og
skaligang med at spille golfigen. Man kan
sige, at jeg har faet et boost i forbindelse med,
atjeg hartreenet s meget med skcermen. Nu
er min hofte neesten perfekt”.

De borgere, der ikke oplever denne for-
bedring, og som udelukkende har treenet
pa grund af den kontrol og opfelgning, der
fulgte med Virtuel Genoptreening, og som
samtidig ikke havde et formal med tree-
ningen, angiver i hojere grad, at de savner
teknologien og derfor ikke leengere er mo-
tiverede for at traene.

Det er derfor relevant at diskutere, om
man i fremtiden i hojere grad skal seg-
mentere de velfeerdsteknologiske tilbud
tilborgerne. Man kunne séledes age fokus
pa fastholdelsen af treeningen, nér gen-
optreeningen er afsluttet, og teknologien
hentes, blandt dem, der ikke er motiverede
af'etlangsigtet mal og ikke har oplevet en
motiverende effekt af de helbredsmaessige
forbedringer. De borgere, der ikke formar
atfastholde treeningen, har brug for, at der
stadig er en ydre motivation for at bibe-
holde det funktionsniveau, de har opnaet
i forbindelse med genoptraeningsforlabet.
Dette er hensigtsmeessigt bade for den
enkelte borger, men ogsé for samfundet
som helhed, idet fastholdelsen af et godt
funktionsniveau kan bremse udviklingen
af den aldersbetingede skragbelighed. ©

& Referencelisten er publiceret sammen med
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FIGUR1

Faktorer af betydning for treeningsmotivation ved farste og andet interview (n=17)
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FIGUR 2
Faktorer af betydning for manglende fastholdelse af traening (n=20)
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FIGUR 3
Faktorer af betydning for motivationen forat treene med Virtuel Genoptraeningieget hjem (n=37)
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Virtuel Treening®

Med Welfare Denmarks unikke lasning, kan du ege senviceniveauet ved at tilbyde daglig personlig traening til dine
patienter. Lasningen er udvikiet | et samarbejde med fysioterapeuter fra 10 danske kommuner og har vundet en global innovationspris indenfor
sundhed.

Du vil opleve at dine trasningsplaner bliver fulgt - og patienten opnér resultaterme op til 1/3 hurtigere. Kliniske studier viser, at der igennem positiv
motivation er en meget hej borgertifredshed med lasningen.

Med Virtuel Traening® f&r du online adgang til en bred evelsesdatabase samt et administrationssystem hvor du kan szatte individuelle traeningsplaner op.
Du far fuldt overblik over patientens traeningsdata, herunder hvike evelser der gennemferes, hvormér og hvor godt. Du kan ogsé lesgge lelbende tests
ind s& du kan felge patientens progression. Trasner patienten ikke eller forkert ift. de indlagte evelser sender lzsningen dig en notifikation

Virtuel Traening® kan downloades fra vores hiemmeside www.welfaredenmark.com - og benyttes idag af danske og norske kommuner samt private
virksomheder til hurtig og effektiv traening af borgere og patienter.

Kontakt Welfare Denmark pa 76 100 110 eller mail fys@welfaredenmark.com
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RESUME: Relationsarbejdet med patienter,
der har erhvervet sig en hjerneskade, ma ofte
vige for den grundlaeggende fysioterapeutiske
undersggelse og behandling. Det er problematisk,
da forskning viser, at relationen mellem patient
og fysioterapeut har starre indflydelse pd effekt

af rehabilitering end den fysioterapeutiske del’.
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FYSIOTERAPIEN OG NEUROPSYKOLOGIEN er som udgangspunkt to for-
skellige fagomrader. Men néaren person erhverver sigen hjerneskade
og skal udredes og efterfalgende behandles, bar fysioterapeuter i
hgjere grad skele til psykologien for at opna de bedste resultater.
Fysioterapeuter, der arbejder med neurorehabilitering, skal nemlig
ogsa forholde sig til patienters folelsesmeessige og eksistentielle
udfordringer med tilveerelsen, da ikke alle patienter automatisk
vurderes og behandles af en psykolog. Det betyder, at fysiotera-
peuten skal arbejde mere tveerfagligt og beskaeftige sig med sider
af behandlingen, som ligger indenfor psykoterapiens felt.

Det er derfor beklageligt, at fysioterapeutuddannelsen har et
seerligt stort fokus pa anvendelsen af og undervisningen i de evi-
densbaserede fysioterapeutiske interventioner i en sadan grad,
at teori om relationernes betydning nedprioriteres. For netop op-
bygningen af en empatisk relation mellem patient ogbehandler er
den grundleeggende katalysator for samarbejdet om forandring,
udvikling og motivation.

Rehabilitering er mere end gangfunktion
Neurorehabilitering bestar pa den ene side af en fagspecialiseret
professionel form for hjeelp sdsom medicinsk genoptraening samt



fysioterapeutisk behandling af sygdommen og pa den anden side
hjeelp til patientens afledte lidelseshistorier. Med patientens lidel-
seshistorie forstés det sjeelelige traume, som det er at fa en hjerne-
skade. Det systematiske terapi- og helingsarbejde er en af de store
forskelle pa rehabilitering og pa genoptraening samt behandling.
Neurorehabilitering i fysioterapien er i dag alt overvejende do-
mineret af den medicinsk baserede genoptreening. Det betyder, at
patientens identitetssammenbrud har lav prioritet. Det er spergsma-
lene: hvem er jeg nu, og hvilken tilveerelse kan jegleve fremover?”,
som fysioterapeuten skal hjeelpe patienten med at afklare, selvom
detidagikke skeritilstreekkeliggradipraksis. Mange patienter har
tidligt i forlebet brug for at kende prognosen for deres behandling, og
fysioterapeutens svar er altafgerende. Det er en balancegang mellem
ikke at give patienten urealistiske forventninger til fremtiden og
samtidig motivere til en fortsat indsats og tro pa, at treeningen vil
have en positiveffekt. Forstaeligt nok er denne del udfordrende for
fysioterapeuter, dader ikke undervises heri pa grunduddannelsen.

Hvad kan leeres af psykiatrien?

For at forsta, hvordan fysioterapeuten bedst muligt hjeelper en
person med hjerneskade, som befinder sig i en eksistentiel krise,
er folgende to begreber relevante at kende til: psykoedukation og
neuropaedagogik. De to deekker over det samme, men med forskel-
lige indgangsvinkler - henholdsvis med en psykologisk/psykiatrisk
og med en neuropeedagogisk forstaelsesramme. Nogle vil muligvis
mene, at psykoedukation primaert udferes af og bruges af neuro-
psykologer, psykologer og neuropsykiatere, samt at neuropzedago-
gik udfares af og primeert bruges af paedagoger, sygeplejersker og
fysio- og ergoterapeuter. Dog er der hverken faglig konsensus eller
holdbare definitioner, som understotter dette.

Ipsykiatrien er der tradition for, at psykoedukation indgar som en
fastbestanddel ogudfores af de fleste faggrupper som et veerktej til
gradvist at skabe gget indsigt og personlig udvikling. Psykoedukati-
ons primeere fokus er efterhdnden at katalysere personligudvikling
og selvindsigt hos mennesker med hjerneskade. Neuropsedagogik
kommer nemt til at forega pa teamets preemisser med henblik pa at
handtere og kontrollere "hjerneskaden”, hvilket sjeeldent bidrager
til personligudvikling af mennesket med hjerneskade og derfor let
bliver paternaliserende og stigmatiserende. Dette kan resultere
i disempowerment. Psykoedukation er primaert personcentreret
terapi- og rehabiliteringsarbejde, som sekundeert foregar pa teamets

og behandlernes preemisser. Et karakteristisk spargsmal fra en
patient med erhvervet hjerneskade er kommer jeg til at kunne ga
igen?”. Fysioterapeutens svar er altafggrende, da mange ting er
pa spil i relationen mellem fysioterapeut og patient. Med en psy-
koedukativ tilgang skal svaret veere motiverende, fagligt specifikt
samtrealistisk. Et svar kunne eksempelvis vaere: "Séleenge duhar
tid, energi og lyst til at traene, vil der altid kunne ske fremskridt”.

Manglende viden koster pa kvaliteten
Systematisk neuropsykologisk og/eller neuropsykiatrisk udredning
ogbeskrivelse af den enkelte patients behoveridaglangt fravirke-
ligheden p& mange neurorehabiliteringsinstitutioner i Danmark.
Dette er ogsa tilfeeldet i efterforlebet som folge af indleeggelse,
seerligt hos kommunerne. Opgaven varetages regionalt og mere eller
mindre systematisk ofte af den enkelte patients team; ergoterapeut,
fysioterapeut, logopaed og sygeplejerske med flere efter bedste evne.
Dette smitter af pa journalferingen og er muligvis drsagen til den
mangelfulde systematik, som eksisterer i journalerne. Manglen
paviden om eller vilje til faglig refleksion over patientens folelses-
meessige situation smitter ofte af pa den information, der gives til
patienten og de parerende. Det forer ogsa til, at medinddragelsen
irehabiliteringen af disse falsomme og barske hjerneskadekonse-
kvenser bliver vanskelig og maske enddaumulig. Konsekvensen er, at
det tveerfaglige og tveersektionelle samarbejde ofte i praksis blafrer
ivinden ogivaerste tilfaelde forringer kvaliteten i rehabiliteringen.
Derfor ber opfordringen veere, at alle danske fysioterapeuter
fremover klaedes bedre pa til at lofte denne opgave. Det starter
ikke ved det forste mgde med patienten, men tidligt pa skolebeen-
ken under grundforlabet. Vores patienter fortjener den hajeste
kvalitet af behandling, og vier overbeviste om, at et sterre fokus
paen psykoedukativ tilgang fremover vil sikre, at de rent faktisk
ogsa far det. @

' Miciak, M. (2012). A review of the psychotherapeutic 'common factors’
model and its application in physical therapy: the need to consider ge-
neral effects in physical therapy practise. Scandinavian Journal of Caring
Sciences. Jun; 26(2):394-403.
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INGEN SAMMENHANG
MELLEM NAKKESMERTER
OGC HOLDNING HOS UNGE

Nakkebesvaer forekommer med stigende preevalensiungdoms- og vok-
senarene oger det fierde hyppigst forekommende helbredsproblem iden
vestlige verden. Nakkebesveer ses hyppigst hos kvinder og er associeret
med siddetid, computerarbejde, muskeludholdenhed, holdningsmenster
samt mentalt helbred. Det er en udbredt holdning blandt klinikere, at
der er sammenhaeng mellem det flekterede holdningsmenster med
fremskudt hoved og forekomst af hovedpine eller nakkebesveer, men der
er ikke konsistente forskningsresultater, som bekraefter dette.

Et australsk studie havde som formaél a) at finde studier, der havde
identificeret cervicale holdningsmenstre hos 17-arige; b) at beskrive,
hvordan udvalgte holdningsmenstre karakteriseres ved livsstil, ken
eller mental sundhed samt c) at beskrive sammenhaengen mellem
holdningsmenstre og nakkebesveer og hovedpine.

1.108 17-arige med kendt socio-ekonomisk baggrund udfyldte sperge-
skemaer om hovedpine og nakkebesveer, om psykosociale forhold (Becks
Inventory for Youth), fysisk aktivitetsniveau samt brug af computer.
Deres holdning blev undersogt i en standardiseret siddende stilling
med 2-D billeddiagnostik og biomekanisk analyse i sagittalplanet. Pa
baggrund af litteraturstudiet og billeddiagnostikken blev teenagernes
mest typiske holdningsmenstre udvalgt ved hjeelp afen statistisk to-trins
cluster-analyse. De fire holdningsmenstre var: “Upright position” med
lille thoracal og cervical fleksion (28 %). "Intermediate position” med
nogen grad afthoracal fleksion, meget lidt cervical fleksion og minimalt
fremskudt hoved (24 %). “Slumped thorax/forward head” det mest flekte-
rede monster med storst cervico-kraniel vinkel (16 %) og “Erect thorax/
forward head” karakteriseret ved rank ryg og fremskudt hoved (16 %).

"Upright” holdningsmenster var associeret med et hejere fysisk
aktivitetsniveau (p< 0.001), mens personer med “Slumped thorax/
forward head”havde hgjere odds for atlide af depression (p=0.047). Der
varingen sammenhseng mellem holdningsmenstrene og nakkebesveer
eller hovedpine (p=0.773). Analyserne var justeret for kon, hgjde, veegt,
aktivitetsniveau og depression.

Tveersnitsstudier kan kun vise ssmmenheenge, ikke kausalitet. Den
store kohorte samt brug af metode-triangulering er en styrke for under-
sogelsen. Rontgenoptagelser havde veeret guld-standard, men var ikke
en mulighed af sundhedsmaessige drsager. Forfatterne konkluderer, at
det snarere er psykosociale end biomekaniske faktorer, som medferer
smerte, og foreslér, at fremtidig forskning og behandling inddrager
biopsykosociale faktorer. ©

Richards KV, Beales DJ, Smith AJ, O'Sullivan PB, Straker LM. Neck Posture
Clusters and Their Association With Biopsychosocial Factors and Neck Pain in
Australian Adolescents. Phys Ther. 2016 May 12. [Epub ahead of print]
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DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
AF TRIATLET MED
CALCANEUSFRAKTUR

Treethedsbrud i calcaneus opstér oftest efter en periode
med eget treeningsvolumen, intensiv og hyppig belastning
pa m. gastrocnemius i form af lgb eller hop. Denne type
af treethedsfrakturer ses oftest hos langdistancelgbere,
soldater og overveaegtige personer. Preevalensen af calca-
neusfrakturer angivesien portugisisk caserapport at udgere
0,2-2 %afalle sportsskader og frakturen, som ofte overses,
kreever seerlig opmaerksomhed for at blive korrekt og ret-
tidigt diagnosticeret. Caserapporten skulle saette fokus pa
frakturtypen og fremme tidlig diagnosticering.

Differentialdiagnoser er blandt andre haelspore, bursit,
akillestendinit, men ogsa diabetes, reumatoid artrit, osteo-
porose samt erngeringsdeficits bor vurderes.

Patienten i casen var en 21-arig normalveegtig mandlig
triatlet, som klagede over en mekanisk smerte i bagfoden/
healen. Dervar ikke et udlgsende traume, men smerten var
opstaet efter ggning af treeningsmeengden. Objektivt si
sportsmedicinerne ingen asymmetri eller lokal heevelse;
der var normal aktiv og passiv bevaegelighed over tibio-
tarsalled, midt-tarsal- og tarso-metatarsalled. Der var
lokal smerte, nar der blevlagt modstand pa plantarfleksion
og inversion samt ved palpation af corpus calcanii og lig.
tibiofibulare.

Rontgen pa 12. dagen efter symptomdebut gav anled-
ning til mistanke om fraktur, hvilket blev verificeret med
MR-skanning pa 15. dag som en vertikal fraktur gennem
calcaneus. Knogleteethedsundersagelse viste, at den unge
mand havde osteopeni (Z-score=-1,2) ved larbenshalsen og
knogleskorhed (z-score=-2,7) i leendehvirvler.

Patientens ankelled blevimmobiliseret uden vaegtbaering
ifire uger; 30 % vaegtbeering blev pabegyndt i uge 4 0g 75 %
vaegtbeering iuge 6 samt fuld veegtbaering frauge 8. Tuge 12
genoptog patienten gradvis sin sport med lav belastning, og
forst efter 24 uger startede han lebetreeningen igen. Forfat-
terne til denne case-rapport understreger vigtigheden af
total smertefrihed ved belastning. MR-skanning i uge 17
viste callusdannelse og fraveer af edem. CT iuge 24 viste
tilfredsstillende knogleheling. ©

Serrano S, Figueiredo P, Pascoa Pinheiro ). Fatigue Fracture of the
Calcaneus: From Early Diagnosis to Treatment: A Case Report of a
Triathlon Athlete. Am ) Phys Med Rehabil. 2016 Jun;95(6):e79-83.

doi: 10.1097 PHM.0000000000000457.



Anmeldelse

Interessant bog om arbejdsfastholdelse og inklusion

ANMELDELSE/Kirsten Schultz Petersen, Birte Hansen, Anne-Mette Hedeager
Momsen. Arbejdsfastholdelse og inklusion. Munksgaard; 2016.
ISBN 9788-762811-980.

Forfatterne bag "Arbejdsfastholdelse og inklusion” har alle erfaring
inden for omradet. Bogen er relevant for studerende og terapeuter, der
arbejder med mennesker iden arbejdsdygtige alder, og for andre, som
arbejder med arbejdsfastholdelse og inklusion pa arbejdsmarkedet.
Indholdsmeessigt har forfatterne gjort sig umage for at komme langt
omkring i forhold til emnet, hvilket giver god indsigt samt et godt
overblik. Bogen er velegnet som opslagsveerk til afklaring af:

« ord og begreber, der bruges i det kommunale lovsystem,

« redskaber til vurdering af funktionsevne, arbejdsevne og

arbejdsomgivelserne,

« modeller til brug i praksis og i projekter.

Med bogen folger en interaktiv bog (i-bog). Der gives i bogen ek-
sempler pa, hvor terapeuter kan bestride stillinger i forhold til
arbejdsfastholdelse og inklusion. Det uddybes, hvad det kraeves af
helhedsorienteret tveerfagligt samarbejde som forudseetning for at
kunne lykkes med det tveersektorielle samarbejde. Ligeledes beskri-

sgere pa-lob,
Ko 0g -skader

m Lab - hvad siger forskningen, og hvad ople
vi i praksis?

1 Hvad sker der med den gode, gamle lgbesko?

1 Fgdder og kroppens biomekanik

i Fysioterapeutens rolle i behandling af Igbeskader

Malgruppe: Alle med interesse for Igb
Tidspunkt: 25/8 2016 kl. 15-17
Sted: Frederikssundsvej 128, 2700 Brgnshgj

Tilmelding: Senest 22/8'16 via MobilePay,
42 64 69 89, skriv: "25/8, dit navn og
telefonnummer”, nar du overforer

100,- pr. deltager
(kan ikke refunderes)

Laes mere pa: www.kaisersport.dk/oplaeg

Pris:

¥

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S

i
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ves den enkeltes ressourcer og deres betydning for arbejdsevnen og
tilknytningtil arbejdsmarkedet. Arbejdspladsens samt jobcentrets
betydning ogrolle i forbindelse med fastholdelse uddybes/beskrives,
og der gives eksempler pa inklusion pa arbejdsmarkedet. Til slut
beskrives forskellige modeller, undersogelsesredskaber og eksem-
pler pa interventioner stilet mod arbejdsfastholdelse og inklusion.

Jeg synes, at bogen er informativ og velegnet som laerebog. Jeg
kunne enske, at der var flere praksisneere eksempler i forhold til de
bl.a. mangeartede dilemmaer, man konstant stilles overfor, ndr man
arbejder med arbejdsfastholdelse og inklusion. Desuden kunne en
uddybning af diverse redskaber og interventioner vaere interessant.

Jeg anbefaler bogen og haber, at der er andre terapeuter end dem,
der arbejder med arbejdsfastholdelse, som vil give sig tid til at leese
den, dabogen indeholder relevant information til alle, som arbejder
med mennesker i den arbejdsdygtige alder. Jeg er sikker pa, at der
bliver brug for flere terapeuter, som har en forstaelse for arbejdsfast-
holdelse oginklusion, og som har indsigt i og forstaelse for at operere
ien tveerfaglig kontekst.

Anmeldt af Margrethe Andersen, konsulent Hartmann A/S

KAISER SPORT OG ORTOPADI

Labebutik | Klinik | Treening
www.kaisersport.dk tIf. 38 28 69 89
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Szerligt spor for klinikejere:
Fa succes med implementering af nye tiltag pa klinikken

LEDERE PA ALLE NIVEAUER, KLINIKEJERE, KLINIKLEDERE OG DU, SOM OVERVEJER AT BLIVE LEDER, inviteres
til arets lederkonference den 25.-26. oktober i Odense. | ar med et s=rligt spor for klinikejere og -ledere.

Vi inviterer til 2 dage med inspirerende oplg om ledelse, netvaerksdannelse samt debatter om moral-
ske dilemmaer: Hvordan handterer vi viden om kritisable forhold? Er der graenser for ytringsfriheden?

Du kan blandt andet opleve

~

<

e

e

30 0 ¢

Hvordan er behovet for ledelse opstaet - og hvordan
bringer det de faglige medarbejdere i moralske dilem-
maer?

OVE KAJ PEDERSEN, PROFESSOR, DR.PHIL, CBS

Hvilke dilemmaer fglger med at sidde inde med viden om
kritisable forhold? Er der grenser for ytringsfriheden?
PELLE KORSB/AK SBRENSEN, PHD, RUC

Hvordan navigerer sundhedspersonale mellem den fag-

ligt forsvarlige behandling og de udstukne gkonomiske
rammer?

REIDUN F@RDE, LAGE, PROFESSOR, UNIVERSITETET | OSLO
Hvordan formulerer og gennemfgrer du forandringer pa

klinikken, sa de bliver forankret hos lejere og ansatte?
Fa konkrete vaerktgjer med hjem.

LARS SANDER MATJEKA, DIREKT@R, ALLER MEDIA

"Borgeren som partner” som alternativ til et velfaerds-
samfund i discountudgave.

HANNE DORTHE SPRENSEN, CAND.SCIENT.POL, CBS

Ledelse gennem praksis - lzer at forandre det du vil
POULA HELTH, CAND.SCIENT.ADM, CBS

Det far du ogsa

Personlige ledelsesfortzllinger fra praksis

Debatter og deltagerinvolvering

Mulighed for at netvarke med ledere og klinikejere
Get-together med Danske Fysioterapeuters lederrad
Festmiddag

25. - 26. oktober 2016

HC Andersen Radisson Blu,
Odense

3.450 kr. for 2 dage inkl.
overnatning og festmiddag.
Du kan deltage én dag eller
begge dage. Se de gvrige
priser pa hjemmesiden.

Senest 4. september 2016 pa
fysio.dk/lederkonference

Laes mere og se fuldt program

pa fysio.dk/lederkonference

Konferencen arrangeres af Danske
Fysioterapeuter i samarbejde med
Ergoterapeutforeningen
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VI ANNONCERER HERMED NORDISK KONGRES FOR
HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI DEN 3. - 4. NOVEMBER 2016
- HOTEL MARIENLYST, HELSINGOQR -

Kongressen giver dig mulighed for at netvaerke med

fysioterapeuter fra hele Norden.

Hear blandt andet de to keynote speakere:
Professor Dina Brooks, Toronto, Canada
Doctor Ase Cider, Géteborg, Sverige
...samt mange flere!

Pa gensyn i november 2016

Rasmus Gormsen Hansen, Kongres-formand

F'Y'SIOLL‘.I'J. euterna __fl -
Dansk Selskab for ’.\ ' ' E
hjerte og lungefysioterapi ‘ Andning & 3 -% r

Cirkulatuion

L T Y LA

-
i

Vigtige datoer og registreringsgebyr: Laes mere om kongressen her:
Indsendelse af abstract: 15. august 2016 WWW.NHLF2016.DK
Early Bird registrering: 20. august 2016 Kontakt:

Gebyr medlem: Kr. 2.100 Formand: rgh@regionsjaelland.dk

Gebyr ikke-medlem: Kr. 2.500 Kongresbureau: br@meetingplanners.dk

Tillaeg efter d. 20. august: Kr. 400
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. MODER & KURSER

Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer

TRANING SOM BEHANDLING

AF HJERTEPATIENTER

Fa opdateret din viden om hjertesygdom, test, evi-
densbaseret traening i teori og praksis,fastholdelse
af treening, hjertekost og angstproblematik.

SCLEROSE - UNDERS@GELSE
0G BEHANDLING
Kursets omdrejningspunkt er fysisk traening. Der

er fokus pa test, undersggelse, malsatning og
interventioner.

Sted Kebenhavn Tid 4-6/10 + 24/11 2016

Sted Ry Sclerosehospital Tid Okt. og nov. 2016

Pris 7.100 Frist 14/8 2016

Pris 5.600 Frist 14/8 2016

fysio.dk/hjerte

fysio.dk/sclerose

TEKNOLOGI | FYSIOTERAPI

Konference om hvordan du kan bruge sundheds-
teknologi til at monitorere bevagelse, genop-
traene og motivere patienter og borgere.

SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

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

Sted Kebenhavn Tid 6/10 2016 Sted Odense Tid 27/10 2016
Pris 2.100 Frist14/82016  Pris 2.100 Frist 28/8 2016
fysio.dk/teknologi fysio.dk/forebyggelse

/5

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

Henvendelse vedrgrende gvrig
annoncering skal ske til Dansk
Mediaforsyning pa

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

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

BRAND IGENNEM MED DIT BUDSKAB

0OG DIN PERSONLIGE STIL

Enjournalist og en teaterinstrukter giver dig red-
skaber, sa du kan vinkle og udtrykke dit budskab,
sa det bliver hort, husket og forstaet.

Sted Odense Tid 27/10 2016
Pris 2,100 Frist 6/9 2016
fysio.dk/braend

BBAT 1

Fa personlig erfaring med BBAT og fa forstaelse
for de teoretiske referencerammer og den filosofi
der ligger bag behandlingsmetoden.

KVALITET | HOLDTRANING

Fa nye ideer og inspiration til malrettet, evidens-
baseret traening pa hold, aktiv brug af musik samt
motivation og tips til "ansvar for egen traening”.

DIABETES TYPE 2

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

Sted Odense Tid 4-5/112016 Sted Odense Tid 2-3/11+ 23/112016
Pris 3.600 Frist11/9 2016 Pris 5.600 Frist 4/9 2016
fysio.dk/hold fysio.dk/diabetes

BORN 0G BEVAGELSE PSYKISK SARBAR

Lzering, opmarksomhed og koncentration gges
nar bgrn beveger sig. Fa ideer til lege og aktivite-
ter til bgrn i skoler og daginstitutioner

Sted Kerteminde Tid 13-18/11 2016

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

Pris 12.450 Frist13/9 2016 Pris 5.600 Frist 18/9 2016
fysio.dk/bbat1 fysio.dk/bevaegelse
KONFERENCE: FYSIOTERAPEUTEN SOM UNDERVISER

DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

Aktuelle sundhedspolitiske aktiviteter? Traening,
ernaring, motivation i forhold til svage zldre +/-
kognitive problemer: Hvad og hvordan?

Sted Odense Tid 25/12017
Pris 2,100 Frist 27/112016
fysio.dik/aeldre
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Skab rammer, der motiverer deltagerne til at
|zere! Fa teori og traening til at udvikle dine
kompetencer som underviser og facilitator af
|zereprocesser!

Sted Odense Tid 30-31/3 2017

Frist 29/12017

Pris 3.800

fysio.dk/undervis

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres
af sarbarhed hos patienten

Sted Odense
Pris 5.600

Tid Nov 2016 og Jan 2017
Frist 25/9 2016

fysio.dk/psykiatri




Selvstandig virksomhed

PERSONLIG LEDELSE

- PRIORITERING & @GET EFFEKTIVITET
Er du klinikejer og bevidst om din egen rolle som
leder? Fa konkrete redskaber til at prioritere op-
gaver og gge din effektivitet i hverdagen.

Ledelse

MASTERCLASS FOR LEDERE: LEDELSE |
EN POLITISK STYRET ORGANISATION
Med fokus pa, hvordan du meningsfuldt kan
forsta det seerlige ved det offentlige og handle
under disse paradoksale og udfordrende vilkar?

MASTERCLASS FOR LEDERE:
ENNEAGRAMMET
Faintroduktion til enneagrammet som person-

ligt ledelsesveerktgj og som redskab til at moti-
vere dine medarbejdere 0g gge teamsamarbejdet

Sted Middelfart Tid 15/9 2016 Sted Odense Tid 22/9 2016 Sted Slagelse Tid16/112016
Pris 2.100 Frist 26/6 2016 Pris Gratis Frist 22/7 2016 Pris Gratis Frist16/9 2016
fysio.dk/ledelse fysio.dk/mcpolitik fysio.dk/enneagrammet

K@B 0G SALG AF KLINIK LEDERKONFERENCE

Overvejer du at kabe eller szlge klinik? Hvad er
din klinik egentlig veerd / hvad koster en klinik?
Hvad skal du overveje inden kghb eller salg?

For ledere pa alle niveauer og dig, som "har en
lederimaven”. Bade ergoterapeuter og fysio-
terapeuter. Parallelt spor for klinikejere og -ledere

Sted Middelfart Tid 27/10 2016 Sted Odense Tid 25-26/10 2016
Pris 2.100 Frist 11/9 2016 Pris 3.450 Frist 4/9 2016
fysio.dk/koeb fysio.dk/lederkonference
FORANDRINGSLEDELSE 0G

KONFLIKTHANDTERING

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

Sted Middelfart Tid 19-20/12017
Pris 4.800 Frist 20/112016

fysio.dk/forandring

DEN HELT RIGTIGE LASNING FOR
PATIENTEN?

Hvordan handteres balancen mellem faglighed,
patient og forretning i det daglige arbejde.

Sted Middelfart Tid 8/3 2017
Pris 2.100 Frist 8/12017
fysio.dk/kunst

MOTIVERENDE

0G KOMMUNIKERENDE LEDELSE

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

Sted Middelfart Tid 4-5/5 2017
Pris 4.800 Frist 5/3 2017

fysio.dk/motivere

)

Correction

academy

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

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersagelser og manipulationer til lumbal-
columna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante cases
i iskiassmerter, hold i lzenden, skeevheder, slidgigt, udstréling i UE samt idraetsska-
der i omrédet. Deltageren vil ogsé leere om indikationer og kontraindikationer ved
led manipulation samt fa indsigt i kroppen som en helhed. Veerdien ved at deltage
pa kurset er at du far et super effektivt vaerktej der kan kombineres med dine andre
teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 10.09.16 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7
Eller

Kobenhavn: Sgndag den 11.09.16 kl. 9-16 p& Metropol, Sigurdsgade 26,
Kebenhavn N

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p4 manuelle moduler for fysioterapeuter)
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. M@DER & KURSER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Born og bevaegelse

Vidste du, at lzering, opmaerksomhed og koncentration gges, nar barn
bevaeger sig? Kurset seetter fokus pa, hvordan fysioterapeuter pa skoler og i
daginstitutioner kan fa bgrnene mere aktive og fa Izerere og pdagoger som
naturlige samarbejdspartnere. Kurset henvender sig til alle fysioterapeuter
med interesse for barn.

Indhold

* Laringsmal i bevaegelse

» Afprgvning og justering af forskellige lege og aktiviteter

» Cases

» Opbygning af relationer og samarbejdsmodeller

+ Organisering

» Hiemmeopgaver til kursisterne - forankring i praksis

+ Systematisk opsamling af kursisterne oplevelser og erfaringer

Las mere pa www.fysio.dk/bevaegelse

Tid: 22.-23. november 2016 og 31. januar 2017

Sted: Odense

Pris: 5.600,- inkl. forplejning. Ergoterapeuter 6.600,-

Antal deltagere: 30-40 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 18 september2016 pa www.fysio.dk/bevaegelse

Basic Body Awareness Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan iser bruges til patienter med

diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet

som eksempelvis langvarige smertetilstande, belastningslidelser og
psykosomatiske symptomer. BBAT kan desuden bruges til patienter med
behov for udvikling af de sansemotoriske funktioner og patienter inden
for det psykiatriske omrade. Deltagerne far et teoretisk grundlag samt

en personlig oplevelse og erfaring med Basic Body Awareness, som er
ngdvendig for at kunne anvende BBAT som behandlingsmetode. Kurset er
det fgrste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan sagtens sta alene, hvis
man ikke gnsker at gennemfgre hele efteruddannelsen.

Tid: 13.-18. november 2016

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

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

Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut, lereruddannet i BBAT
Malgruppe: Fysioterapeuter

Tilmelding og mere info: Senest 13. september 2016 pa
www.fysio.dk/bbat1
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Konference: Teknologi i fysioterapi

Konference om helt nye muligheder for fysioterapeuter til at monitorere
bevaegelse, genoptrene og motivere patienter og borgere. Mr. Cheng fra
Japan vil sammen med professor Henning Langberg introducere deltagerne
til den nyeste teknologi og perspektiverne for fysioterapeutisk praksis.
Konferencen er for fysioterapeuter i alle sektorer.

Oplev blandt andet:

« Motoflisen - den intelligente traeningsflise

« Sensorbaseret elastiktraening

» Hverdagsrehabilitering sat i system

» Fysiometer

» Vagtaflastet gangtraening

» Gangrobot

« Telemedicinsk lgsning til KOL patienter

« lcura - patienttrainer

» Markedplads med afprgvning af teknologiske Igsninger

Det fulde program for dagen er pa hjemmesiden nu! www.fysio.dk/teknologi

Tid: 6. oktober 2016

Sted: H.C. Andersen Hotel, Odense

Pris: 2.100,-

Antal deltagere: 100 fysioterapeuter

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

Forandringsledelse
og konflikthandtering

Fa konkrete varktgjer, som kan bruges direkte i din hverdag som leder

og selvstendig! Kurset er relevant for dig, som gerne vil blive bedre til

at formulere og gennemfgre forandringer, og som vil gerne styrke din

evne til at forebygge og handtere vanskelige situationer. En vigtig del

af ledelsesopgaven er evnen til at se behovet for forandringer i tide,
formulere @ndringerne og gennemfg@re dem, sa de bliver forankret blandt
ansatte og lejere. For at ggre det ma du vaere opmaarksom pa, hvilke faser
der er i forandringsprocessen, og hvilke reaktioner du kan forvente fra
omgivelserne. Samtidig ma du vaere i stand til at formulere klare mal og vise
retning. Atvere leder kraever ogsa evnen til at forebygge og lgse konflikter,
herunder at vaere komfortabel med at gennemfare vanskelige samtaler.

Tid: 19.-20. januar 2017

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 4.800 kr. inkl. fuld forplejning og en overnatning
Underviser: Lars Sander Matjeka, direktar i Aller Media.
Tilmeldingsfrist: 20. november 2016 pa fysio.dk/forandring
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NETVARKSM@DE FOR FYSIOTERAPEUTER | HVERDAGSREHABILITERING

Arbejder du med rehabilitering pa det kommunale &ldreomrade, som myndighedsperson, koordinator eller treenende fysioterapeut? Er du

interesseret i at dele dine erfaringer, vaere med i netvaerket og fa sparring fra andre indenfor omradet? Sa kom til det naeste netvaerksmade for

fysioterapeuter i hverdagsrehabilitering i Region Sjzelland.

Tid: Onsdag d. 14.september 17.30-21.00
Sted: Cafeen pa Munkebocentret, Farimagsvej 54, 4700 Nastved,
Tilmelding: Pa fysio.dk/sjzelland senest 1.september

Arrangementet er gratis, og Danske Fysioterapeuter, Region Sjzelland ervart for en let forplejning samt drikkevarer.

Der vil vaere god tid til sparring om aktuelle udfordringer i jeres hverdag. Desuden deltager forhandlingskonsulent Sannie Jgrgensen, Danske

Fysioterapeuter, sa evt. spgrgsmal om fx. selvtilrettelaeggelse kan besvares. Har du forslag til indhold, sa send en mail til sjaelland@fysio.dk

Nzaermere om indholdet vil derefter komme pa hjemmesiden.

I MODER & KURSER

SMGF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab
i ROSKILDE

Kunne du tanke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Ler 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. 25.-26. august
Sted: OBS Fysiocenter Roskilde, Kgbenhavnsvej 170, 4000 Roskilde

Smertefysiologi og Neuroscience

Lar at forsta hjerne/nervesystemet og andre systemer i kroppen relateret
til smerte - det danner grundlag for ar forsta de mekanismer, der pavirkes
ved undersggelse og behandling. Kurset forudsatter tidligere deltagelse
pa Grundkursus i Smertevidenskab o.lign.

Tid: 3.-4. september 2016 i Arhus
Pris: 2.900 kr. for medl. af Smof, 3.200 kr. for ikke medlem (inkl.
forplejning og materiale)

Maling og undersggelse af smerter

Du lzerer at undersgge og registrere patientens smerte bl.a. ved test og
QST. Du far vaerktgjer til vurdering af konicitetsrisici, maling af smerte ifm.
anamnese, neurologisk undersggelse mv.

Forudsatter tidligere deltagelse i Grundkursus samt Neuroscience

Tid: 17.-18. september 2016 i Arhus
Pris: 2.900 kr. for med| af smof, 3.200 kr for ikke medleme (incl forplejning
og materiale)

Borgere med Smerte

Deltagerne lzerer evidensen for TTA, fysioterapeutisk udredning af
langtidssygemeldte og samarbejdet med socialfaglige instanser.
Forudseetter tidligere deltagelse pa Grundkursus i Smertevidenskab

Tid: 24. september 2016 i Arhus
Pris: 1500 kr for med| af smof, 1600 kr for ikke medlem (incl. forplejning og
materiale)

Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc.Pain Sted: Vesterbro Torv 1-3 i Arhus C Tilmelding: pa mail til lene@fysiomail.dk

0BS: Samlet pris for Grundkursus i Smertevidenskab samt Neuroscience: 5.900 kr. Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse

samt Behandling og Syndromer: 11.500 kr. For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk
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I MODER & KURSER
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DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

"If you can’t breath you can’t function”
TELLER 4 DAGE OM SAMMENHANGEN MELLEM RESPIRATION
OG POSTURAL KONTROL

Ga ikke glip af dette spandende kursus om analysering af respirations-
m@nstre, og hvordan respirationen pavirker truncusstabiliteten. Kan
anvendes til behandling af bade voksne og bgrn. Farste dag er er introduktion
og teori om emnet, og du kan valge kun at deltage denne dag. Det samlede
kursus veksler mellem teori, praktisk afprgvning og patientdemonstrationer.

Underviser: Mary Massery, PT, DPT, Dsc
(les mere om Mary Massery pa: www.MasseryPT.com)
Malgruppe: Fysioterapeuter, Ergoterapeuter, Bandagister

1dag: 24. januar 2017

Pris: 1.400 kr., inkl. forplejning
Antal deltagere: Maks. 120

4 dage: 24. -27. januar 2017
Pris: 5.600 kr., inkl. forplejning
Antal deltagere: Maks. 40

Sted: Multisalen, Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Voldbyvej 15,
8450 Hammel

Antal deltagere: Maks. 120

Hovedarranger: Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
Tilmeldingsfrist: Senest 1. oktober 2016.

Mere information: www.neurofysioterapi.dk/Arrangementer/
Kursuskalender/

O‘

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Smerter i klinisk praksis
- ET 3-DAGES KURSUS MED ET STARKT KLINISK FOKUS

Kurset giver en grundig indfgring i smerteteori, smerteanalyse og
behandlingsstrategier til borgere og patienter med smerter. Kurset inddrager
patientkasuistikker fra deltagerne, sa der sikres stor overfgringsveerdi til
klinisk praksis. Kurset bidrager med viden og kommunikative redskaber, som
bgrindga i den kliniske behandlings - og rehabiliteringsproces.

Sted/tid: Hvidovre Hospital, 16-18. september

Underviser: Bjarne Rittig-Rasmussen, PhD, MMedSci, PTSpc
Uddybende information og tilmelding via kursuskalenderen:
www.dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI
Dynamisk Stabilitet

Kurserne fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af
cervical columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retnings-
specifik tilgang gennemgas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud.

Cervical kursus

Tid: Den 10.- 11. oktober 2016

Sted: VVarde Fysioterapi og Treningscenter, Vestre Landevej 67
Skulderkursus

Tid: Den 26.- 27. oktober 2016

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Pris pr. kursus: 3.450 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Pris: 3.4500 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

0BS: Stadig fa pladser tilbage pa Dynamisk Stabilitet UE, Arhus d.6-9/9,
Dynamisk Stabilitet Lumbal, Varde d.12-14/9

Medlemmer af DSMF har fortrinsret. Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
Kurserne er del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

M2P Columna og baekkenet ”A

MOVEZPEAK
ACADEMY

P4 vores Columna og baekken kursus far du de manuelle og treeningsmaessige redskaber, der
skal til for at du kan hjeelpe dine klienter med at genskabe et optimalt beveegemanster. Du
far et dybdegéende overblik samt effektive kliniske rezsonneringsmodeller over de mekaniske
o0g beveegelsesmeessige sammenhang, der er for columna og baekkenet. Du vil efterfalgende
veere i stand til effektivt at arsagslokalisere og skabe hurtige og holdbare resultater med
dine klienter. Kurset tager dig hele vejen fra undersagelse til behandling og valg af hjem-
metreening.

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte problematikker
omkring columna og baekkenet hurtigt og effektivt?

o Frederiksberg: Del 1 - 12.-13. september & Del 2 - 26.-27. september
© Brande: Del 1 - 18.-19. november & Del 2 - 2.-3. december

Tilmelding og mere information pd www.Move2PeakAcademy.dk/ColumnaBaekken

210A

MOVERPEAK
ACADEMY

P4 vores skulderbalte og OF kursus far du de manuelle og treeningsmaessige redskaber, der
skal til for at du kan hjeelpe dine klienter med at genskabe et optimalt bevaegemanster. Du fér
et dybdegdende overblik samt effektive kliniske reesonneringsmodeller over de mekaniske og
bevaegelsesmassige sammenhaeng, der er for hele skulderbaeltet og OE. Du vil efterfelgende
veere i stand til effektivt at drsagslokalisere og skabe hurtige og holdbare resultater med dine
klienter.

M2P Skulderbaelte og OE

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte problematikker
omkring skulderbzeltet og OE hurtigt og effektivt?

 Frederiksherg: Del 1 - 10.-11. oktober & Del 2 - 23.-25. oktober
® Brande: Del 1 & 2 - 18.-21. oktober

Tilmelding og mere information pd www.Move2PeakAcademy.dk/skulderoe
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI
Basic Body Awareness Therapy - BBAT 4

Kurset afslutter efteruddannelsen " Basic Body Awareness Therapy -
klinisk kompetence” med praktisk og teoretisk eksamination. Derudover
er det fortsat fokus fordybelse i BBAT teori og praksis. Forudsatning for
optagelse er, at det afsluttende skriftlige projektarbejde efter BBAT 3
seminar (BBAT 4 rapport) er godkendt.

Tid: 2.-6. oktober 2016

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: 12.300 kr. Internat (enkeltverelse)

Tilmelding - ny frist: 20.juli 2016

Deltagerantal: 12

Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut og uddannet lzerer i BBAT
Las mere pa www.psykfys.dk eller www.bodyawareness.dk

Manedens bog

Evidensbaseret medicin er en leere- og
opslagsbog for alle, der gnsker at basere
deres praksis pa den bedste tilgeengelige
viden.

Normalpris

399,00 kr. y

Medlemspris

319,20 kr.

Kob bogen med
din medlemskode
,,FYSIO“ og fa

20 % rabat pa
www.gad.dk

EVIDENSBASERET
MEDICIN

[ e ]

Fd gads forlag

P —
Kurser og uddannelser 2016

Kursus/Uddannelse Start dato  Varighed Pris Sted

Andedraettet i bevaegelse 27.aug. 7 timer 1.500,- Aarhus
Psoas, den oversete muskel 13.sep. 5 timer 1.200,- Herlev
Pre-Pilates 18.sep. 16timer  2.500,- Herlev
Fascia i beveegelse 23.sep. 7 timer 1.700,- Herlev
Andedrasttet i bevaegelse 24.sep. 7 timer 1.500,- Herlev
Fascia i beveegelse 7. okt. 7 timer 1.700,- Aarhus
Sunder fadder 11. okt. 5 timer 1.300,- Herlev
Den elastiske baekkenbund 25. okt. 5 timer 1.200,- Herlev
Pilates Matwork udd 28. okt 60 timer 16.500,- Herlev
Hjernebaseret Fysioterapi 4. nov. 9 timer 1.995,- Herlev
Fra inderst til yderst med foamroller 8. nov. 5 timer 1.200,- Herlev
Sunder foedder 12.nov. 5 timer 1.300,- Aarhus
Fra inderst til yderst med foamroller 13. nov. 5 timer 1.200,- Aarhus
Psoas, den oversete muskel 18.nov. 5 timer 1.200,- Aarhus
Kursus i kropsholding 19.nov. 7 timer 1.500,- Herlev
Den elastiske baekkenbund 19.nov. 5 timer 1.200,- Aarhus
Pilates Reformer udd - Modul 1 25.nov. 21timer 5.500,- Herlev

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

EDIYOGK

Uddannelse for sundhedspersonale

Kgbenhavn start 30. august
Arhus start 31. august

Tilmelding og information:
mediyoga.dk

+47 90685123
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Herlev

Engageret Fysioterapeut sgges til fuldtids ansattelse
pa ydernummer

Som ansat bliver du en del af vores erfarne behandlerteam,
der omfatter 8 fysioterapeuter med efteruddannelser inden
for MET, MT, idraet, medicinsk akupunktur, inkontinens,
supersole, MTT, McKenzie, chokbglge behandling, Igbestils
analyser m.m.

Vi prioriterer tveerfagligt samarbejde pa tveers af faggraens-
er meget hgjt og har et godt samarbejde med omradets
praktiserende laeger, savel som vi pa klinikken har massgr og
osteopater.

Jobbet & Dig

Som fysioterapeut hos os bestar dit arbejde af en kombi-
nation af individuel behandling/traening, med mulighed for
holdtraening i vores traeeningssal, arbejdet vil ogsa indeholde
hjemmebehandling.

Som person er du engageret, serviceminded og du gnsker
kontinuerligt at udvikle dig fagligt. Du er ambitigs og tager
ansvar og sa har du lyst til at indga i et super socialt miljg,
hvor vi har let til smil og grin. Vi forventer at dine faglige
kvalifikationer er i top, derudover vaegtes fglgende hgjt:

Interesse og lyst til manuel behandling

. GLAID treening
o FysioPilates
o Erfaring fra klinikarbejde

Du skal paregne at have to sene og to tidlige dage pa klinik-
ken om ugen, samt 1-2 Igrdage om maneden.

Klinikkens abningstid er kl. 07-19 mandag til torsdag

og kl. 07-17 fredag.

| receptionens abningstid (mandag til torsdag kl. 08.00-14.45
og fredag kl. 08.00-13.30) er vores sekreteer behjzelpelige
med alt fra bookning af tider til betaling af regninger etc.

Ansggning

Ansggning sendes pa mail mail@herlevfys.dk hurtigst muligt.
Samtaler afholdes Igbende og der gnskes tiltraedelse hurtigst
muligt og senest 1. september 2016.

FysioDanmark, Herlev

FysioDanmark, Herlev er en stgrre klinik, der beskaeftiger 15
personer. Klinikkens facilliter bestar af lukkede behandlings
rum, et treeningscenter med diverse maskiner, bolde osv., en
traeningssal, journal skrivnings rum og personale frokoststue.
Vi seetter en @ere i at veere opdateret pa kompetencer, hvilket
blandt andet kommer til udtryk ved flere interne kurser og
workshops hvert ar. Laes mere om klinikken pa vores
webside: http://herlev-fysioterapi.dk
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2 fysio.dk/job

Fredensborg Sundhedscenter sgger fysioterapeut

Ansggningsfrist den 15. juli 2016
& fysio.dk/job

Svendborg Fysioterapi.

Faglig og engageret fysioterapeut sgges
Ansggningsfrist den 8. august 2016

& fysio.dk/job

Halsnas Kommune. Frederiksvaerk
Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 15. juli 2016
& fysio.dk/job

Det Skandinavisk Fysikalske institutt.
Puerto Rico, Gran Canaria
Fysioterapeut sgges

Ansggningsfrist den 15. august 2016
& fysio.dk/job

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

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

PLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

NY UDGAVE PSYKIA

Leerebog med grundlaeg-
gende og aktuel viden
om psykisk sygdom.

TRI

Bogen er 2. udgave af
Laerebog i psykiatri for
ergoterapeuter og fysio-

terapeuter. ierE(EEs

kr. 490,-
BogPlus-pris:
Kr. 392,-

J
v

munngaard www.munksgaard.dk




KAMPAGNEPRIS!

- LIFE FITNESS 9500 INTEGRITY STYLE

Lifepulse™ sensor

Simpel touchskaerm med 8 traeningsprogrammer
Displayvisninger: tid, omdrejninger pr. minut, niveau,
puls, distance, kalorier forbraendt pr. time og watt.
Selvforsynende med strem, vaegt kun 105 kg

CPO med 2 ars garanti

FORST TIL MALLE

14.900 DKK

EKSKL. MOMS

KONTAKT FITNESS ENGROS

Annette Christensen Ole Okke Thomas Andersen
Salgskonsulent Region Syddanmark Key Account Manager Salgskonsulent Midt- og Nordjylland
Mobil  (+45) 21 18 27 07 : Mobil  (+45) 25 38 76 79 Mobil  (+45) 20 80 11 77

E-mail  ac@fitnessengros.dk E-mail oo@fitnessengros.dk E-mail  ta@fitnessengros.dk

Fitness Engros A/S Snedkervej 4-6 2630 Taastrup TIf. 5614 1544 info@fitnessengros.dk fitnessengros.com F|TN§§§
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MOTION IS MEDICINE TOUR

] -'
Uddannelse pa vej!

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

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

at prave nye produkter.

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

Folg vores rejse pa www.djo.dk eller pa Facebook, hvor vi opdaterer Igbende.

4 _ i = )
Motion is Medicine tour skema <
FORMIDDAG EFTERMIDDAG
06-okt  Stockholm City Stockholm City
07-okt  Stockholm Stockholm, Hela Kroppen
10-okt  Nykoping Lasarett Nykdping Lasarett
n-okt  Norrkdping, Vrinnevisjukhuset Norrkdping
12-okt  LinkGping, Universitetsjukhuset  Linkdping
13-okt  Jonkoping Jonkoping
14-0kt  Vaxjo Vdrnamo
17-0kt  Orebro, Centrum for Hjdlpmedel  Orebro, Centrum for Hjdlpmedel
18-okt  Kungsbacka Varberg }
19-okt  Angelholm Helsingborg <4
20-0kt  Hdssleholm Kristanstad ‘ (]
21-okt  Oresundskliniken Malmo Malmo DJO Nordic HQ
24-0kt  Ystad Lund ‘
25-okt  Kebenhavn Kebenhavn
26-okt Hillerad Allered »
27-okt  Hornbak Hillerod § v
28-okt Roskilde Holbak \
31-okt  Nastved Vordingborg Folg "Motion is Medicin Tour”
o1-nov TBC TBC pa Facebook
o02-nov Odense Esbjerg
o03-nov Esbjerg Esbjerg p N
o4-nov Horsens Aarhus . ua
o7-nov Aarhus Herning Kontakt vores produktspecialister
Lo S {oSIEIbD for mere information i lige netop dit omrade.
09-nov Viborg Viborg
10-nov  Aalborg Aalborg .
14-nov  Uddevalla Sjukhus Trollhdttan Sjukhus SJ"‘E"_and/ Bornholm:
15-nov  Lidkoping, Skaraborgs Sjukhus  Lidképing, Skaraborgs Sjukhus Pernille Schrader: 40 87 44 14
16-nov  Skovde, Karnsjukhuset Skovde, Karnsjukhuset pemille.schroeder@DjOglobal.com
17-nov Orebro, Centrum for Hjdlpmedel  Orebro, Centrum for Hjdlpmedel
18-nov  Uppsala Uppsala
21-nov  Stockholm Stockholm .
22-nov  Stockholm Soderort Stockholm Soderort ]y"an.d/[:vn'
23-nov  Brommas Fysioterapi Brommas Fysioterapi Jan Vinding: 29 40 05 69
WAL Reuth e janvinding@D)Oglobal.com
Mulige &ndringer i skemaet kan forekomme
\§ g J
AIRCAST @ chattanooga [@ompex DONJOY c‘cl)?nr'fort @ SFYSIOETT PROCARE

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | SE-212 25 Malmo | Tel 89884857 | info.nordic@DjOglobal.com | www.DjOglobal.dk



