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DEN RULLENDE FYSIOTERAPEUT
For klinikejer og kerestolsbruger Jorgen Dalgaard er
sklerose et vilkar, der ikke er noget at gare ved.

VESTEN HOLDER BALANCEN

I Skodsborg Fysioterapi har neurologiske patienter med
balance-ogkoordinationsbesvaer gavn afbehandling med
envest med veegtlodder. Nu skal det undersoges, hvordan
og hvorfor vesten virker.

SYSTEMATISK SCREENING AF ALDRE

SIKRER TRYGHED VED UDSKRIVELSEN

Pa Nordsjeellands Hospital screener et tveerfagligt geria-
trisk team alle patienter over 65 ar ved indlaeggelsen. Det
er med til at sikre en trygudskrivelse.

PATIENTER MED AKUTTE NAKKESMERTER SKAL
TILBYDES INFORMATION 0G RADGIVNING
Sundhedsstyrelsen harudgiveten nyklinisk retningslinje
for behandling af nyopstaede nakkesmerter.

ARBE]JDSGIVERFORENING TIL DEBAT

Et forslag om at etablere en arbejdsgiverforening for fy-
sioterapeuter har veeret pa turné rundtilandet. Fysiote-
rapeuten var med i Ringsted.

NY PH.D.: PATIENTER MED KRONISKE NAKKESMERTER

VURDERING AF FAGLIGE ARTIKLER
Faglige artikler i Fysioterapeuten er blevet vurderet
af en fysioterapeut med seerlig forskningsmaessig
indsigt i det pageeldende omrade.
& Laes mere pa fysio.dk/faglige artikler
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Fysioterapeut Sarah Post
1 Skodsborg Fysioterapi
har placeret lodder i
vesten BalanceWear, der
har effekt pa
neurologiske patienter
med balancebesveer.
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AcupunctureShop.com - din klinik leverandar

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

CAPRE SERIEN
FRA FINSKE LOJER

Lojer’s verdenskendte kvalitetsbrikse,
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| DANMARK ER
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Referencepris fra kr. 8.990,- + moms

Billedet viser topmodellen FX5 til kr. 24.390,- + moms
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* Dyb veevspenetration, op til 12 W
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e Maximum terapeutisk effekt ved
at anvende 1064/810/980 nm

* Pulserende funktion til smerter

e Behandlingsatlas samt leksikon
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Referencepris fra kr. 82.500,- + moms - Undervisning medfelger
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76940877
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REFERENCEKLINIK
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Referencepris fra kr. 12.500,- + moms

Billedet viser topmodellen til kr. 17.900,- + moms

ASTAR LASER

Op til 18 W puls 10 W kontinuerlig

2 belgeleengder 808 nm, 980 nm

51 programmer + egne programmer
Leksikon, farve illustration

0-10.000 hz

Stor 7" touch skeerm

+ meget, meget mere.

SUPER LASER
HURTIG BEHANDLING
BEDSTE PRIS

Referencepris fra kr. 67.500,- + moms - Undervisning medfelger

Mulighed for leje/leasing

&\ acupunctureshop

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



Brug for flere
fysioterapeuter pa
hospitalerne

ldre patienter ligger alt for laeenge i hospitalssengen. 17 af degnets 24 timer
tilbringer de i gennemsnit i sengen, nar de er indlagt, og 5 timer sidder de

passivtien stol.

Detereren ond cirkel. Vived, at hegj alder og fysisk inaktivitet er en farlig cocktail.
Man mister hurtigt muskelmasse og -styrke. Resultaterne kender vi kun alt for godt.

TINA LAMBRECHT

Balancenbliver darligere, risikoen for at falde stiger, og den seldre patient bliver mindre

FORMAND FOR DANSKE mobil og far sveert ved at klare de daglige garemal, nar hun bliver udskrevet.
FYSIOTERAPEUTER Det hele bliver veerre af, at mange eeldre patienter tilbringer leengere tid end ned-
vendigt pa hospitalet, fordi kommunerne ikke altid star klar med tilbud til de zeldre.
Deterlidt, der skal til for at bevare muskelstyrken. Hvis den seldre patient kommer
ud af sengen to gange om dagen i 15-20 minutter, kan hun bevare muskelstyrken og
bevaege sig rundt som for, hun blev indlagt. Det viser undersegelser.
Nar det ikke sker, skyldes det, at der ikke er nok fokus pa problemet, og at der er
blevet feerre fysioterapeuter pa hospitalerne. De seneste to ar er der forvundet 60
fysioterapeutstillinger pa fuld tid. For sygehusene skal spare. Det betyder blandt an-
det, at fysioterapeuter og andet personale, der kan sikre mobilisering af patienterne,
forsvinder eller bliver palagt at lose andre opgaver.
Eksempelvis er antallet af genoptraeningsplaner steget med 13.000 de seneste to
’, ar. Det er godt, at flere patienter bliver udskrevet med en genoptraeningsplan. Der er
nemlig brug for endnu flere planer. Blandt andet til
de mange kreeft-, leukeemi- og hjertepatienter, der i
dag ikke bliver genoptreenet.
Men politikerne skal samtidig stille de nadvendige
D et er y 0dt9 atﬂ ere ressourcer til radighed. Det er fint, at skiftende poli-
tiske flertal pa Christiansborg afsaetter ekstra penge

[d (d
pat mnen te T bllve 7 til at gore seerlige indsatser overfor bestemte patient-

grupper. Men det er skidt, nar hospitalerne samtidig
bliver palagt at skeere dybt i basisbudgetterne.
udskrevet med en pélagtatskare dy 8
De seneste 15 ar har landets sygehuse veeret un-
derlagt et krav om at spare to procent om &ret. Det

geTLOptrwnl.ngSplan. har presset skonomien og medfort, at der er ansat

feerre fysioterapeuter.

D er er nem li g bru g fbr .Der erbrugfor flere, ikke fzerre fysiote.rapeuter pﬁ: ho-
spitalerne. For de besparelser, som hospitalerne maske
opnar, bliver hurtigt brugt pa hjemmepleje og genind-

endnu ﬂe re pl(lne r leeggelser. Det er et skidt resultat - for os alle sammen.
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Fysnyt VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

NY FAGLIG STATUS OM HOFTEARTROSE

Danske Fysioterapeuters nye faglige status giver et overblik
over den foreliggende evidens for fysioterapi til patienter med
hofteartrose. Pjecen kan bruges til markedsfgring af fysioterapi.

Fysioterapi til & fysio.dk/fagligstatus

behandlingen af
I

Balancetraning skal vaere progressiv

Progressiv balancetraening med dual task-opgaver forbedrer gangen markant hos patienter med Parkinsons
sygdom. Den svenske fysioterapeut David Conradsson har i forbindelse med sin ph.d. undersggt effekten af
savel 10 ugers balancetraning som medicinering pa gangformaen. Medicineringen gjorde, at patienterne kunne
ga lengere strekninger, men havde ikke indflydelse pa skridtlengden. Den progressive balancetrening med
kognitive opgaver ggede skridtlengden og evnen til dual task-opgaver under gang. Den kravende trening
pgede desuden patienternes fysiske aktivitetsniveau i hverdagen.

Balance Control in Older Adults with Parkinsons' Disease - Effects of Medication and Exercise.
& kortlink.dk/nyfc

g
e

Hold baiancen

Pa oneleg.physio kan
man finde gode ideer til
et-bens-gvelser.

Fysioterapeuters holdning til overvaegt og fedme

En undersggelse af australske fysioterapeuters holdning til fedme og overvaegt viste, at fysioterapeuterne ansa overvagtige patienter som van-

skelige at behandle. Fysioterapeuterne havde ifglge forskerne et forenklet syn pa arsagerne bag overvaegten, og i samtalerne med patienterne

havde de primaert fokus pa kost og trening. Fysioterapeuterne sa desuden overvagt som arsag

til de problemer, der gjorde det ngdvendigt at ga til fysioterapi. Forskerne understreger, at

stigmatisering.

Phys Ther 2016;96(6):865-75.

den manglende anerkendelse af de psykosociale arsager til overvaegt er med til at fastholde

Setchell et al. Physical Therapist’ way of talking about overweight and obesity: clinical implications.

Aktivitetsniveauet er pavirket et ar efter apopleksi

Patienter har, et ar efter de har faet deres farste apopleksi, et reduceret aktivitetsniveau. 96 patienterindgik
i et studie, hvor de skulle rapportere deres aktivitetsniveau pa Physical Activity Scale for the Elderly 3, 6
og 12 maneder efter apopleksien. Patienterne blev desuden testet med the Postural Assessment Scale for
Stroke Patients. Undersggelsen viste, at god postural balance tidligt i forlgbet var pradiktor for et hgjere
aktivitetsniveau et ar efter.

Persson CU et al. Physical Activity Levels and Their Associations With Postural Control in First Year After Stroke.
Phys Ther. 2016;96:1389-1396.

6 FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016




MENTAL SUNDHED
PA ARBEJDSPLADSEN

Komiteen for Sundhedsoplysning
og Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg star bag "mentals-
undhed.dk”, hvor man kan finde
vaerktegjer og gode rad til at fore-
bygge og handtere mentale hel-
bredsproblemer herunder stress.

Samange danskere har hovedpine
pa grund af overforbrug af smer-
testillende medicin. Dererisar pa-
tienter med spandingshovedpine
ogmigrane, dereririsikogruppen.
Det fremgar af statusartiklen "Kli-
nisk praesentation og behandling
af medicinoverforbrugshoved-
pine” fra Ugeskrift for Laeger, 28.
november 2016.

Tre forsknings-
stipendiater

Gigtforeningen har opslaet tre
2-arige forskningsstipendiater til
bes=ttelse 1. april 2017. Det ene
stipendiat er gremaerket til ryg-
forskning. Deadline for ansggning
erden 1. februar 2017.

& kortlink.dk/gigtforeningen/nygc

ng i

Hvordan hanger borgeres og patienters
autonomisammen med sundhedsvasenets
anvendelse af skjult pavirkning/"nudging”
i sundhedsfremme. Etisk Rad har haft
nudging pa programmet og har udgivet
enrzekke anbefalingerog en etisk tjekliste.
& kortlink.dk/etiskraad/p56n

A
:‘
NYT REDSKAB TIL '
AT KVALITETSSIKRE
FYSIOTERAPITIL ALDRE

Der erudviklet en ny international kompe-
tenceramme, der blandt andet beskriver
de roller, som fremtidens sundhedspro-
fessionelle inden for ldreomradet skal
mestre. Kompetencerammen er oversat
til dansk af fysioterapeut, cand.scient.san.
Erna Rosenlund Meyer, der er lektor pa UCN,
sammen med kollegerne Marianne Jensen
og Inge Lange fra sygepleje- og ergote-
rapeutuddannelsen. Kompetencerammen
er malrettet professionsuddannelserne,
men kan ogsa bruges til at kvalitetsudvikle
fysioterapi til 2ldre specielt i kommunalt
regi. Lees mere om kompetencerammen
og download den engelske eller danske
version pa

& kortlink.dk/ucviden/p37h

CAT: Moderat til hgj evidens for
tidlig fysioterapi til deseopererede

En litteraturgennemegang af fysioterapeuterne Nina
Sandholdt og Susanne Taarnhgj viser, at en tidlig kog-
nitiv tilgang i kombination med gradueret traening har
positiveffekt pa funktionsniveau og fear-avoidance hos
deseopererede. Effekten viser sig pa bade kort sigt tre

maneder postoperativt og et ar efter.

B Laes mere: fysio.dk/cat/deseopererede

Har fysioterapi
til ankeldistorsioner
effekt?

Et canadisk studie har undersggt, om fysioterapi har
effekt til behandling af ankeldistorsioner. | studiet
konkluderer forskerne, at fysioterapi ikke ggr den
store forskel. Ph.d. Mette Zebis sigerien kommen-
tar til undersggelsen pa videnskab.dk, at man ikke
kan konkludere sa kategorisk pa resultaterne, og
studiet viser ogsa, at superviseret fysioterapi har
effekt, menudelukkende hos yngre patienter. Mette
Zebis understreger, at det ikke fremgar, hvordan
patienterneistudiet hartrenet, og at derer behov
for flere og bedre studier pa omradet.

& kortlink.dk/videnskab/nyfy

W fysio.dk/fafo/maleredskaber
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INTERNATIONALT FOKUS
PA INKLUSION

Verdensorganisationen for fysioterapeu-
ter, WCPT, opfordrer medlemslandenes
organisationer til at arbejde for inklusion
af mennesker med funktionsbegraensninger
i fysioterapifaget. WCPT behandler emnet
i et notat, der skal hj=lpe en proces pa vej.
WCPT konkluderer, at inklusion krzever en
positivindstilling og statte fra uddannelses-
steder, kolleger og arbejdsgivere og pree-
senterer en rekke eksempler pa, hvordan
inklusion af fysioterapeuter med forskellige
former for funktionsbegraensninger er ble-
vet grebet an.

L Find WCPT-notat og varktgjer:
www.wcpt.org/disability-resources

= tidligere artikel om Helena
Rosenberg, der arbejder pa Klinik for
rygmarvsskadede i Hornbazk og selv
sidder i kgrestol efter en trafikulykke.
fysio.dk/rosenberg




Den rullende
fysioterapeut

Klinikejer og karestolsbruger. For Jgrgen Dalgaard, 51, er

sklerose et vilkar, der ikke er noget at gare ved. Han fokuserer

pa det, der kan lade sig gare.

RUL, LAS BREMSEN, rul, 1as bremsen. Jorgen Dalgaard kerer rundt om sin patient, der
sidder pa enden af briksen.

”Bremsen er min balance — derfor laser jeg den, hver gang jeg holder stille”, siger han
og ruller hurtigt sin kerestol om pa den anden side af patienten.

Det garendda meget staerkt, og Jorgen Dalgaard er helt tydeligt holdt op med at teenke
over det for leenge siden. Patienten, Sanne Didriksen, forteeller om de fremskridt,
hendes skadede skulder har gjort, siden Jorgen sidst rullede rundt om hende. Han
lytter ogbegynder at flytte rundt med hendes arm for at hare, hvor det stadig gor ondt.

Ikke noget at gore ved det

Jorgen Dalgaard blev feerdiguddannet som fysioterapeuti1ggi ogrejste blandt andet rundt
med ungdoms- og ynglingelandsholdene i hdndbold pa pigesiden. 11998 kom det forste
skleroseattakideteneben ogsenereiden ene hand. Diagnosen var ikke til at tage fejl af.

"Det var ikke ligefrem en rar besked, men pa den anden side var der heller ikke noget
at gore ved det”.

Jorgen arbejdede videre med handboldlandsholdene, men efterhdnden blev det
temmelig bovlet.

Han sagde farvel til landsholdene i 2005, men har ikke sluppet sporten helt og sid-
der ibestyrelsen for den lokale handboldklub i Svendborg, men har selv kastet sig over
andre sportsgrene.

”Jeg har provet rullestolsrugby, til mine arme var syret fuldsteendig til. Jeg har en
patient, der kerer maraton med handcykel; jeg fatter ikke, hvordan han kan holde til det”.

Desidste arer han begyndt at dyrke sejlsportien handicapbad. ”Der er noget at lzere.
Jegtrimmer og trimmer, men der er godt nok nogen, der lige har lidt bedre styr pa det
og sejler fra mig”, siger han med et smil.

Egen klinik
Klinikken blev Jorgen Dalgaards i 2000.

”Jeg arbejdede for den tidligere ejer, der fik en modbydeligt aggressiv kreeftform. For
at hans kone ikke skulle slas med salget, kabte jeg denien fart”.

TEKST OG FOTO
SPREN SKARBY

Til at begynde med 14 klinikken i nabo-
landsbyen, men for tre &r siden flyttede Jor-
gen Dalgaard den til de nuveerende lokaler
i Gudme.

”Jeg byggede om for mere, end jeg gav for
bygningen. Til gengaeld har vi nu Svendborg
Kommunes storste lokaler til fysioterapi.
De er indrettet sddan, at jeg kan komme
rundt med kerestolen overalt. Dorene er
lidt bredere, og handicaptoilettet er rent
faktisk indrettet som et handicaptoilet”,
siger Jorgen, der indimellem undrer sig
over indretningen af andre sakaldte han-
dicaptoiletter:

”Saebeskalen sidder, s& man ikke kan na
den, papirhandkleederne er gemt mellem
toilet og handvask, og toilettet sidder i bor-
nehgjde. Man kan da bare google, hvordan
det skal indrettes!”

I fleksjob hos sig selv

Sklerosen har sat sig sa solidt pa Jergen
Dalgaards ben, at han i dag er permanent
korestolsbruger, men holde op med at ar-
bejde vil han ikke.

“Hvad skulle jeg sé lave? Jeg elsker mit
arbejde og har egentlig aldrig teenkt tanken
om pension. Desuden er der en lille detalje
med gkonomien. Min indteegt er en smule
hgjere pa den her made”. Han sogte og fik

FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016 9



"For mig handler det om, hvad jeg kan, og
ikke hvad jeg ikke kan. Og pa en made er jeg
heldig. Sklerosen har kun ramt mig fysisk,
ikke kognitivt. Ellers ville jeg ikke kunne have
klinikken”, siger Jgrgen Dalgaard.

uden problemer tildelt fleksjob — med den
lille krolle, at han fleksjobber i sin egen
virksomhed.

Jorgen Dalgaard arbejder hver dagtilkl.12.
Altsa pa halv tid. Og derefter spiser han og
de fem medarbejdere frokost sammen.

”Nogle gange har jeg en vikar, s jeg har
tid til at teenke over, hvordan jeg kan udvikle
klinikken. Hvor underligt det end lyder, er
jegblevetenbedre leder af at have sklerose.
Jeg har nemlig tid”.

Paklinikkens hjemmeside star der, at han
harspecialeisklerose. Deter afhelt dbenlyse
arsager rigtigt. Han kan bare ikke tage sig
af sklerosepatienter selv.

"Det kraever, at man kan flytte rundt med
folk, og det er ikke ligefrem min spidskom-
petence. Til gengeeld vejleder jeg de andre pa
klinikken om, hvilke szerlige behov sklero-
sepatienter har. Det fungerer fint. Derfor er
min egen fysioterapeut ogsa i huset”.

Jorgen Dalgaard mener, at fysioterapeu-
ter generelt ikke treener mennesker med
sklerose hardt nok.

Med hérd treening mener han, s meget
som den enkelte kan holde til. "Mange ople-
ver ubehaget, nar kropstemperaturen stiger,

10 FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016

for eksempel som snurrenihaenderne, der bliver vaerre. Det er kun midlertidigt, indtil

ens temperatur er faldet igen. Til gengeeld far man veerdien af treeningen”

Han mener, at fysioterapeuten skal presse lidt pa for at fa sklerosepatienter til at
treene noget mere, men det er vigtigt, at treeningen er sjov. "Hvis en gatur i skoven
er mere interessant end fysioterapeutens lebeband, er det selvfolgelig det, man
skal’”, siger Jorgen Dalgaard, der altid rader nydiagnosticerede til at tage pa sklerose-
hospital.

"Der far de hele paletten af faglige kompetencer. Sklerose griber ind i hele ensliv og
ikke kun fysisk”, siger Jorgen Dalgaard, der selv har veeret pé sklerosehospital et par
gange. For ham har det den ekstra dimension, at det er en form for efteruddannelse.

”Jeg oplever, hvad alle de andre faggrupper, fra bandagist til neurolog, kan og bliver
pa den made bedre til at rade andre”.

Darlig humor
Jorgen Dalgaard har ikke patienter med hofte- eller balanceproblemer. De kraever for
meget fysisk stotte. Hiemmebeseg er heller ikke lige hans afdeling.

”Vihenviser til hinanden i huset, og patienterne bliver glade, nar man siger, at der
en kollega, der er meget bedre til at lase et problem”.

Han kan selvfolgelig heller ikke vise, hvordan man laver en ovelse med benene, eller
bruge behandlingsteknikker stdende, men det er der rad for. "Jeg har udviklet et par
greb og teknikker som ikke lige star i hdAndbogen”, som han siger.

Under sin uddannelse lavede Jorgen Dalgaard en opgave om idraet for blinde. Den
leerte ham et meget preecist sprog til at instruere i gvelser. Noget der er blevet praktisk,
med de fysiske begreensninger, han nu har.

“Opgaven hed i gvrigt 'Se hvor det gar', og titlen viser, hvor darlig humor man skal
have, for at arbejde sammen med mig. Det er nok det handicap, mine medarbejdere
leegger mest maerke til”. ©



Effektiv behandling CGM eQUUS

Nem‘t Og hur‘“g arbejde med vores Patient Administration System
mest anvendte journaliserings- og
afregningssystem til fysioterapeuter.

Se mere pa cgm.com/dk

Prev Danmarks mest anvendte fysioterapisystem helt gratis

CompuGroup

Synchronizing Healthcare Medical



Vesten holder
balancen

Balancebesveer og koordinationsforstyrrelser er hverdagen for mange
patienter med neurologiske lidelser som Parkinsons sygdom og
sklerose. | Skodsborg Fysioterapi har man gennem et ar benyttet
vaegtveste og faet bemaerkelsesvaerdige resultater. Nu skal
fysioterapeuterne til at undersgge, hvordan og hvorfor vesten virker.

FAGLIG REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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THOMAS COLLINS HAR VARET UDE at danse i
weekenden. Det er forste gang siden 2015, hvor
han blev opereret for en diskusprolaps. Efter
operationen fik han en reekke uspecifikke neuro-
logiske symptomer i form af ataksi, rystelser og
darligbalance. Efter et ar hvor han darligt kunne
komme udenfor en der uden at falde, kan han i
dag gd igen, ogsa pa trapper, og hvis han falder,
er han istand til at reagere, sd han ikke slar sig.

Graenseoverskridende mystisk

Thomas Collins var heldig, at hans sundheds-
forsikring kendte til hjeelpemidlet BalanceWear
ogsendte ham til Skodsborg Fysioterapi, hvor de
i2015 netop var gaetigang med at bruge vesten
til deres neurologiske patienter.

BalanceWear er en vest med et velcrosystem,
hvor veegtlodder kan placeres strategisk pa in-
dersiden.

Thomas Collins beskriver sin forste afprov-
ning af vesten saledes: "Jeg er ikke troende,
mendetvar helt greenseoverskridende mystisk.
Udenvesten kunne jeg ikke g&. Dajeg fik vesten
pa, kunne jeg ga pa trapper og feerdes sikkert
udenfor og pa arbejdet. I dag har jeg vesten pa
hele tiden og kan neesten ga normalt og falder
ikke leengere over kantsten”.

Systematisk test

BalanceWear er udviklet af den amerikanske fysiote-
rapeut Cindy Gibson Horn for snart 15 ar siden. Hun
har brugt adskillige ar pa at afpreve den i klinikken
og udvikle et koncept, der omfatter testprotokol og
undervisning med efterfolgende certificering. Tanken
er at vesten med veegtlodderne pavirker patientens
posturale kontrol og evne til aktivt at tilpasse sine
sansemotoriske strategier til de balancemeessige ud-
fordringer. Loddernes placering, antal mv. besluttes
ud fra patientens individuelle behov. Fysioterapeuten
tester efter et systematisk testbatteri med blandt andet
test af den reaktive og proaktive balance samt gang-
forméen og -kvalitet.

Vesten kom forst til Danmark for et par ar siden oger
idaggodkendtsom kropsbaret hjeelpemiddel efter §112
iserviceloven. Deter fysioterapeut Jan Ove Myklebust,
der ejer Skodborg Fysioterapi, der har taget initiativ
til at indfere BalanceWear til Danmark. Han og syv
andre fysioterapeuter fra klinikken er som de eneste i
Europa blevet certificeret til at kunne teste og tilpasse
BalanceWear.

Af de syv er fire yderligere uddannet til at kunne
undervise og certificere andre terapeuter i brugen af
BalanceWear. Det geelder for eksempel flere fysiote-
rapeuter fra Fysiodanmark-klinikker, LionsKollegiet
og Grenlands Hospital. Og flere er pa vej i hele landet.



Nar fysioterapeuterne tester
patienterne, er de ofte to til
stede. | dette tilfaelde place-
rer fysioterapeut Sarah Post
vegtlodder i vesten, mens
Line Rasmussen assisterer
og er med til at sikre, at
patienten ikke falder under
undersggelsen, der bade
kan forega inde og ude |
terraenet.

Koncept til Danmark
Konceptet kom til Danmark ved et tilfeelde. Det var en af Jan Ove Mykle-

busts patienter, der efter et beseg i USA kabte vesten og tog den med hjem.
Patienten led af en hastigt progredierende ataksi, sa han til sidst matte
bruge korestol for at komme rundt.

”Dahan efter USA-turen kom gaende ind pa klinikken med vesten pa og
uden hverken stok eller rollator, var vimallgse”, forteeller Jan Ove Myklebust.

Ingen af fysioterapeuterne i klinikken havde hert om vesten for, for
selvom konceptet BalanceWear har veeret udbredt i USA i en del ar, var
det ikke naet til Europa. Jan Ove Myklebust tog derfor til USA for at lokke
Cindy Gibson Horn til Danmark for at undervise.

Skodsborg Fysioterapi anvender primeert BalanceWear til klinikkens
voksne neurologiske patienter med ataksi, sklerose og Parkinsons sygdom
med balancebesveer, men i ét tilfeelde har man ogsa afprovet det tilen tredrig
dreng med cerebral parese. Ogsa han har faet store forbedringer pa gan-
gen og kan ga uden gangstativ, nar han har vesten pa. Ud over at forbedre

VIDEO

Pa den elektroniske
artikel pa hjemmesi-
den kan du finde link
til videoklip, der viser
BalanceWear i brug.

fysio.dk/balancevest
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FORSKNINGSPROJEKT
PA VEJ

Skodsborg Fysioterapi har taget
kontakt til fysioterapeut, ph.d. Hans
Lund, lektor pa Syddansk Universitet
med henblik pa at gennemfgre et
studie af effekten af BalanceWear.
Planen er, at fysioterapeut, cand.
scient. fys. Signe Versterre skal sta
for den metodiske vejledning med
Hans Lund som forskningsleder.
Pa et mgde i januar skal man finde
ud af, hvordan studiet skal gribes
an, og hvilke malemetoder der skal
benyttes. Udover at finde ud af,
hvilke funktioner vesten pavirker,
vil patienternes oplevelser ogsa blive
inddraget i undersggelsen, da be-
handlingen tilsyneladende har stor
effekt pa patienternes hverdag.

LAS MERE

Pamotiontherapeutics.comer der flere op-
lysninger om BalanceWear. Hiemmesiden
henvender sig til bade patienter og sund-
hedsprofessionelle.

& www.motiontherapeutics.com
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Efter test af patienten kan vaegtlodder placeres strategisk pa

indersiden af vesten med et velcrosystem.

gangen kan vesten ogsa stabilisere patienter med
manglende kontrol af arme eller problemer med
at bruge stemmen. Selv om vesten virker for en
stor gruppe patienter med dysfunktionel postural
kontrol, har den ikke effekt for alle. Det geelder for
eksempel i tilfeelde, hvor dysfunktioner i det mu-
skuloskeletale system er den primeere arsag til de
posturale udfordringer og ikke dysfunktion i de
mere centrale mekanismer.

Hjzelpemiddel

Fysioterapeut Sarah Post behandler Thomas Collins
og har fulgt ham, fra han fik vesten til i dag, hvor
han har brugt den i ca. en méned.

BalanceWear koster 15.000 kr. Ud over selve ve-
sten, koster det ogsa at ga til kontroller for at fa ju-
steret ogtilpasset veegtloddernes placering. Thomas
Collinshar faet bevilget vesten som hjeelpemiddel af
Kgbenhavns Kommune, der i forste omgang afviste
anseggningen. Men Sarah Post kunne med sine test
vise, at der var en veesentlig forbedring i gangen og
feerre fald, hvis han brugte vesten. Thomas Collins
kunne for eksempel gennemfore en Timed Up and
Go-test pa 7 sekunder med vest, hvor han uden vest
brugte 13 sekunder.

”Patienten skal bruge vesten sa meget som muligt
i hverdagen og kombinere brugen af vesten med
fysisk aktivitet ”, siger Sarah Post.

Nér Thomas Collins kommer til kontrol, bliver
hans proaktive og reaktive balance testet bade
med og uden vest. Der skal afseettes god tid - op
til halvanden time forste gang og mindst en time
til kontrollerne. De fleste patienter kommer igen
efter tre maneder og opfordres til at tage kontakt
til fysioterapeuterne, hvis de oplever, at effekten
bliver mindre eller helt udebliver.

Behov for forskning
Der er ikke gennemfort mange studier af effekten
af balancevesten. Gindy Gibson Horne har sam-

men med en gruppe forskere fundet,
atbade skridtleengde og ganghastighed
@ges, nar patienter med sklerose bruger
gangvesten. Samme forskere har ogsa
pavist mindre sway i stdende stilling
med samlede ben. De er kun fa primeert
kliniske studier pa omradet, sa der er
endnu et stykke vej til evidens.

”Vi mangler at forstd, hvorfor og
hvordan vesten virker. Der mangler et
teorigrundlag”, siger Ulla Weile, der er
udviklingschef i Skodsborg Fysiote-
rapi. Lige nu er klinikken i gang med
et lille projekt sammen med Lyngby-
Taarbzek Kommune, hvor de underse-
ger for- og-efter-effekten af behand-
ling med BalanceWear pa patienter
med forskellige neurologiske lidelser.
Kommunens ergoterapeut udveelger
de patienter, der skal indga i projektet
og tester dem for og efter brug og trae-
ning med vesten. Fysioterapeuterne i
Skodsborg er desuden begyndt at
bruge video til at dokumentere resul-
tatet af behandlingen af den enkelte
patient.

Men for at forsta, hvorfor sma veegt-
lodder ien vest, kan have sa positiv ef-
fekt pa patienterne, er der behov for et
storre projekt. Jan Ove Myklebust og
Ulla Weile har derfor taget kontakt til
Syddansk Universitet, der skal hjeelpe
med at szette et forskningsprojekt i
gang.

”Vivil gerne udbrede konceptet til
hele landet, men vi har ogsé brug for
at vide, hvorfor, det virker, sa udbre-
delsen ikke bygger pa anekdotiske, uge-
bladsagtige historier”, siger Jan Ove
Myklebust. ©
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Systematisk screening g
af seldre

ved
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Pa Nordsj=llands Hospital i Hillergd er det geriatriske teamn tilknyttet
Akutafdelingen. Alle medicinske patienter over 65 ar screenes ved
indlaeggelsen, hvilket er med til at give en tryg udskrivelse og en
koordineret indsats mellem hospital, kommune og egen lege.

DEN SKR@BELIGE ALDRE dame, der er
snublet pdgrund af svimmelhed, fordi
hunharglemtatdrikkeilgbetafdagen,
kan have mere brug for sundhedsvees-
nets hjeelp end den mere robuste jeevn-
aldrende, der er snublet pa en ujeevn
skovsti pa en tur med hunden. Ogsa
selvom svimmelheden maske kun er
resulteretien forstuvning, mens hun-
deluftningen har medfert en breekket
arm.

Pa Nordsjaellands Hospital i Hillerad
samles fysioterapeuterne Gitte Kjuel
og Tina Johannessen, overleege Peter
Gjersoe og sygeplejerske Helle Marie
Lindelof Dahl hver morgen i Geria-
trisk Team for at drefte de patienter,
der i aftenens og nattens leb er blevet
indlagt p& Akutafdelingen. Opgaven
er at finde ud af, om patienterne har
seerlige behov, der skal tages hejde for
ved udskrivelsen eller overforsel tilen
af hospitalets stamafdelinger.

Screener alle

Peter Gjersoe begynder arbejdsda-
gen med at gennemlaese patienternes
journaler, mens Helle Marie Lindelof
Dahl og Gitte Kjuel gennemforer en
screening, hvor de i samtaler med pa-
tienterne faretbillede af deres aktuelle
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funktionsniveau og psykosociale forhold. Herefter inddeler teamet
patienterne i tre grupper: den ressourcesteerke, midtergruppen,
hvor der er identificeret rade flag, og gruppen med skrebelig seldre,
der i forvejen er i kontakt med kommunen.

Mange sygehuse har akutte geriatriske teams, men der arbejdes
forskelligt med screening. Ifolge overleege Peter Gjersoe er det ikke
alle, der prioriterer at screene patienterne systematisk ved indlaeg-
gelsen. Nordsjeellands Hospital har ikke en geriatrisk afdeling og
harvalgt atbruge det Geriatriske Team i Akutafdelingen til at skabe
sig et samlet billede af de eeldres ressourcer, samme dag som de
bliver indlagt. I overensstemmelse med nationale og internationale
anbefalinger er det vigtigt med en tidlig opsporing af begyndende
funktionstab og mistrivsel hos aldre borgere.

”Viscreener alle over 65 ar systematisk, men vi sorterer hurtigt
den gruppe fra, der bare er kommet til skade pa en tur til Bali, passer
husoghave oghar et rigt socialtliv. Det er den eeldre, lidt skrebelige
person, der har lidt balancebesveer, er svimmel af og til og kun har
naboerne til at hjeelpe sig, vi helst vil have fat i. Vi finder ud af, om
der er seerlige forhold i hverdagen ogisundhedstilstanden, der skal
gares noget ved, og folger op ved eksempelvis at ringe til hjemkom-
munen eller den praktiserende leege og fastleegge en fzelles plan for
genoptraening eller medicinering”, forklarer Peter Gjersoe.

Screeningen
Det er fysioterapeuterne og sygeplejersken i teamet, der star for
screeningen. Screeningen foregar pa afdelingen, og oftest ligger
patienterne isengen. Patienterne bliver bl.a. spurgt, om de er faldet,
lider af svimmelhed, benytter gangredskaber, treener, modtager
hjemmepleje eller anden hjeelp, og om de selv tager medicin.

”Vi prover ogsa at fa et billede af deres erngeringstilstand og
fordajelse, hvor meget hjeelp de far fra naboer og familie, ogom de




viser tegn pd demens, depression eller misbrug. Vi danner

os et helhedsbillede af patienten og dennes evne til at tage
vare pa for eksempel treening og medicinering. Sygeple-
jerske Helle Marie og jeg supplerer hinanden godt. Er det
problematikker omkring medicin, jeg ikke kender til, beder
jeg Helle Marie om at tale med patienten. Hvis der er mere
fysioterapeutiske problemstillinger hos patienten, bliver
jegtilkaldt”, forteeller Gitte Kjuel.

Alle i teamet sorger for at fa patienterne ud af sengene
til en funktionsvurdering. Det geelder bade dem, der skal
udskrives, og dem der skal indlaegges pa en anden afdeling.
Har patienterne muskuloskeletale problematikker, er det
fysioterapeuterne i teamet, der treeder til med gode rad og
vejledning til behandling og forebyggelse.

Teamet har seerlig opmeerksomhed pa eeldre, der har
veeret indlagt flere gange. Nogle gange kan genindleggel-
serne forebygges, hvis patientens laege og hjemmeplejen
inddrages i en fzelles plan med forebyggende tiltag. Aldre
fraplejehjemmene er tit i den skrabelige gruppe.

"Der har vien sgerlig mission. De har ofte mistet kontakt
tilden praktiserende laege og har brug for at fa saneret deres
medicin og identificeret eventuelle genoptreeningsbehov’,
siger Peter Gjersoe.

Efter morgenens screening og gennemgang af patienterne
finder teametud af, hvem der skal udredes yderligere. Nogle

Fysioterapeut Gitte Kjuel
(i midten) og sygeple-
jerske Helle Lindelof
Dahl drgfter resultatet
af morgenens screening
med overlzge Peter Gjer-
sge. De er alle tre en del
af sygehusets geriatriske
team. Malet med madet
er at finde frem til de pa-
tienter, der er i risiko for
yderligere funktionstab
og finde frem til, hvad
der skal til for at fore-
bygge det.

af patienterne skal ud af sengene og prove at ga eller komme op at sidde,
ofte skal teamet have fat i patientens praktiserende leege, hjemmeplejen,
en nabo eller andre parerende.

"Hvis vi for eksempel vurderer, at en patient er faldtruet, tager vi kontakt
til kommunen. Derefter tager vi os tid til at tale med patienten om alt det,
der har betydning for deres balance”, siger Helle Lindelof Dahl.

Efter udskrivelsen

Teamet ringer til patienterne efter udskrivelsen og herer, om tingene gik
efter planen, og patienterne kan til enhver tid kontakte teamet. Ogsa seldre
fra hospitalets andre afdelinger har mulighed for efterfolgende at ringe til
Peter Gjersoe, hvisde eritvivl om noget. ”Det interessante er, at det bruges
sjeeldent. Men for dem, der ringer, tror jeg, deter en god hjeelp”, mener han.

Geriatrisk Team bruger en del tid pa at koordinere indsatsen bade in-
ternt i teamet og med personalet pa Akutafdelingen, med patienterne og
deres paregrende, de andre afdelinger og den praktiserende leege eller kom-
munen. Et leegefagligt notat og et notat fra screeningen sendes til laege og
kommunen, der efter udskrivelsen kan tage fat i at handtere de relevante
problemstillinger. En gang om aret atholder teamet dialogmeder med de
otte kommuner i hospitalets optageomrade.

Maélet med screeningen er at bremse funktionstab op, age patienternes
og de parerendes tryghed ved udskrivelsen, reducere genindleggelser
og forbedre livskvaliteten for den zeldre patient. "Ingen har opgjort, om
geriatriske teams har reduceret genindleeggelser, men vi har en steerk
fornemmelse af, at det gor vi”, siger Peter Gjersoe. ©
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Patienter med akutte
nakkesmerter skal tilbydes
information og radgivning

Patienter med nyopstaede
nakkesmerter skal primzert have
information om prognosen og

opfordring til at fastholde aktivitet.

Nogle patienter kan have behov
for gvelser og ledmobilisering.
Det er hovedbudskabet i
Sundhedsstyrelsens nye kliniske
retningslinje.

FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
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HVIS PATIENTER MED nyopstiaede nakkesmerter henvender sig i sundhedssy-
stemet, skal de primeert tilbydes information og rddgivning. Er der brug for
yderligere behandling, kan man overveje gvelser og behandling med ledmo-
biliserende teknikker.

Det er hovedbudskaberne i Sundhedsstyrelsens nye kliniske retningslinje
for ikke-kirurgisk behandling af nyopstaede, uspecifikke nakkesmerter.

“Overordnet understgtter den nye kliniske retningslinje det, vi som fysiote-
rapeuter allerede gor. Vi skal radgive patienterne og understotte, at de holder
sig fysisk aktive”, siger fysioterapeut Steffan W. Christensen, der er adjunkt
pa fysioterapeutuddannelsen i Aalborg og ph.d.-studerende ved Institut for
medicin og sundhedsteknologi pa Aalborg universitet. Han har sammen med
praktiserende fysioterapeut Charlotte Krog vaeret med i arbejdsgruppen bag
retningslinjen, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi.

Steffan W. Christensen understreger, at anbefalingerne i den nye retnings-
linje er svage eller betingede, da der er begraenset forskning pa omradet, hvad
angar nyopstaede nakkesmerter. Derfor ma man ofte se pa studier gennemfort
pa patienter med langvarige nakkesmerter, og det er uvist om resultaterne
herfra kan overfores.



Hands on i form afledmobilisering

“For en stor del af patienterne vil nakkesmerterne ga over af sig
selv, derfor er det ofte tilstraekkeligt med information og rad-
givning. Er der brug for mere, anbefaler retningslinjen evelser”,
siger Steffan W. Christensen.

Selvom der ikke er fundet grundlag for at anbefale massage til
patienter med nyopstaede nakkesmerter, er der ifolge Steffan
W. Christensen ikke nogetiretningslinjen, der frardder "hands
on”. Saledes anbefales behandlere at anvende ledmobilisering
alene ellerikombination med evelser til patienter, der ikke kan
ngjes med information.

"Deteritrad med et opleeg fra professor Gwendolyn Jull og pro-
fessor Ann Moore, deriforbindelse med IFOMT-kongressen (The
International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical
Therapists) i ar understregede, at fysioterapeuter, selv om der i
disse ar er stort fokus pa treening og evelser, ikke ma glemme den
evidens, derer for manuel behandling” siger Steffan W. Christensen.

Der er pavist effekt af akupunktur pa funktion og smerte. Men
evidensen er svag, da der kun er et studie med f& deltagere, der
kigger pa nyopstaede nakkesmerter, resten kommer fra studier
pa vedvarende smerter, der ofte har veeret igennem laengere
behandlingsforleb. Tilbydes akupunktur, skal denne kombineres
med information om sygdom og prognose samt radgivning om
fastholdelse af en fysisk aktiv livsstil.

"Det er veesentligt, at vi fir mere forskning pa omradet. De
fleste mennesker far nakkesmerter pa et eller andet tidspunkt.
Det er vigtigt, at vi ikke overbehandler, men vi skal finde ud af,
hvem vi skal have fat i for at forhindre, at deres smerter bliver
kroniske”, siger Steffan W. Christensen.

Der foreligger nu fire nationale kliniske retningslinjer inden
for nakke- og rygomradet. ©

& Find retningslinjen Fysio.dk/publicerede-retningslinjer

NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er baseret pa
videnskabelig evidens og den bedste praksis. De skal medvirke til at
sikre ensartede behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet pa tvars af
landet. Retningslinjerne er systematisk udarbejdede, faglige anbefa-
linger, som sundhedspersonale kan stgtte sig til, nar der skal treeffes
beslutning. Retningslinjerne behandler udvalgte aspekter af diagno-
stik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper.

& Fysio.dk/publicerede-retningslinjer

ARBEJDSGRUPPERNE

Dansk Selskab for Fysioterapi, DSF, koordinerer pa vegne af de faglige
selskaber opgaven omkring udvikling af nationale kliniske retningslinjer,
herunder udpegninger til arbejds- og referencegrupper i Sundhedssty-
relsen. Der har vaeret udpeget fysioterapeuter til deltagelse i arbejds-
gruppernei28 af de 47 publicerede retningslinjer, hvor fysioterapi udggr
en vaesentlig del af behandlingen. Herudover har der i 6 af de nationale
kliniske retningslinjer, hvor fysioterapi udggr en mindre del af behand-
lingen, vaeret udpeget fysioterapeuter til referencegrupperne.

Derdeltager fysioterapeuteriarbejdsgrupperne til de tre retningslinjer
malrettet sarbare xldre, der aktuelt er under udarbejdelse.

Mgader du nogen som
har dropfod?

En del patienter med dropfod
behgver ekstra stotte for at
bibeholde balancen, ga en
lengere distance samt fole sig
trygge. Indenfor dropfods-
ortoser findes en raekke
forskellige Ankel-Fod-Ortoser
(AFO) med forskellige
stabilitetsgrad.Vi har flere
typer af skinner da patientens
behov ofte er forskellige. Det
feelles mal er at genvinde/
vedligeholde styrke, mobilitet,
balance og uathangighed!

. 1
m Vil du vide mere? Kontakt kundeservice
43 96 66 99 info@camp.dk

SCANDINAVIA www.camp.dk

FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016 19



Foreningsnyt

Arbejdsgiverforening

Hvad sa med alle de arbejdsgivere, sarligt
uden for sygesikringsoverenskomsterne, der
ikke er medlemmer af Danske Fysioterapeuter,
spurgte Mark Ebbesen, Kgge (bagerst).

til debat

Et forslag om at etablere en arbejdsgiverforening for fysioterapeuter har
veeret pa turné rundt i landet. Fysioterapeuten var med i Ringsted

REDAKTIONSCHEF

ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK
FRYDKJAR

o_

ER DER BEHOV for en arbejdsgiverforening for fysio-
terapeuter? Hvilke udfordringer vil det give, og giver
konstruktionen mening?

Spergsmalene harilebet af novembervaeret vartildebat
pameder for praktiserende i Danske Fysioterapeuters fem
regioner, og Fysioterapeuten var med, da praktiserende fra
Region Sjeelland debatterede emnet i Ringsted.

Morten Kronborg, Fysio-K Roskilde, var den forste,
der tog ordet efter forhandlingschef i Danske Fysiote-
rapeuter, Mads Lythjes opleeg. Og han var ikke i tvivl:

"Derer stort behov for en arbejdsgiverforening. Hvis
man som klinikejer skal kunne se en mening med at
veere medlem i Danske Fysioterapeuter, er det det her,
der skal til. Og det skal veere nu’, lod hans vurdering.

Udviklingen

Som Mads Lythje forklarede pa medet, er det udviklin-
genmed flere ansatte i praksissektoren, der har skubbet
pa behovet for en arbejdsgiverforening.

Selvom de hgjeste lonninger findes blandt ansatte i
praksissektoren, er det ogsa her, man finder de laveste, og
repreesentantskabet har derfor palagt hovedbestyrelsen
atindga overenskomster for privatansatte. Forhandling
afen overenskomst kreever en modpart, og her kommer
en arbejdsgiverforening ind i billedet.

Men ikke kun, forklarede Mads Lythje. En etablering
af en arbejdsgiverforening vil ogsa spille en afgerende
rolle for oplevelsen af, at der sker en uvildig rddgivning
af begge parter i en konflikt mellem en arbejdsgiver
og en ansat. Dette har i praksis veeret handteret ved,
at Danske Fysioterapeuter har fordelt radgivningen
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af henholdsvis ejere og ansatte/lejere i to forskellige
afdelinger, og senest har arbejdsgiverrddgivningen
veeret udliciteret til Tandleegeforeningen. Men ifelge
medlemsundersogelser har det ikke veeret nok til at
beskytte foreningen helt mod mistanken om, at det gar
ud over radgivningen, nar begge ender af en konflikt
skal rummes under samme paraply.

Tal og tendenser

”Hvor mange taler vi om’, lad et spergsmal, da talen
faldt pa de ansatte i sektoren, hvis lon og arbejdsforhold
halter bagefter.

?Jegved ikke, om deter 2, 10 eller 20 procent, men det
fylder sa meget, bade i debatten ogihenvendelserne til
sekretariatet, at hovedbestyrelsen og repreesentantska-
bet har ment, at man er nedt til at gere noget ved det”,
svarede Mads Lythje, hvortil hovedbestyrelsesmedlem
Lau Rosborg supplerede, at tallet i sig selv ikke er sa
vigtigt som tendensen: Et kraftigt stigende antal ansatte
ipraksissektoren.

Ogdeter et tal, der ser ud til at ville blive ved med at
stige, tilfgjede Lise Hansen, Danske Fysioterapeuters
regionsformand i Syddanmark. ”Professionen er i en
situation, hvor der skal skabes mange nye stillinger,
og potentialet er stort i praksissektoren, sa vi skal gare
det her for at veere pa forkant”, mente hun.

Mens der pa debatten pa repreesentantskabsmedet i
november var enkelte, der luftede bekymringer for, hvad
en arbejdsgiverforening ville betyde for feellesskabet
i Danske Fysioterapeuter, var det ikke en bekymring,
der kom til udtryk pad medet i Ringsted. Tveertimod.



"Det handler ikke kun om aktuelle tal,
men ogsa om tendenser - Om, hvar vi er
pa vej hen”; mente hovedbestyrelses-

medlem Lau Rosborg.

Vi skal gore det for at sikre fzellesskabet, vi risikerer at blive splittet, hvis vi ikke
gor det”, mente Lars Nielsen, Slagelse Fysioterapi & Treening

Modellen

Der arbejdes paen model, hvor medlemmerne af arbejdsgiverforeningen er klinikejere,
som samtidig er medlemmer af Danske Fysioterapeuter. Arbejdsgiverforeningen
skal have sin egen bestyrelse bestaende af klinikejere, og dens hovedopgaver vil vaere
overenskomstforhandlinger med lenmodtagerorganisationer, individuel radgivning
og konfliktlesning.

Alt det, der er fzelles for bade arbejdstagere og arbejdsgivere skal blive i Danske
Fysioterapeuter. Den faelles forening skal fortsat varetage de faglige og politiske
interesser, den faglige udvikling, branding af faget osv., og ogsa forhandlingen af
sygesikringsoverenskomsterne skal blive i Danske Fysioterapeuter, men med en fast
plads i forhandlingsudvalget til arbejdsgiverforeningen.

Det var hovedbestyrelsens oprindelige gnske, at foreningen skulle etableres sam-
men med laeger og tandleeger som en "praksissektorens arbejdsgiverforening”, men
det er ikke lykkedes. En af flere mulige lesninger er en arbejdsgiverforening kun for
fysioterapeuter, meldt den ind i Dansk Erhverv, hvis korps af jurister og advokater med
speciale i anseettelsesret vil kunne varetage sekretariatsfunktionen.

Ogsa klinikejere uden ansatte, men med lejere er taeenkt som medlemmer i arbejds-
giverorganisationen, mens Danske Fysioterapeuter fortsat vil tage sig af radgivningen
aflejerne.

Hvad sd med alle de arbejdsgivere, szerligt uden for sygesikringsoverenskomsterne,
der ikke er medlemmer af Danske Fysioterapeuter, ville Mark Ebbesen, Koge Bugt
& Mon Ryg- og Kneecenter, gerne vide. "De, der ikke er her her, foler ikke, at de bliver
hort”, mente han.

”Hvad skal vi gare, skal vi hente dem”? Lad en kommentar, mens Lene Johansen,
Holbaek Fysioterapi, var mere kategorisk:

”Som medlem af Danske Fysioterapeuter, en fodboldklub eller hvad ved jeg, vil jeg
gerne have, at foreningen varetager mine interesser — og ikke interesserne for dem,
der ikke er medlemmer”.

"Viskal ggre det her for at veere pa forkant”, sagde regionsformand Lise Hansen.

Processen

Maodet i Ringsted var det fjerde i reekken af i
alt fem meder for regionens praktiserende
med arbejdsgiverforeningen pa dagsordenen.
Sidelgbende dreftes emnet i den interessent-
gruppe, som hovedbestyrelsen har nedsat
med deltagelse af repraesentanter for bade
sma og store klinikker bade inden- og udenfor
sygesikringsoverenskomsterne. Den endelige
beslutning skal treeffes pa et ekstraordineert
repreesentantskabsmede i 2017. ©
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Udviklingen i antallet af ansatte inden for praksis-
overenskomsterne.
Kilde Danske Regioner
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Foreningsnyt

Forskning i politisk kontekst

Danske Fysioterapeuter udgiver hver maned "Nyhedsbrev om forsk-

ning,’, hvor den nyeste forskning seettes ind i en politisk kontekst.
Malet er at bidrage til den offentlige debat og skabe grundlag for
bedre beslutninger om behandling og forebyggelse.

& fysio.dk/nyhedsbreve/nyhedsbrev-om-forskning/

Tre medlemmer
soges til Etisk rad

Etisk rad i Danske Fysioterapeuter soger tre medlemmer pr. 1.
februar 2017.

Etisk rad radgiver hovedbestyrelsen og supplerer dens debatter
med mulige etiske perspektiver.

Udpegning til radet geelder i to &r ad gangen. Der atholdes 3-4.
heldagsmgder om aret.

Har du viden, erfaring og interesse for professionens etiske
sporgsmal og har du lyst til en speendende opgave, sa send en
motiveret ansegning, bilagt cv, til Gurli Petersen: gp@fysio.dk
senest den 5. januar 2017.

Se mere om Danske Fysioterapeuters etiske rad: fysio.dk/
etiskraad

Yderligere oplysninger: Gurli Petersen, gp@fysio.dk eller
33414656.

BETALER DU FOR MEGET | KONTINGENT?

Dukan fanedsat dit kontingent til Danske Fysioterapeuter, hvis du
padagpenge, orlovudenlon e.]l. Lees mere om nedsat kontingent,
og hvordan du seger:

& fysio.dk/medlemskab/kontingenter

Danske Fysioterapeuter holder lukket mellem ‘ ‘

jul og nytar. Ved akutte henvendelser om lgn
og ansattelsesforhold kan du skrive til servi-
celinjen@fysio.dk, der besvarer henvendelser i
tidsrummet kl. 9-12.
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Rad til indretning

Danske Fysioterapeuters nye manual 'Fysiske rammer &
rehabilitering' kommer rundt om nogle af de spergsmal,
der rejser sig, nar man som fysioterapeut bliver inddra-
getien ombygning, nybygning eller nyindretning af en
klinik eller genoptreeningsafdeling.

Vived idag, at de fysiske rammer i hej grad har be-
tydning for menneskers adfzerd og trivsel. Det geelder
ikke mindst for patienter, der pa grund af sygdom har
fa fysiske eller kognitive ressourcer. Vi ved ogsa, at en
hensigtsmaessigindretning kan understotte sundheds-
personalets arbejdsgange og sikre et godt arbejdsmilje.
Indretningen kan tage hajde for, at zeldre med demens
har sveert ved at finde vej, at de inaktive patienter kan
stimulerestil fysisk aktivitet, ogat den psykisk skrobelige
patient har brug for at kunne treekke sig tilbage for at f& ro.

Den nye manual skal give fysioterapeuter veerktajer
til at strukturere deres input til arkitekter, ingenierer
og andre, der er ansvarlige for om- eller nybygningen.
Manualen beskriver de forskellige faser i byggeproces-
sen, sa fysioterapeuter kommer ind i processen pa det
rigtige tidspunkt.

Udover en gennemgang af de basale love, der geelder
for om- og nybygning, beskriver manualen 11 indsats-
omrader: Bygningsplan, lyd, lys, luft, udsigt, meblering,
natur, treening, gulv, adspredelse og wayfinding.

Tre eksempler
Overvej,omder er brug for treeningsfaciliteter
teet pa sengestuerne.

Uderum skaber ro og afstressning.

vedifferentiering kan hjeelpe patienter med

4
f Skilte, piktogrammer, farvestreger eller far-
at finde vej.

& Manualen finder du pa fysio.dk/arbejdsmiljo




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

Marianne Kastberg Jensen,
30.7.1957 — 12.9.2016

Marianne blev fysioterapeut i 1981 og arbejdede siden pa Ar-
hus Amtssygehus, for Mellemfolkeligt Samvirke i Botswana,
pa Randers Centralsygehus, i Pandrup kommune og som
distriktsfysioterapeut og klinisk underviser ved Skeering
LokalcenteriArhus. 12002 fik Marianne forste gang konsta-
teret brystkraeft. Hun valgte i 2004 at etablere sig selvsteen-
digt, forst i Ega, senere i Mammaklinikken, Arhus og sidst
i Charlottehgj Fysioterapi frem til 2012, hvor brystkreeften
desveerre dukkede op igen. Efter endnu et behandlingsfor-
lgb arbejdede hun 2014-16 ved Folkesundhed Arhus, indtil
sygdommen atter viste sig, nu med diffus metastasering.
Efter godt et halvt ar med livsforleengende behandling dede
Marianne i september 2016, kun 59 ar gammel.

Marianne var et dejligt og ganske seerligt menneske. Hun
varen stilfeerdig ogbeskeden person, med stor integritet og ro
omkringsig. Hunvar glad forlivet og for sinlille familie, segte-
feellen Kurt og datteren Helene, som betad alt for hende. Hjulpet
af dem bevarede hun under sit sygdomsforleb det positive og
optimistiskelivssyn, sin nysgerrighed efter nye interesser, og -
saleenge hun kunne - sin aktive livsform. Marianne satte pris
padenaereting; hunsé potentialetide smaressourcer ogbesad
enudtalt intuition. Hun havde stor indlevelsesevne og empati
i medet med patienter/borgere og havde et seerligt gje for de
svage, som fik ekstraopmeerksomhed, nar dervarbehovfordet.
Hunneerede omsorg for ogtoghénd om helheden, ikke kun det
fysiske. Rehabiliteringstilbud til kvinder med brystkreeft var
Mariannes hjertesag. Hun var pa sin stille, insisterende facon
enildsjeeliarbejdet hermed, savel i de mange ariegen praksis
somidesidste 2 ar, hvor hun ved Folkesundhed Arhus var med
tilatudvikle og starte kommunens specifikke tilbud til kvinder
medbrystkreeft. Hun var primus motor i at udveelge ogbeskrive
de avelser (herunder ovelser, som hun selv havde udviklet og
haftgavn afisitegetforleb), der nuliggeriExorlive tilgeengelig
for alle og til videre udbredelse blandt fagfolk.

Marianne var en fantastisk loyal og omsorgsfuld kol-
lega, glad og positiv og altid parat med en tor humoristisk
bemaerkning. Hun fik med sit stille og dejlige veesen alle
til at fole sig godt tilpas, set og hart.

Marianne var et stort menneske, der har satet aftrykios
alle og som vi altid vil huske og mindes med dyb respekt.
Vores tanker gar til Kurt og Helene i deres store sorg.

Aret veere Mariannes minde.
Joan Ravnsbeek, Eva Therkildsen, Helle Bugge Stentebjerg,
Jane Illemann. Kollegerne i Folkesundhed Arhus.
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De meerker, at jeg vil dem

REDAKTIONSCHEF ANNE GULDAGER

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Hvor arbejder du?

Jegarbejderien nyoprettet stillingi KABS/
Hvidovre, et center for mennesker, der er he-
roin- og substitutionsbrugere (fx metadon,
red.). Jeg har arbejdet i psykiatrien i 11 ar
oghar medtrigtig mange misbrugere, sd da
jeg sa opslaget her, vidste jeg, at jeg havde
meget atbidrage med. De sggte en fysio- eller
ergoterapeut. Det fysioterapeutiske syn pa
krop og aktivitet giver rigtig meget mening,
ogjeghar faet forholdsvis frie heender til at
sammenseette et tilbud.

Hvad laver du?

Jeghartreoverordnede funktioner: Jegtil-
byder individuel- og gruppebehandling, er
kontaktperson og observater i heroinklinik-
ken. Brugerne kommer en eller to gange om
dageniheroinklinikken, ogjegindgaridet
tveerfaglige team, der observerer demis-15
minutter efter, de har faet deres heroin. Det
er utrolig vigtigt, at jeg har min gang her,
for det er her, jeg skaber de relationer, der
skalbygges videre pa for at fa brugerne til at
deltageitilbud om treeningeller behandling.

Hvorfor er relationen vigtig?

Dekommer ofte ikke for at treene aflyst, men
fordi de kan meaerke, at jeg gerne vil dem,
og fordi de ved, at jeg star klar med ébne
arme, selvom de har meldt fra de sidste tre
gange. De er ramt pd alle parametre, fysisk,
psykisk og socialt, og stofferne dulmer alt,
hvad der hedder ikke bare folelser, men ogsa
fornemmelser af kroppen, og det er tit et
stort skridt for dem overhovedet at kunne

rumme kontakten. Eksempelvis en 25 arig
kvinde, som jegleenge har vurderet kunne
have gavn af at deltage i min gruppe med
kropsterapi. Det ville hun ikke, men hun
ville gerne treene, og nu her 9 méneder se-
nere er hun med i gruppen og synes, atdeter
helt fantastisk. Det er uden tvivl relationen,
der har baret os herhen.

Hvad er det, du kan give dem?

Forst og fremmest ro og overskud, som er
noget af det, de mangler, nar de for eksempel
kommer fra et liv i Istedgade, der var fyldt
med at skulle skaffe penge til det naeste fix.
Da jeg startede, var jeg spaendt pa, om de
overhovedet ville mig, fordi stoffer fylder
alt, men det vil de, og jeg har ventelister
til individuel behandling og de forskellige
grupper. Jeg har en treeningsgruppe med
cirkeltreening to gange om ugen, hvor jeg
ogsa sniger noget afspeendingind. En krops-
terapigruppe sammen med en psykolog. Og
en gagruppe, hvor deter detrelationelle, der
erifokus, og det maske mest handler om at
faensnak. Jegkan leere dem deres kroppe at
kende paen anden made, end de er vant til.
Rigtigmange af vores brugere har traumer,
ogdetkanveere sdrbartatgaindi, men hvis
de kan rumme, at vi gar dybere, gor vi det.
Jegleererdem, at hvisde harhaftettraume,
er det naturligt, at deres nervesystem er
alert,ogde farredskaber tilbedre at kunne
styre og rumme deres temperament eller
folelser.

Hvad med den somatiske del?

Mange af dem har en del somatiske udfor-
dringer, som for eksempel rygproblematik-
ker, smerter eller fixeskader som amputa-
tioner og nerveskader, men det er oftest det
kropsterapeutiske, der er i fokus. De har
méske diagnoser som ADHD og PTSD og har

brug for samling og ro, og i det perspektiv
er det ikke sa vigtigt, om de kom haltende
ind ad deren. Mit faglige fundament er min
efteruddannelse inden for BBAT, og Somatic
Experiencing, som er en terapeutisk metode
til at mindske stress efter traumer.

Hvad er det bedste ved dit job?

Det relationelle - det var det, jeg savnede i
psykiatrien, hvor det gik sa utroligt steerkt.
Her er mulighed for noget kontinuitet, og
man kan se, at det udvikler sig, at de abner
sig kropsligt og i kontakten. Mange af dem
hartidligere erfaringer med svigt og brudte
relationer og har derfor en skepsis overfor
andres motiver, sa det er en stor tillid, de
udviser, nar de lukker migind. Alle nzesten
uden undtagelse har nogle tunge historier i
deres journal, men jeg tager dem ikke med
hjem eller gar rundt med ondtimaven. Jeg
kan ikke eendre deres fortid, men jeg kan
pavirke deres fremtid. Jeg skal seette rea-
listiske mal og ikke tro, at jeg umiddelbart
kan aendre deres forhold til stoffer, men jeg
kan gore noget ved deres forhold til egen
krop, og det tager de jo med sig.

Er der brug for flere som dig?

Virkelig! Det er i den grad et underprio-
riteret omrade. Mange af dem har aldrig
forholdt sigtil kroppen og har aldrig dyrket
motion, og jeg kan se, at den kropslige til-
gang rykker sd meget for dem. Jeg havde for
nyligen bruger, der sagde ”Wow!, hvorfor er
jegikke blevet tilbudt det her noget for”. ©
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HAR DU MODTAGET VORES KATALOG
MED JULE- 0G NYTARSTILBUD?

Hvis ikke, sa kontakt os og fa glaede af vores gode tilbud!

Send en mail til: pt@proterapi.dk eller ring til os pa: 4344 4200, hvis du gerne vil pa
listen over dem, vi sender ud til. Vi sidder klar til at hgre fra dig.

Du er ogsa velkommen til at besgge vores nye hjemmeside, hvor du finder relevant ./
viden og inspiration samt link til vores webshop — www.proterapi.dk.
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MOTION IS MEDICINE TOUR

Stort TAK til alle jer der har besggt vores Road Show pa rejsen
gennem Danmark og Sverige.

Vi haber | fik mulighed for at prave vores nyheder fra Chattanooga;
High Power Laser, vores nye mobil Shockwave Il og ikke mindst
HUBER 360. Der giver terapeuten helt nye screening og rehabiliterings
muligheder. Fik du ikke besggt os og @nsker at fa yderligere information
om vores forskellige muligheder, er i altid velkomne til at tage kontakt
med jeres lokale produktspecialist og booke et mgde.

Vi kommer altid gerne til jer med fornyet inspiration omkring
behandlingsmuligheder eller produkter.

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

Pernille Schroder Jan Vinding

4087 4414 29400569
pernille.schroeder@DjOglobal.com janvinding@D)Oglobal.com
Sjeelland/Bornholm Jylland/Fyn

AIRCAST  @chatiancega  [GOMPEX DONIDY Codhifort <exos\ SFYSIOETT  PROCARE

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | 8988 48 57 | info.nordic@DJOglobal.com | www.DJOglobal.dk
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AF INGE RIS
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INGE RIS

Fysioterapeut, ph.d. og
specialist i muskulo-
skeletal fysioterapi.
Kombinerer anseettelse
som postdoc pa Center for
Sundhed i Muskler og Led
pa Syddansk Universitet
og klinisk arbejde som
fysioterapeut pa Fysio-
terapi- og smerteklinik

i Odense. Underviser pa
diplomuddannelsen i mu-
skuloskeletal fysioterapi.
Inge Ris harisin kliniske
forskning fokus pa kroni-
ske smertepatienter.
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ORIGINALTITEL:

Chronic neck pain patients: characteristics, clinical tests and active interventions.
2 Afhandlingen kan leeses pa fysio.dk/afhandlinger

NAKKESMERTER FOREKOMMER HYPPIGT og
harbetydning for bdde den enkelte patient
ogsamfundet. 12010 var nakkesmerter den
neesthyppigste arsag til nedsat funktion i
Danmark (1). 12014 havde halvdelen af den
voksne befolkningiDanmark haft moderate
til sveere smerter i skulder-nakke inden for
de sidste 2 uger (2). De bagvedliggende ar-
sager tiludvikling af kroniske nakkesmer-
ter kan veere forskellige og kan skyldes
traumer som piskesmeeld eller overbelast-
ning og degenerative forandringer. Nak-
kesmerter resulterer i signifikant eget brug
af sundhedsvaesenet (3). 21 procent af alle
patienter henvist til fysioterapii Danmark
harnakkesmerter (4). Iden fysioterapeuti-
ske praksis er hdndtering af kroniske nak-
kesmerter, undersegelse og behandling
stadig et omrade med mange ukendte fak-
torer: De anvendte kliniske test ved under-
segelsen har en usikker reliabilitet; rele-
vansen af opdelingen i en traumatisk og
ikke-traumatisk patientgruppe er usikker
(5, 6) ogevidensen for behandlingen er man-
gelfuld (7). Smerteuddannelse, specifikke
gvelser og gradueret fysisk aktivitet kan
have en gavnligvirkning for disse patienter

enten hver for sig eller i kombination. Men
det er usikkert, hvilken kombination der er
mesteffektiv. Kort sagt: Evidensen mangler.
Den eksisterende viden om kliniske test,
karakteristika og multimodal intervention
for patienter med kroniske nakkesmerter
er enten mangelfuld eller modstridende.

Handtering af patientgruppen

Det overordnede formal med mit ph.d.-stu-

dievar at generere ny viden om handtering

af patienter med kroniske nakkesmerter
ved at:

« testeintratester- ogintertester-reliabilitet
samt validitet af kliniske nakketest hos
personer med og uden kroniske nak-
kesmerter (8)

« teste forskeliselvrapporterede karakteri-
stika samt kliniske test mellem patienter
med kroniske nakkesmerter med oguden
en traumatisk debut (9)

« testeeffekten af smerteuddannelse kom-
bineret med specifikke avelser og gradue-
ret fysisk treening hos patienter med kro-
niske nakkesmerter og sammenligne med
dem, der far smerteuddannelse alene,
malt pa fysisk livskvalitet (10).



Kliniske test

Reliabilitetsstudiet inkluderede 21 delta-
gere med kroniske nakkesmerter og 21 uden
smerter (raske). Intra-tester- og intertester-
reliabilitet blev testet for Granio-cervikal
fleksionstest (CCFT), test af cervikale
ekstensorer (CE), cervikal bevaegelighed
(ROM), ledpositionering (JPE), okulomo-
toriske test som Gaze Stability (GS) og Eye
Movement (EM). Desuden blev test-retest-
reliabilitet for tryksmerteteerskel (PPT) un-
dersegtbilateralt pam. tibialis anterior, m.
infraspinatus og cervikalt. Hver test blev
sammenlignet med patientrapporteret nak-
kefunktion (Neck Disability Index: NDI),
smerter, (Numerical Rating Scale: NRS) og
livskvalitet (Short Form 36 fysiske og men-
tale komponenter: SF36-PCS og SF36-MCS).
Testene blev undersogt for deres evne til at
skelne nakkesmertepatienter fra de raske
(diskriminerende validitet). Til sidst blev
testenes malefejl vurderet.

Intra- ogintertester-reliabilitet (malt med
intraclass korrelationskoefficient) var mo-
derat til god for ROM, CE og CCFT ogringe
for JPE. Intra- og intertester-reliabilitet for
GS og EM var moderat/god. Test-retest for
PTT-studiet viste god reliabilitet. Der var
sammenhgeng mellem testene og NDI, NRS
og SF-36 pa naer JPE. Der var signifikant
forskel mellem grupperne (nakkepatienter
og raske) for CCFT, ROM, GS, EM og PPT.
Alle testviste enrelativ stor grad af malefejl.

Kliniske karakteristika
Tveersnitsundersggelsen omfattede 200
patienter med kroniske nakkesmerter:

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

Der er uenighed om, hvorvidt patienter
med traumatisk betingede nakkesmer-
ter (whiplash) har en anden klinisk pro-
fil end andre kroniske nakkepatienter.

Multimodal fysioterapi er anbefalet,
men effekten af en kombination af
smerteundervisning, gvelser og almen
trening er ikke tidligere undersggt

120 med traumatisk debut og 80 med ikke-
traumatisk debut. De anvendte variabler var
kliniske test for: muskelfunktion (CCFT og
CE), nakkebeveegelighed (ROM), okulomo-
torisk funktion (GS og EM), tryksmertetaer-
skel (PPT) samt selv-rapporterede malinger
palivskvalitet (SF36-PCS og SF36-MCS og
EuroQol-5 Dimension-EQ-5D), nakkesmer-
ter og -funktion (NDI) og Patient Specifik
Funktionel Skala (PSFS), TAMPA-skala
for kinesiofobi (TSK), Beck Depression
Inventory-II (BDI-II) og smertebesveer (PB).

Patienterne i den traumatiske gruppe
viste darligere resultater pa alle variabler
sammenlignet med den ikke-traumatiske
gruppe. Forskellen var statistisk signifi-
kant pa muskelfunktion (CCFT og CE) og
tryk- smerteteerskel (PPT cervikal), samt pa
selvrapporterede funktioner (NDI og PSFS),
mental livskvalitet (SF36-MGCS og EQ-5D)
og depression (BDI-II).

Multimodal intervention

Det randomiserede, kontrollerede studie
omfattede 200 patienter med kroniske nak-
kesmerter, der fik undervisning i smerte-
héandtering i fire méneder. Halvdelen fik
derudover 8 gange instruktion i specifikke
gvelser og gradueret fysisk treening. Alle
blev testet med spergeskemaer og kliniske
test inden start og ved afslutningen (fire
maneder). Treeningsgruppen klarede sig
statistisk signifikant bedre, malt pa fysisk
og mental livskvalitet, depression, cervikal
PPT, ekstensions-ROM, nakkefunktioner
(CCGFT, CE) og okulomotoriske test (GS,
EM). Yderligere analyser viste betydeligt

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

Test af bevaegelighed, muskelfunktion,
okulomotorisk funktion og smertetaer-
skel kan anbefales med forbehold for
risiko for malefejl.

Patienter med traumatisk debut af
deres nakkesmerter er darligere end
dem med ikke-traumatisk debut bade
pa selvrapporterede malinger og klini-
ske test.

Behandling med smerteundervisning,
gvelser og almen traening er relevant til
patienter med kroniske nakkesmerter.

bedre resultater for deltagerne i treenings-
gruppen, som havde veeret til 75 % af in-
struktionsseancerne, sammenlignet med
kontrolgruppen.

Multimodal behandling anbefales

De fleste af de evaluerede test (undtagen
JPE) viste tilfredsstillende reliabilitet og
validitet, hvilket bekreefter deres relevans
iforbindelse med undersegelse af patienter
med kroniske nakkesmerter. Der var signifi-
kante forskelle mellem patienterne. Patien-
ter med traumatiske nakkesmerter havde
darligere resultater pa alle variabler. En
multimodal intervention med smerteunder-
visning, specifikke nakke-skuldergvelser
oggradueret fysisk treening forbedrede den
fysiske og mentale livskvalitet, den cervi-
kale muskelfunktion og cervikal tryksmer-
tetaerskel samt okulomotoriske funktioner
hos patienter med kroniske nakkesmerter.
Patientgruppen med ikke-traumatiske nak-
kesmerter fik bedre resultater, hvad angar
den fysiskelivskvalitet, mens patienter med
traumatiske nakkesmerter isger forbedrede
den mentale livskvalitet. @

& Referencelisten kan findes sammen med
den elektroniske version af artiklen pa fysio.dk
& Inge Ris’ ph.d. kan downloades

fra fysio.dk/Afhandlinger
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MODSTRIDENDE RESULTATER
AF GANGTRANNG

Tre maneder efter en apopleksi er omkring 20 % af patienterne
bundet til en kerestol, 0g 70 % gar med nedsat ganghastighed. Gang-
menstret ved hemiparese er asymmetrisk, langsomt og ineffektivt
pga. nedsat muskelstyrke, darlig balance og koordination. Bedre
gangfunktion er malet for mange patienter i rehabiliteringen og
har stor betydning for bade patienters og parerendes livskvalitet.

I et dobbeltblindet RCT-studie har man sammenlignet effekten
afrobot-assisteret gangtraening palebeband med fysioterapeutisk
treening ad modum Bobath pa ganghastighed og gangudholdenhed.
Patienter med hemiparese gennem < 6 mdr. og uden selvsteendig
gangfunktion blevrandomiseret til intervention eller kontrolgruppe.
Interventionen bestod af 25 treeningssessioner over 5 uger med 60
minutters treening ad modum Bobath og 30 minutters robotas-
sisteret gangtreening (Lokomat) med 50 % veegt-aflastning og en
ganghastighed pa 0,4 m/sek. Kontrolgruppen blevogsa behandlet
ad modum Bobath med samme traeningsmaengde, men de 30 mi-
nutters gangtraening var erstattet af styrketreening af muskler,
der bruges i forbindelse med gangen, treening af standfunktion og
konditionstraening. Endemalene var 6-minutters gangtest og 10
meters gangtest.

28 patienter med en gennemsnitsalder pa 72 +6 ar gennem-
forte interventionen. Interventionsgruppen havde en statistisk
og klinisk signifikant forbedring i ganghastighed med 0,28 m/
sek. Kontrolgruppen forbedrede ikke ganghastigheden. Til gen-
geeld viste kontrolgruppen storst forbedring i udholdenhed med en
forskel mellem grupperne pa 124,2 meter. Forfatterne fremhaever,
atinterventionsgruppen ved opfelgning 3 maneder efter interven-
tionen viste storst fremskridt i ADL-funktion malt med testen the
Functional Independent Measure. ©

Taveggia G, Borboni A, Mulé C, Villafafie JH, Negrini S. Conflicting results
of robot-assisted versus usual gait training during postacute rehabilita-
tion of strokepatients: a randomized clinical trial. Int ) Rehabil Res. 2016
Mar;39(1):29-35.

& Download pdf: kortlink.dk/omicsonline/p3nz

PROGNOSTISKE FAKTORER VED
BEHANDLING AF SKULDERSMERTER

Hollandske forskere hariet kohorte-studie undersegt, hvilke fakto-
rer der kan forudsige prognosen hos patienter med skuldersmerter.
Der blev i studiet inkluderet voksne patienter, som henvendte sig
til fysioterapeut med uspecifikke skuldersmerter og ikke tidligere
havde modtaget undersegelse eller behandling, og uden risiko for
udvikling af alvorlig sygdom. Patienterne besvarede ved baseline,
med opfolgning efter 6, 12 og 26 uger, sporgeskemaer vedrarende
alder, ken, uddannelsesniveau, jobstatus ogjobtype (darlige arbejds-
stillinger, hojrepetitivt arbejde mv.). De skulle desuden gare rede for
skuldersmerternes varighed og intensitet (Numerisk Rang Skala,
NRS), tidligere episoder og ko-morbiditet i albue eller nakke samt
evt. sygemelding. Skulderfunktion blev vurderet med spergeske-
maet The Dutch Shoulder Pain and Disability Index, og patientens
psykiske tilstand og livskvalitet blev vurderet med The EuroQol
Five Dimensions Scale. Patient-terapeut-forholdet blev undersagt
efter 6 uger med The Working Alliance Inventory. Endemalene for
behandlingen var patientens vurdering af, om skulderproblemet
var forveerreteller forbedret pad en skala fra veerre end nogensinde”
til “fuldsteendig helbredt”. Det sekundeere endemal var smerte
malt med NRS.

272 deltagere (45 % maend) gennemforte 26 ugers behandling
og opfolgende evaluering. De havde en gennemsnitsalder pa 49,9
ar +13, 71% var i arbejde, og deres skuldersmerter havde varet 12
+ 6-12 uger ved forlebets start. Henholdsvis 41%, 57 % og 60 % var
fuldsteendig helbredt efter 6, 12 og 26 uger, og resultatet var lidt bedre
for gruppen af' personer i arbejde. Skulderfunktionen blev forbedret
fra 49,5 til 16,9 point, og smerten reduceret fra 6 til 2 pa NRS efter
26 uger. Forskerne udviklede en model, som kunne forklare 65 %
afudfaldet: kort varighed, hej skulderfunktion, at veere i arbejde,
fraveer af angst og depression samt godt patient-terapeut forhold.
Hos patienter i arbejde kunne kort varighed, mindre smerte og
bedre funktion forklare 67 % af udfaldet. Forskerne understreger,
at en god kommunikation har betydning for patient-behandler-
forholdet, og at evnen til at kommunikere er en vigtig kompetence
hos fysioterapeuten. ©

Karel YH, Verhagen AP, Thoomes-de Graaf M, Duijn E, van den Barne MP,
Beumer A, Ottenheijm RP, Dinant GJ, Koes BW, Scholten-Peeters GG. De-
velopment of a Prognostic Model for Patients With Shoulder Complaints in
Physical TherapistPractice. Phys Ther. 2016 Aug 18. [Epub ahead of print]
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FRIDA KAHLOS KUNST
| SMERTEFORSKNING

Den legendariske kunstner Frida Kahlo (1907-1954), som er kendt
for sine dramatiske farverige selvportreetter, levede etliviubeerlige
kroniske smerter. Frida Kahlo brugte kunsten til at beskrive sine
smerter og sit liv - en historieforteelling eller et narrativ, som en
gruppe forskere mener, kan hjeelpe klinikere til at forsta patienters
liv og livssituation bedre.

Ietvidenskabeligt review publiceret i Physical Therapy fortolkes
og beskrives kronisk smerteteori med Frida Kahlos kunst. Igen-
nem narrativreesonnering guides man til at forsta neurofysiologien
bag kronisk smerte og fa indsigt i den kliniske preesentation hos
patienterne.

Ireviewetbeskrives, hvordan kronisk smerte opstarved, at smer-
teneuroner centralt i hjernen leerer smertesignalerne at kende og
initierer abnorme sensoriske signaler, sdledes at smerte efter nogen
tid opleves af personen, uden at et reelt smertestimulus finder sted.
Personer med kronisk smerte beskriver ofte komplekse, udbredte
intense oguforklarlige smerter og smertefaenomener, som medforer
lidelse og social isolation.

Frida Kahlo fik som barn polio og var som teenager udsat for en
voldsom trafikulykke. P4 grund af intense rygsmerter gennemgik
hun flere rygoperationer, men smerterne blevblot vaerre. Frida Kah-
los smerter er afbilledet i maleriet ”The Broken Column” fra 1944,
som viser sveer fiksation i ryggen med lange sem, som perforerer
huden over hele kroppen. Semmene illustrerer den karakteristiske
stikkende neuropatiske smerte og abnorme sensitivitet, allodyni,
som nogle patienter beskriver ved almindelig berering.

Frida Kahlos komplekse smerter, medicinske problemer med
post-polio og fantomsmerter samt emotionelle stresstilstande dis-
kuteresiartiklen med eksempler fraflere af kunstnerens personlige
veerker og tjener som en opfordring til klinikere om at genteenke
den holistiske, empatiske og konservative smertebehandling. ©

Courtney CA, O'Hearn MA, Franck CC. Frida Kahlo: Portrait of Chronic Pain.
Phys Ther. 2016 Aug 25. [Epub ahead of print].
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Ski og kursus - Ischgl kalder i uge 14. | samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Treeningscenter og Hellerup Sundhedscenter.
Kombiner efteruddannelse, socialt samveer og netveerksdannelse

Skulder-, Hofte-, Knze- og Fodkursus Underviser: Fysioterapeut Mogens Dam

Kursus info:
¢ De vigtigste og hyppigste diagnoser i de forskellige regioner gennemgéas. Den eksisterende evidens inddrages, ligesom de kliniske retningslinjer
\ bliver inddraget. Dette geelder i forhold til klinisk undersegelser. Billeddiagnostiske muligheder og indikation belyses. Konservativ behandling savel
\ som post operativ behandling gennemgas.
e Problemer i de enkelte regioner gennemgas, og der arbejdes problemorienteret ud fra cases hvor 5 hyppige diagnoser i hver region belyses.
e (Cases danner udgangspunkt for diagnosticering, savel klinisk som paraklinisk, og de enkelte cases vil danne grundlag for udarbejdelse af flowchart
i forhold til de enkelte problemer/diagnoser. Der vil blive taget stilling til konservativ/kirurgisk lesning. Herunder stillingtagen til biomekaniske
arsagssammenhaenge samt sekundaer profylakse. Undervisningen vil primaert veere praktisk med referencer til udvalgt evidens.
Programmet tilretteleegges sa der er mulighed for minimum 5 timers skileb per dag.

Maksimalt 20 kursister

Praktisk info:

e Afrejse og hjemrejse d. 01.04.17- 08.04.17

Ophold pa Hotel Sylvia ***+ http://www.nortlander.dk/oestrig/ischgl/nortlander-sylvia/
¥, pension, Morgenmadsbuffet + 3-retters aften menu

6-dages liftkort til hele omradet

Fly+Transfer

Guideservice

Alle skatter og afgifter

Pris kursist: kr. 12.749. Deadline for tilmelding den 15. januar 2017

Tilmelding og/eller yderligere information pé jens@sundhedsordningen.dk
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% Psykiatri

Traume-workshop med bl.a. Arnoud Arntz - to dage i Region Hovedstadens Psykiatri

Kompetencecenter for Psykoterapi og Skolen for Evidensbaseret Psykoterapi afholder to dages workshop i
traumeforstaelse og metode i februar 2017 med blandt andre den hollandske professor Arnoud Arntz, som har
specialiseret sig i kognitive metoder i traumebehandling. Der vil vaere fokus pa bade traumeforstaelse og
evidensbaserede metoder. Workshoppen er malrettet behandlere, der arbejder med PTSD-patienter. Alle er
velkomne.

Tidspunkt: Tirsdag d. 7. februar og onsdag d. 8. februar 2017 kl. 9-16.
Tirsdag d. 7. februar: Traumeforstaelse

- Neuropsykiatri v. Poul Videbech

- Tilknytning v. Anne Blom Corlin

- Psykopatologi ved traumer v. Czecilie Béck Buhmann

Onsdag d. 8. februar: Traumebehandling v. Arnoud Arntz

- Overblik over behandlingstilgange og evidens v. Caecilie Bock Buhmann
- Kognitive adfaerdsterapeutiske redskaber v. Arnoud Arntz

Sted: PC Stolpegard, Stolpegardsvej 20, 2820 Gentofte.
Pris: For ansatte i RHP: 600 kr. For andre: 800 kr.

Tilmeldingsfrist: 14 dage inden workshop-start.

For ansatte i RHP sker tilmelding via Kursusportalen/Plan2Learn. @vrige kan rette henvendelse til
christina.aalling@regionh.dk

Spergsmal rettes til Kompetencecenter for Psykoterapi, PC Stolpegard: naja.vucina.pedersen@regionh.dk
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RollerMouse Free3

Prov en
__ Rollermouse Free3
gratis
i 14 dage.

Mere komfort og frihed mens du arbejder?
- En stmpel opgave med RollerMouse Frees!

Meerk forskellen i friheden

RollerMouse Free3 kombinerer hgj preecision
og komfort med lavt design. Dette er redska-
bet for dig, der bevaeger dig mellem forskellige
arbejdsstationer. Free3 er lav og passer der-
for til kompakte tastaturer. Den hgje cursor-
hastighed lader dig bevaege cursoren nemt
og effektivt over starre eller flere computer-
skaerme. Den brede rullestav ggr det nemt at
variere arbejdsstillingen. Du arbejder hurtigere
og mere komfortabelt.

® Nemmere at bruge begge haender.

® Fri bevaegelse - mere fleksibilitet.

e Passer forskellige typer tastaturer.

contour =

www.contour-design.dk | info@contour-design.com
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HJERTEFORENINGEN

Hold dig fagligt ajour
pa hjerteomradet

Netveerk
Faglige nyhedsbreve

Arrang

ncer

ementer 09 konfere
Kompetenceudvikling

Besgg vores nye Fagnet og tilmeld dig online

Besgag Hjerteforeningens nye hjemmeside for fagfolk.

Siden er for dig, der arbejder inden for hjerteom-
radet. Bade eksisterende og nye medlemmer af
netvaerket kan tilmelde sig pa
www.hjertefagnet.dk

Har du spergsmal vedrgrende Hjerteforeningens Netvaerk
for fagfolk, kontakt Sidsel Marie Runz-Jergensen,
Sundhedskonsulent i Hjerteforeningen, 7025 0000

Helios korsetvest
Stabilitet med bevaegelse —
i samarbejde med scandinaviens

ferende bandagister
HELIOS

Corset'iile

Har du en kandidat til Helios Korsetvesten?
Book et €27=3-maede sa kan vi hurtig se om vi kan hjaelpe.
www.helios-anatomic.dk (menu: Book for skype)
Kildegardsvej 8 c . 2900 Hellerup . 3251 6517

Fertilitet og fysioterapi

Fysioterapeut Anne Marie Jensen har specia-
liseret sig i at behandle forskellige former for
infertilitet med fysioterapeutiske metoder og
laser og videregiver her sin viden og erfaring. Bo-
gen indeholder to selvbehandlingsprogrammer,
motionsvejledning og et kort afsnit om stress og
body-mind-treening.

Anne Marie Jensen. Fertilitet og fysioterapi.
Forlaget Historia. 1SBN-13: 9788793528208

Det neere sundhedsvaesen

Bogens forste del omhandler de historiske og
samfundsmeessige rammer, som det neere sund-
hedsveesen fungerer inden for. Anden del har
fokus pa madet mellem professionelle og mod-
tagerne af hjeelp og stotte i sundhedsveesenet.
Bogen henvender sig til social- og sundhedspro-
fessionelle samt studerende.

Stinne Glasdam, Jette Westenholz Jorgensen
(red.). Det neere sundhedsvesen — perspektiver
pa samfundsudvikling og moder mellem men-
nesker. Munksgaard. |SBN 9788-717-044425.

Leerebog i massage

Denne 3. udgave af bogen har inddraget den nyeste
viden pa omradet og har faet to nye kapitler: Den
neuroaffektive forstaelsesramme for massage og
massage og berering som palliativindsats. Bogen
henvender sig primeert til fysioterapeutstuderende.
Nanna Linde. Leerebog i massage. Munksgaard.
ISBN 9788-762-81-4936.

Statistik i ord

Giver en basal introduktion til de statistiske be-
greber og problemstillinger. Denne 2. udgave er
opdateret og revideret og har to nye kapitler om
henholdsvis regressions- og variansanalyse.
Hans Lund, Henrik Rogind. Statistik i ord - en
introduktion til statiske metoder. Munksgaard.
ISBN 9788-76281-4998.

Husk, at du som medlem af Danske Fysioterapeuter kan
kegbe bgger fra Munksgaard og GAD med rabat.

& fysio.dk/bograbat
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PROFESSIONEL GENOPTRANING ELLER
MENNESKEFJERNE SERVICENIVEAUER

JENS OLESEN

M.ed., fysioterapeutisk specialist i rehabilitering,
medlem af Danske Fysioterapeuters Etiske Rad

I de seneste 20 ar er fysioterapeuters tid til at udfere behandling
indenfor sundhedsvaesenet blevet reduceret kraftigt. Det skyldes
bureaukratiske og tvingende ledelseskrav til dokumentation, regi-
strering, samt journalarbejde i usammenhgengende it-journalsy-
stemer, som intet forskningsbelaeg har for at bidrage til at forbedre
behandlingen eller tvaersektoriel koordination, er skyld heri, og New
Public Managements tvingende paradigmer baerer hovedansvaret.
NPM tilsidesaetter fysioterapeutiske kerneveerdier; f.eks. er empati,
tillid oginddragelse den direkte vej til ledelsesmaessig fiasko inden-
for NPM konceptet, mens de indenfor fysioterapi og rehabilitering
ofte er vejen til succes. Altsa har NPM en produktionsforstéelse,
hvis hovedfokus er neoliberale, menneskefjerne serviceniveauer
og serviceydelser.

Mange steder i Danmark anvendes NPM-serviceniveauer omkring
visitation, indlaeggelsestid, omfang af fysioterapi og genoptreening
(specialisreret eller ej), herunder den oversete psyko-sociale reha-
bilitering. Hvorfor laves aldrig en genoptreeningsplan (GOP) om,
at "patienten” har behov for psykolog? Er det ikke genoptreening
eller rehabilitering?

Lov om genoptreeningsplaner varetager maske NPM-systemets
tarv mere end “patienternes” tarv? I hvert fald preeges Sundheds-
styrelsensretningslinjer af et mangelfuldt serviceniveausprog, mere
end af et klart sundhedsfagligt sprog. Det efterlader terapeuter der
skriver, og "patienter” som modtager, en GOP med darlig vejledning
iseer i grazonerne omkring, hvornar der ber laves en almen eller
specialiseret GOP.

Tvivl herom ber altid komme “patienten” og ikke systemet til
gode og skal journaliseres samt begrundes, ligesom "patienten”
skal vejledes i klagemuligheder, jeevnfor almindelig anerkendt
sagsbehandlerpraksis. Sundhedsstyrelsens egne tal viser, at der bor
udferes cirka 50 gange sd mange specialiserede GOP’er pa neuro-
rehabiliteringsomradet, som der blev i 2015'2. Ansléet cirka 8o
- 100 nye stillinger!

Sundhedsstyrelsens retningslinjer praeges af et mangelfuldt serviceniveausprog mere
end af et klart sundhedsfagligt sprog.

Demaskering af NPM paradigmernes produktionsforstéelse
er vigtig, fordi det viser NPM folkets sande ansigter og hensigter,
nemlig at omsorgsfuld videnskab og personcentreret sundheds-
faglighed indenfor fysioterapi og rehabilitering ikke laengere har
topprioritet i Danmark.

Hver region og kommune gor det pa sin made. At kvaliteten af
fysioterapeutisk genoptraening og rehabilitering atheenger af, hvor
man bor, er helt enkelt uholdbart. Julegavesnsket og lasningen er
derfor, at Danske Fysioterapeuter traekker grunduddannelsen ud
af NPM-ledelsesklgerne pa CVU’erne, som i dag ikke (ud)danner
fysioterapeuter med tilstraekkelige akademiske kompetencer til
at sikre en forskningsbaseret ensartethed pa fysioterapi- og gen-
optreeningsomradet i Danmark.

Alle ”patienter” fortjener fysioterapeuter, der inddrager videnskab
og sundhedsfaglighed i deres kliniske praksis, hvilket i hgj grad be-
sveerliggores af de mange tvingende NPM-paradigmers geografiske
forskelsbehandling. Derfor erlosningen helt anderledes akademiske
oguniversitetsbaserede fysioterapi-uddannelsesreformer end den
nyligt NPM-styrede reform. En forskningsbaseret landsdeekkende
undersegelse af hele genoptreeningsomradet er oplagt. ©

'Sundhedsstyrelsen, Genoptraning og rehabilitering til voksne med er-
hvervet hjerneskade, december 2014.
2Sundhedsdatastyrelsen. Tabel over genoptraeningsplaner. Esundhed.dk

DEBATINDLAG

DebatindlaegiFysioterapeuten star for skribentens egen regning. Debat-
indla2g ma hgjst vaere pa 3.500 anslag inkl. mellemrum, medmindre andet
er aftalt med redaktionen. Redaktionen forbeholder sig ret til at afvise
eller forkorte debatindlaeg og til at foretage sproglige opstramninger.

Fysio.dk/fysioterapeuten-debat

FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016 35



. M@DER & KURSER

Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer

DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

Konference: Bliv skarp pa at tilrettelegge og
gennemfgre malrettet trening til skrgbelige
ldre.

TESTKURSUS: MOVEMENT ABC 2

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

Sted Odense Tid 25/12017

Sted Odense Tid 23-24/12017

Pris 2.100 Frist11/12017

Pris 3.900 Frist 11/12017

fysio.dk/aeldre

fysio.dk/movementabc2017

RIDEFYSIOTERAPI

Har du et gnske om at blive rudefysioterapeut?
Kurset veksler mellem opdateret teori og prak-
tisk treening pa hesterysg.

Sted Kolding
Pris 18.250

Tid 19-21/5+15-17/9 2017
Frist 26/3 2017

fysio.dk/ridefys

SCLEROSE - UNDERS@GELSE 0G
BEHANDLING

Lar hvordan du malrettet bruger fysisk traening
som medicin. Test, seet mal og fa ideer til imple-
mentering.

APOPLEKSI - FUNKTIONEL
IKONDITIONSTRANING

Nyere forskning viser, hvordan stgrst effekt op-
nas, nar treningen er funktionsbaseret. Fa ideer
til treeningen.

Sted Odense Tid 21-22/4 + 9/6 2017
Pris 5.600 Frist 21/2 2017
fysio.dk/apopleksi

BRAND IGENNEM MED DIT BUDSKAB 0G
DIN PERSONLIGE STIL

En journalist og en teaterinstruktegr giver dig red-
skaber til at vinkle og udtrykke dit budskab, sa
det bliver hart, husket og forstaet.

Sted Odense Tid 28-29/4 og 2/6 2017

Sted Odense Tid 24/4 2017

Pris 5.600 Frist 23/22017

Pris 2.100 Frist 26/2 2017

fysio.dk/sclerose2017

fysio.dk/braend

TRANING AF PATIENTER MED KOL

Fa opdateret viden og konkrete redskaber til at
varetage evidensbaseret treening som en del af
den integrerede efterbehandling.

NEURODYNAMIK, BBRN MED HANDICAP

Undersggelse og behandling af problemer relate-
ret til tab af normal neurodynamik hos barn med
omfattende hjerneskader.

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

Henvendelse vedrgrende gvrig
annoncering skal ske til Dansk
Mediaforsyning pa

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

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

NORDISK KONGRES OM LYMF@DEM

7. nordiske kongres om lymfgdem. Den sidste nye
teori med relevans for klinisk praksis.

Sted Kebenhavn
Pris 3.500

Tid 27-29/4 2017
Frist1/3 2017

fysio.dk/nordisklymfoedem

FYSIOTERAPI | NATUREN

Evidens for brug af naturen i behandlingen af pa-
tienter med livsstilssygdomme, stress, demens,
bgrn med ADHD m.m.

Sted Kebenhavn Tid 2-4/5 + 21/6 2017

Sted Odense Tid Maj og juni 2017

Sted Odense Tid 9/6 2017

Pris 7.450 Frist 5/3 2017

Pris 16.150 Frist19/3 2017

Pris 2,100 Frist17/4 2017

fysio.dk/kol2017

fysio.dk/neurodyn

fysio.dk/natur17

PSYKISK SARBAR

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres
af sarbarhed hos patienten.

Sted Odense Tid 15-16/6 + 7/9 2017

Frist19/4 2017

Pris 5.600

fysio.dk/psyksaarbar
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MOTORISK USIKRE BORN, 3-6 AR

Nyrevideret kursus om sansning og motorik, teo-
retisk grundforstaelse, undersggelse, motorisk
|zering og motivation. Hvordan afhjzlpes moto-
risk usikkerhed bedst?

Sted Odense
Pris 9.250

Tid 30/8-1/9 + 3-4/10 2017
Frist 22/6 2017

fysio.dk/motoriskusikre

RESPIRATIONSFYSIOTERAPI

Bliv opdateret pa viden og redskaber, sa du kan
varetage basal respirationsfysioterapi inden for
kirurgi, sekretproblemer, KOL, pneumoni.

Sted Kebenhavn Tid 28-30/8 + 23/10 2017

Frist 25/6 2017

Pris 7.450

fysio.dk/respfys




Selvstaendig virksomhed

FORANDRINGSLEDELSE 0G
KONFLIKTHANDTERING

Styrk din evne til at handtere vanskelige situa-
tioner og til at gennemfare forandringer. Fa
konkrete vaerktgjer som kan bruges direkte i din
hverdag.

STYRK BALANCEN MELLEM FAGLIGHED
0G FORRETNING

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

MOTIVERENDE 0G KOMMUNIKERENDE
LEDELSE

Bliv en steerkere leder: Skab motivation hos dine
ansatte og lejere og st fokus pa dine kommuni-
kative evner.

Sted Middelfart Tid 8/3 2017 Sted Middelfart Tid 4-5/5 2017
Sted Middelfart Tid18-20/12017 g 900 Frist8/12017  Pris 4.800 Frist 5/3 2017
Pris 4.800 Frist10/12017 fysio.dk/loesning fysio.dk/motivere
fysio.dk/forandring
STRATEGISK MARKEDSFORING MED PERSONLIG LEDELSE KOM GODT FRA START MED ET NYT

HJEMMESIDE 0G SOCIALE MEDIER

Kom i direkte kontakt med borgere og kunder:
Brug din hjemmeside optimalt og fa en klar stra-

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!

FORRETNINGSOMRADE

Fa strategiske veerktgjer og leer at bruge dem til
opstart af nye forretningsomrader!

tegi for brugen af saciale medier.

Sted Middelfart Tid13/92017  Sted Middelfart Tid 10/10 2017
Sted Middelfart Tid 8/6 2017 Pris 2.100 Frist 25/6 2017 Pris 2.100 Frist 10/8 2017
Pris 2.100 Frist 6/4 2017 fysio.dk/personlig fysio.dk/forretning

fysio.dk/markedsfoering

@ DEM NTELLI GENTE KROP

o gund vsstil i udvikling

Kurser og uddannelser 2017
Kursus/Uddannelse Start dato Varighed Pris
Pilates Reformer for instrukterer 24. jan. 2 timer 249,-
Pilates Reformer udd - Modul 2 27. jan. 16 timer 4.500,-
Pre-Pilates 05. feb 16 timer 2.500,-
Andedrasttet i bevaegelse 11. feb. 7 timer 1.500,-
Hjernebaseret Fysioterapi 24. feb. 9 timer 1.995,-
Psoas, den oversete muskel 28. feb. 5 timer 1.200,-
Pilates Reformer udd - Modul 1 03. mar. 21 timer 5.500,-
Sunde fedder 14. mar. 5 timer 1.300,-
NYHED - Fascia Reformer 24. mar. 7 timer 1.700,-
Den elastiske baekkenbund 28. mar. 5 timer 1.200,-
ELT(Ec?neI beveegelse, Fascia i fokus 01. apr. 7 timer 1.500,-
Pilates Matwork uddannelse 21. apr. 60 timer 16.500,-
Andedrasttet i bevaegelse 22. apr. 7 timer 1.500,-
Hjernebaseret Fysioterapi 28. apr. 9 timer 1.995,-
Psoas, den oversete muskel 05. maj 5 timer 1.200,-
Sunde fedder 06. maj 5 timer 1.300,-
Den elastiske baekkenbund 07. maj 5 timer 1.200,-
Laes mere om de enkelte kurser p& www.denintelligentekrop.dk

Vi afholder alle kurser ude af huset, kontakt os for muligheden.

EDIYOGA

MediYoga Instrukter uddannelse
Kgbenhavn start 2. februar 2017
Arhus start 8. februar 2017

MediYoga Stress og Udbrzendthed Coach
Kgbenhavn start 25. februar 2017

Tilmelding og information:
mediyoga.dk - TIf. 6140 9778 - veetamo@mediyoga.com
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HVORDAN FAR VI FLERE FYSIOTERAPEUTER IND |
BESKAFTIGELSESINDSATSEN?

NY DATO - Netvarksmgade for fysioterapeuter, der arbejder i
beskzeftigelsesindsatsen eller pa anden vis er interesseret i emnet.

Fysioterapeuter spiller allerede i dag en rolle i den kommunale
beskzftigelsesindsats. Meget tyder imidlertid pa, at fysioterapeuter
i endnu hgjere grad kan vaere med til at hjeelpe de mange tusinde
danskere, som star uden for arbejdsmarkedet. Pa mgdet vil du fa
mulighed for at diskutere, hvad fysioterapeuter kan bidrage med, og
hvorledes de fysioterapeutiske kompetencer anvendes bedst muligt.
Alle medlemmer, ogsa studerende, med interesse for emnet er
velkomne. Det er gratis at deltage.

Tid: Tirsdag d. 10.januar 2017 kl.12 -15.

Sted: Slagelse Bibliotek. Mgdelokale 1, Stenstuegade 2, 4200
Slagelse

Las mere og tilmeld dig pa fysio.dk/sjelland senest tirsdag d.
3.januar 2017.

Jeg har systematiseret 30 ars erfaring i manuelle behandlingsformer til et
system, Systemisk manuel Terapi.

Det har jeg samlet i 9 kurser, som vil blive holdt pa Igrdage ca. en gang om
maneden.

Hvert kursus vil behandle en region. Jeg starter med baekkenet, som er
den helt centrale struktur i al bevaegelse. Det er et stort emne, sa det
bliver holdt over 2 dage.

Jeg vil give et overblik over muskuloskeletale, viscerale, og kraniosacrale.
sammenhaenge.

Det er ikke ngdvendigt at kunne manipulere, kranoisakralterapi eller
andre specifikke teknikker i forvejen. Jeg vil vise de teknikker som er
ngdvendige: Manuelle, kraniosakrale, viscerale og kinesiologiske, og vise
hvordan de teknikker | har med jer, kan bruges i denne sammenhaeng.

Kurserne henvender sig til alle med en sundhedsfaglig baggrund.

Der vil veere plads til 12 deltagere pr kursus.

Fgrste Kursus omhandlende baekken, hofte og systemiske laesions, vil blive
holdt over 2 lgrdage.

Lgrdag den 11/02/2017, kl. 9.00- 17.00 og Iprdag den 11/03/2017,

kl. 9.00-16.00

Pris. 3.200 kr. for begge dage, inklusiv forplejning og relevant materiale.
Kurserne vil blive holdt i min klinik pa Oddenvej 78, 4500 Nykgbing sj.
Tilmelding kan ske pa mail: manuelmedicinskklinik@live.dk
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Region
Hovedstaden

SIDSTE NYT FRA KNIBE-FRONTEN

Ulla Due fysioterapeut, M.Sc. og ph.d., Herlev Hospital, holder
oplag om det sidste nye pa knibefronten.

Majbritt Brishgj Pedersen, fysioterapeut, Kgbenhavns Kommune,
fortzeller om inkontinensklinikkerne i Kgbenhavn.

Tid: Onsdag den 18. januar 2017 kl. 17-20.30
Sted: Lions kollegiet Tuborgvej 1812400 Kgbenhavn NV

Tilmelding senest den 11. januar 2017

Region
Syddanmark

BACHELORFORMIDLING

Fysioterapeutuddannelsen i Haderslev inviterer alle interesserede
til overveaere bachelorgrupperne fremlagge deres opleeg inden

for emner som: hypermobilitet, kinesiotape, hamstringsskader,
tvaerfagligt samarbejde med dizetister, traening, bgrn og digitale
medier 0.m.a.

Tid og sted: 10. januar 2017 kl. 14-15.40, UC Syddanmark,
Lembckesvej 7, 6100 Haderslev. Bygning E

FYRAFTENSM@DE OM GYNOBS

Netvarksgruppen for det faglige netvark af fysioterapeuter i
Region Syddanmark med interesse i gynakologi, obstetrik og
urologi arrangerer fyraftensmade pa Kolding Sundhedscenter.
Ulla Darling Hansen, urogynzkolog pa OUH taler om fgdselsskader-
iseer de skjulte og deres betydning for kvindelivet - samt gennemgar
urogynakologiske operationer med fokus pa funktionel anatomi.

Tid: Torsdag den 23. februar, kl. 15.30-ca. 18.00-18.30.

Sted: Kolding Sundhedscenter, Skovvangen 2A, 6000 Kolding
Tilmelding: Senest d. 10. februar 2017. (Arrangementet er gratis
inkl. let forplejning.)

Spergsmal: Skriv til syddanmark@fysio.dk

Malgruppen er sygehusansatte, kommunalt ansatte og
praktiserende fysioterapeuter



DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Traning af patienter med KOL

Kredslgbstraening og styrketraning har god effekt til patienter med

KOL. Malrettet traening ber derfor tilbydes som en del af et integreret
efterbehandlingstilbud, der ogsa omfatter respirationsfysioterapi,
patientundervisning, rygeafvaenning, stgtte til kostomlzgning,
psykosocial stgtte, medikamentel behandling og opfglgning. Pa kurset far
du viden og redskaber til at varetage den evidensbaserede traening. Dertil
ogsaindsigt i gode kostrad samt noget af den angstproblematik der gar
sig geldende for mange patienter med KOL.

Tid: 2.-4. maj og 21. juni 2017

Sted: Hvidovre Universitetshospital, Kgbenhavn

Pris: Kr. 7.450,- Eksternat

Undervisere: Martin Dgssing, overlage, dr.med., Jan Rafn, fysioterapeut,

cand. scient. i humanfysiologi, Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.

san, ph.d.stud, Linette Marie Kofod, fysioterapeut, master i rehabilitering,
dizetist, psykolog m.fl.

Las mere og tilmeld dig: www.fysio.dk/kol2017

Apopleksi: funktionel konditionstraning

Har du brug for ideer til vurdering af apopleksi patientens potentiale og
ideer til trening? Kliniske retningslinjer anbefaler konditionstrening, og
nyere forskning demonstrerer, hvordan stgrst effekt opnas, nar treeningen
er funktionsbaseret. Hvordan opnar man en konditionsgivende dosis i
kliniske sammenhange, hvor andre interventioner ogsa er tidskravende?
Pa kurset introduceres du til funktionel konditionstraning, som giver en
bedre overf@rbarhed til hverdagen og er tidsbesparende, da bade funktion
og kondition trenes samtidig.

Malgruppen: Fysioterapeuter, der genoptraner patienter efter apopleksi -
i kommuner og pa klinikker

Tid: 21.-22. april 0g 9. juni 2017

Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: kr. 5.600,- inkl. forplejning

Undervisere: Daniel T. B. Pedersen, fysioterapeut. Peter Zeeman,
fysioterapeut. Jgrgen R. Jgrgensen, fysioterapeut, MR.

Tilmelding: 21. februar 2017

Las mere og tilmeld dig: www.fysio.dk/apopleksi

Styrk balancen mellem
faglighed og forretning

Bliv skarp pa at arbejde malrettet med den gode radgivning set fra nye
vinkler og med nye tilgange. Fa varktgijer til at afdekke savel faktuelle
som fglelsesmassige behov, sa det er muligt at hjzlpe patienten med den
helt rigtige lgsning. Vi satter ogsa fokus pa, hvilke patienter der gnsker
fordelene ved 'den helt rigtige lgsning’ fremfor en Igsning, der matcher det
offentlige tilskud.

Tid: 8. marts 2017

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: 2.100 inkl. fuld forplejning

Underviser: Leo Oehlenschlaeger, som i over 20 ar har traenet advokater,
arkitekter, fysioterapeuter, ingenigrer, kunderadgivere, revisorer,
spedit@rer og radgivere i brancheorganisationer. Se www.o02.nu
Tilmelding: Senest 8. januar 2017

Las mere og tilmeld dig: pa www.fysio.dk/loesning

Psykisk sarbar

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres af sarbarhed hos
patienten. Kurset stiller skarpt pa, hvordan man opdager, at en patient
med kropslige symptomer har psykiske problemstillinger, der skal
behandles. Undersggelse og behandling af patienter med langvarig
stress, depression og angst er pa programmet. Behandlingen af

disse personer ligger ofte i primarsektoren, hvor det nu er muligt at
lave genoptreningsplaner pa borgere, som ikke ngdvendigvis kun

har en somatisk problemstilling/diagnose, men hvor eksempelvis
balanceproblemer og funktionsnedszettelse kan relatere sig til en psykisk
problemstilling. Malgruppen er fysioterapeuter, der i kommuner, pa
klinikker og pa somatiske sygehuse behandler patienter, der typisk bade
har somatiske og psykiatriske problemstillinger.

Tid: 15. - 16. juni 0g 7. september 2017

Sted: Odense

Pris: kr. 5.600,- inkl. forplejning

Deltagerantal: 20-30 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 19. april 2017

Las mere og tilmeld dig: www.fysio.dk/psyksaarbar

FYSIOTERAPEUTEN #12 | 2016 39



&8

i

DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI
Arsmode og Generalforsamling 2017

Arsmede: Torsdag den 2. marts 2017 pa Severin Kursuscenter,
Skovsvinget 25, 5500 Middelfart.

Hent indbydelse her: http://www.boernefysioterapi.dk/Bestyrelse/
Generalforsamling-/2017/

Sidste frist for tilmelding er 1. februar 2017.

Generalforsamling: Dansk Selskab for Padiatrisk Fysioterapi indkalder

til generalforsamling torsdag den 2. marts 2017 pa Severin Kursuscenter,
Skovsvinget 25, 5500 Middelfart.

Forslag skal vaere formanden i hande senest tre uger far
generalforsamlingen.

Dagsorden ifglge lovene. Endelig dagsorden, regnskab 2016 og budget
2017 kan hentes pa www.boernefysioterapi.dk cirka 1 uge fgr afholdelse af
generalforsamlingen.

0

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | GERONTOLOGI OG GERIATRI

Generalforsamling

Der indkaldes til Generalforsamling i Dansk Selskab for Fysioterapi i
Cerontologi og Geriatri.

Tid: Fredag den 20. januar 2017, kl. 18-19.

Sted: Generalforsamlingen foregar hos Annette Storm, J. L. Heibergs Vej
71,5230 Odense M.

Dagsorden ifglge lovene. Der vil blive stillet forslag om &ndring af
vedtegterne, saledes at generalforsamlingen fremover kan indkaldes ved
mail til medlemmerne.

Indkomne forslag skal vaere formanden Annette Storm i hande seneste
den 6. januar pa astorm@mail.dk

Valg til bestyrelsen: Pa valg er Annette Storm, Birgitte Vejlang og Kristian
Hansen. Her ud over er der en vakant plads i bestyrelsen. Pa valg til
suppleant: Anja Elgaard og My Marie Vigeholm
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DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI
- | SUNDHEDSFREMME, FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Forflytning, vejledning og
forebyggende arbejde - trin 1

Den 20. - 22. juni 2017 i Kerteminde.

Henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter, som vejleder
plejepersonale i hensigtsmaessig forflytningsteknik. Pa kurset vil du
fa bade teoretisk viden om og praktisk erfaring med hensigtsmassige
forflytninger. Vi kommer ind pa: Forflytningspolitik, vurdering af
pladsforhold, vurdering af forflytninger, arbejdsredskaber, instruktion/
vejledning og tovholderfunktionen pa forflytningsomradet. Du vil
desuden fa indsigt i relevant lovgivning, arbejdspladsvurderinger

og arbejdsmiljgorganisationen, og du vil fa forstaelse for
forflytningsvejledernes rolle og baggrund.

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

Las mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk.

Frist: 15. maj 2017.

Forflytning, pedagogik og
forebyggende arbejde - trin 2

Den 10. - 12. oktober 2017 i Kerteminde.

Overordnet tema: Pdagogik, formidling og kommunikation i teori og
praksis. Hvad er det, vi siger? Hvad er det, vi ggr? Hvorfor ggr vi det?
P=dagogik i teori: At skabe et Izerende miljg, teori tilknyttet praksis,
undervisningsdifferentiering og i forhold til forskellige malgrupper. Der
undervises pa basis af tearier og evidens fra filosofi og peedagogisk
forskning og praksis.

P=dagogik i praksis: Treening af padagogiske metoder i undervisning vedr.
forflytning og bevaegelse, brug af oplevelsesnotat som bevidstggrelse
omkring egen rolle. Arbejde i grupper med undervisning og refleksion over
egen undervisning. Endelig vil vi drgfte de organisatoriske rammer for
endring af kultur og adfaerd baseret pa organisationsteori og empiri.

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

Las mere om kurset og tilmelding pa www.ergonomi.dk.

Frist: 1. september 2017
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DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI
Ai Chi - 1dags workshop

Ai Chieren gvelses- og afspendingsteknik til bassintrening i staende
stilling. Ai Chi bestar af 19 kataer (bevaegelser), der har fokus pa balance,
helkropsstraek og afspanding. Alle bevaegelser er tilpasset vandet

med bevagelser i flow og udfgres i et roligt tempo med fokus pa
vejrtrekningen. Fysioterapeut, Sarah Wratten arbejder med rehabilitering
af britiske soldater pa DMRC Headley Court. Hun anvender Ai Chi for
patienter med multiple funktionsnedszttelser inkl. LBP, smerte og PTSD.

Underviser: Sarah Wratten, ATAP Accredited Aquatic Therapy Tutor
Tid: 7. eller 8. oktober 2017

Sted: PTU, Fjeldhammervej 8, 2610 Rgdovre

Undervisningen vil vaere pa engelsk.

Pris: Kr. 1.500,- for medlemmer af Dansk Selskab for Bassinfysioterapi.
Tilmeldingsfrist 01.09.17

Tilmelding og fa mere information pa www.bassinterapi.dk

DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI
Grundkursus Bgrnefysioterapi

Pa dette kursus udfoldes basisviden og praksis indenfor bgrnefysioterapi.
Kurset henvender sig primeert til fysioterapeuter, som er nye pa
bgrneomradet.

Indhold:

* Re- og habiliteringsbegreber, samt familiebaseret praksis.

« Lovgivning, evidenshaseret praksis og klinisk reesonnering

* Problemstillinger og diagnosegrupper fra praksis.

* Fysioterapeutisk undersggelse, test og maleredskaber

« Fysioterapeutisk intervention, herunder redskaber til malsatning og
dokumentation.

Tid: modul 1: 16-17 marts 2017, modul 2: 3-4 april 2017

Sted: Odins Park, Lumbyvej 11, 5000 Odense C

Pris: 4500 kr inkl. forplejning for medlemmer af Dansk Selskab for
Padiatrisk Fysioterapi. Kursusafgift inkluderer IKKE overnatning. Prisen
er 4800 kr. for ikke-medlemmer.

Se evt. www.odinhavnepark.dk for overnatningsmuligheder.
Kontaktperson for yderligere information: Marie Skov Jensen,
marieskovjensen@gmail.com

Deltagerantal: 25 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest den 1. februar 2017 pa www.boernefysioterapi.dk

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet og muskelbalance
- Introduktionskursus - Kgbenhavn

Pa kurset praesenteres du for en klinisk reesonneringsmodel, der relaterer
Dynamisk Stabilitet i forhold til den samlede hypotesedannelse. Der

er fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag for den videre
genoptraening, og du undervises i genoptraningsprincipper, der tilgodeser
et malrettet rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik,
der relateres til patientcases.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: Den 9 0g 10 januar 2017

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3.485 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet Lumbal kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse

af lumbal columna. Genoptrzening af dynamisk stabilitet med en
retningsspecifik tilgang gennemgas, og du praesenteres for et bredt
gvelsesudbud til dine rygpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres
til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: Den 28/2-2/3 2017

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 5170 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Dynamisk Stabilitet Skulder kursus

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

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: Den 30 og 31januar 2017

Sted: FYSIQ, Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3.485 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret.
Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut.
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DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Evidence based retraining lower limb
skills following stroke and brain injury

A 3-day workshop, v. Karl Schurr MAppSc (Phty) , physiotherapist og
Simone Dorsch, PhD USyd (begge Australien).

Awareness of the key aspects of a being an evidence based clinician.
Ability to apply that knowledge to the rehabilitation of people following
stroke or traumatic brain injury. Knowledge of the biomechanics and
motor control of: Sitting and Standing balance, Standing-up and Sitting-
down and Walking. Understanding of the kinematics and the kinetics of
normal performance of these skills.

Kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi kan deltage!

Pris: 3500 kr. (max. 24 kursister).
Las mere om kurset pa www.neurofysioterapi.dk

Glostrup: 30.januar-1. februar 2017 - Rigshospitalet - Glostrup, pris:
Tilmelding senest 15.januar 2017 til: norak@holmestad.dk
Bregnderslev: 6.februar-8.februar 2017 - Neuroenhed Nord Brgnderslev.
Tilmelding senest 15.januar 2017 til: Tina Burskov Th@gersen tit@rn.dk

Evidence based upper limb retraining
after stroke

3-day workshop. v. Karl Schurr MAppSc(Phty) , physiotherapist og Annie
McCluskey PhD, MA, DipCOT occupational therapist (begge Australien).

Is there evidence to support the routine use of electrical stimulation after
stroke to prevent shoulder subluxation and elicit muscle recovery? Is there
evidence to support the use of prolonged low-load stretches or splints

for the prevention of muscle contracture after stroke? What evidence is
there for eliciting muscle activity in paralysed muscles? The workshop

is aimed at occupational therapists and physiotherapists who work with
stroke survivors (inpatients and community). Therapy assistants have
found the workshop relevant and useful if they are responsible for helping
with coaching and training patients. For more details: www.strokeEd.com
(Facebook page: StrokeEd).

Kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi og
Ergoterapeutfagligt Forum for Neurologi kan deltage!

Pris: 3.500,-kr (max. 24 kursister).

Glostrup: 2.februar-4.februar 2017 - Rigshospitalet - Glostrup. Tilmelding
senest 15.januar 2017 til: norak@holmestad.dk

Brgnderslev: 9.februar-11.februar 2017 - Neuroenhed Nord Brgnderslev.

Tilmelding senest 15.januar 2017 til: Tina Burskov Thggersen tit@rn.dk

Las mere om kurset pa www.neurofysioterapi.dk

Analysis and Training of Balance/
postural adjustment

2-day evidence based workshop, 27.februar og 28.februar 2017 - Afholdes
pa Fyn. Pris: 2.300 kr. Max. 21 kursister optages pa kurset. v. Karl

Schurr MAppSc(Phty), physiotherapist - Australien. The workshop will
be of interest to physiotherapists who work with patients who have
problems with balance or postural adjustment - of neurological as well as
musculoskeletal origin (eg post hip and knee surgery) and elderly people
who want to maintain or improve their balance.

Kun fysioterapeuter som er medlem af Dansk Selskab for Neurologisk
Fysioterapi kan deltage!

Las mere om kurset pa www.neurofysioterapi.dk
Tilmelding senest 15.januar 2017 til: Ingermarie Hansen
imh_ryslinge@hotmail.com

1000 repetioner om dagen - temaaftener

Strategies to increase intensity of practice in rehabilitation. How much

is enough practice? Outline evidence for a dose-response relationship
between amount of practice and outcomes. Evidence for improving
adherence to home exercise/ independent exercise programmes.

How do we change motivation? v. Simone Dorsch, PhD USyd, Australien
Cratis, kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi eller
Ergoterapeutfagligt forum for Neurologi kan deltage (meld dig ind og deltag!).

Hgje Taastrup: 2.februar 2017 kl. 18-21.30 incl. sandwich og drikkevarer.
Sted: Neuroform, Struergade 12, st. 2630 Hgje Taastrup.

Tilmelding senest 26.januar: norak@holmestad.dk

Brgnderslev: 8. februar 2017 kl. 18-21.30 incl. sandwich og drikkevarer.
Sted: Neuroenhed Nord Brgnderslev. Tilmelding senest 1.februar: tit@rn.dk

Las mere pa www.neurofysioterapi.dk

Temaaften - Balance Lecture

v. Simone Dorsch, PhD USyd, Australien. Den 9.februar 2017 - KI.17.30-
21inkl. sandwich og drikkevarer. What is Balance? Practical activity

- postural adjustments. Current evidence for training balance. Practical
activity - designing exercises to challenge balance.

Sted: Regionshospitalet Viborg, Mgdelokale 21, Heibergs Allé 4, 8800 Viborg
Cratis, kun medlemmer af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi eller
Ergoterapeutfagligt forum for Neurologi kan deltage! (meld dig ind og deltag!)
Las mere pa www.neurofysioterapi.dk

Tilmelding senest 1.februar 2017 til: Camilla Lundquist
camilla.lundquist@midt.rm.dk
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DANSK SELSKAB FOR SMERTE & FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab

Et kursus i smerteforstaelse og handtering! Fa en bedre forstaelse for dine
patienters smerte. Ler at tale med dine patienter om smerte. Pris: 3200
kr. inkl. forplejning og materiale

Tid: d. 21.-22. januar 2017

Borgere med Smerte

Pa kurset lzerer deltagerne evidensen for tilbagevenden til arbejde (TTA),
fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte og samarbejdet med
socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod sundhedsfaglige, der arbejder
med erhvervstruede, langtidssygemeldte og ledige borgere med smerte af
akut eller kronisk karakter. Eksempler pa emner fra kurset: Evidensbaseret
TTA, evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag),
sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere, teorier om tilbagevenden
til arbejdsmarkedet for patienter med langvarige smerter. Cases.

Pris: 1500 kr. for medl. af smof, 1600 kr. for ikke medlem
Tid: 24. februar 2017

Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa at
anvende dem i praksis.

Pa kurset Izrer du at forsta, hvordan sanserne virker, og hvorfor et
sensorisk stimuli ikke er det samme som en oplevelse,

relevant neuroanatomi, fysiologiske principper i det sensoriske
nervesystem/CNS, viden om non-neurale celler, den inflammatoriske
proces og sensibilisering, descenderende mekanismer i nervesystemet.
Hvor det er relevant, vil der blive trukket paralleller mellem denne viden og
den kliniske hverdag. Undervisningen tager udgangspunkt i deltagernes
forudsaetninger og forsgger at danne bro mellem deltagernes kliniske
erfaringer og moderne smertevidenskab.

Pris: 2900 kr for med|. af smof, 3200 kr for ikke medlem

Tid: 11.-12. marts 2017

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

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk

OBS:

Samlet pris for Grundkursus samt Neuroscience: 5900 kr.

Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse samt
Behandling og Syndromer: 11.500 kr.

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk

DANSK SELSKAB FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI
Part A - The Lumbar Spine

Undersg@gelse og behandling af lumbal columna. Pa dette kursus
presenteres MDT metodens overordnede strategier, nar de bruges

til undersggelse, test, handtering og behandling. Gennem elektronisk
prekursusmateriale, forelesninger, patientdemonstrationer og gvelse
af praktiske faerdigheder bliver MDT klassifikationssystem beskrevet i
detaljer.

Tid og sted:

Frederiksberg 10-12. marts 2017

Odense 31. marts-2. april 2017

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

midt

regionmidtjylland

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

Uddannelsen henvender sig til sundhedsprofessionelle i sundhedsvaesenets
primeere og sekundaere sektor, som har en mellemlang videregéende uddan-
nelse, f.eks. sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og socialradgivere.

Uddannelsens forleb:

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

Uddannelsen afholdes i Aarhus og begynder 1. marts 2017 og afsluttes 31.
maj 2017. Tilmeldingsfrist 1. februar 2017.

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

Uddannelsen afholdes i Uddannelsescenter, Koncern HR, Center for Kom-
petenceudvikling, Region Midtjylland, Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N.

Kursusleder Helle Nordestgaard Matthiesen
Det Palliative Team

Nerrebrogade 44

8000 Aarhus C

Mail: helmat@rm.dk
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DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI

Kursuskalender 2017

Kursus

Introduktion
Introduktion

FFI - DIMS Arskongres
Fod

Skulder

Albue/hand

Tape

Knae

RYG

Fod

Knae

Skulder

Hofte

Hofte

Akutte skader - 1. hjzlp
Antidoping og kost
Styrketraening og Kredslgb
Introduktion
Introduktion

Knae

Styrke - kredslgb
Introduktion + U.E. /

Ryg + Hofte + Akutte skader

Skulder

Tape

Albue/hand

RYG

"Supervision”

Akutte skader - 1. hjzlp
Antidoping + Kost

Fod

Hofte

Knae

EKSAMEN Prakt./klinisk del
EKSAMEN Afsluttende del

Undersggelse og rehabilitering

af muskel - / sene skader

Temadag - emne fglger

Sted
Hillergd
Arhus
Kgbenhavn
Tarnby
Tarnby
Horsens
Horsens
Arhus
Horsens
Horsens
Tarnby
Arhus
Tarnby
Arhus
Tarnby
Kgbenhavn
Varde
Hillergd
Horsens
Horsens
La Santa
La Santa
La Santa
Tarnby
Tarnby
Tarnby
Tarnby
Tarnby
Odense
Odense
Tarnby
Odense
Tarnby
Hillergd

Tarnby

Sbu

Idreettens Hus, Kbh.

Tid

13. - 14. januar
19.- 20. januar

2.- 4. februar

26. - 27. januar
8.-9. februar

27. februar

28. februar

3. - 4. marts

6. -7 marts

13. - 14. marts
20. - 21. marts
31. marts- 1. april
20.- 21.april

28. - 29. april

6. maj

5. maj
15.-18.juni

21. - 22.august
28.-29. august
11.-12. september
22.9.-29.9. (uge 39)
29.9. - 6.10. (uge 40)
29.9.-6.10.. (Uge 40)
19. 20. oktober
25. oktober

26. oktober
27.-28.oktober
30.- 31.0ktober

4. novemnber

3. november

6. - 7. november
13. - 14. november
15. - 16. november
25. november

2. december

Dato falger

Tidspunkt
13-20.00/8.45-17.15
9-17/8.45-17.15

Husk Early Bird
9-17.30/8.45-17.00
9-17.30/8.45-17.00
9-17.00

9-17.00
13-20.30/8.45-17.00
9-17.30/8.45-17.00
13-20.30/8.45-17.00
9-17.30/8.45-17.00
13-20:30/8.45-17.00
9-17.30/8.45-17.00
13-20.30/8.45-17.00
9-17.00
9.30-16.30

9-17.00/8.45-17.15
9-17.00/8.45-17.15
8-17.30/8.45-17.00

8-1730/8.45-17.00
9-17

9-17.00
13-20.30/8.45-17.00
9-16 / 8-16

9-17

9.30-15.30
9-17.30/8.45-17.00
9-17/8.45 - 17.00
9-17.30/8.45-17.00

Tilmelding direkte pa Link SDU

9:00 -17.00
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DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunkturuddannelse

@nsker du at kunne anvende akupunktur pa sikker og kompetent vis?
Hvis ja - sa udbyder Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi en
grunduddannelse i akupunktur, som bestar af tre 3-dageskurser (i alt 7.5
ECTS), hvor malet er, at du opnar kliniske kompetencer i behandling af
diagnoser og smertetilstande relateret til fysioterapeutisk praksis.

Vil du vide mere om uddannelsen, selskabets faglige aktiviteter og
mulighederne for klinisk kompetenceudvikling igennem supervision sa se
mere pa www.dsa-fysio.dk

Naste kursus 2 afholdes den 3.-5. februar 2017 pa Hvidovre Sygehus.
Tilmelding via selskabets kursuskalender.

2 DOr. Lorimer Moseley

1 17-18. juni 2817
¢ Kgbenhavn

TILMELD D16 Phummsummm

MOSELEY!
V!DENSDELING

T KURSUS MED TR

@nsker du at kebe en annonce
i Fysioterapeuten, sa kontakt
Dansk Mediaforsyning

TIf. 70 22 40 88

Deadlines 2017:
fysio.dk/Fysioterapeuten/Deadlines/

Priser og formater:
fysio.dk/Fysioterapeuten/Annoncering/

Lokaler til leje i Helsingor

Skraeddersyet til fysioterapeut og/eller osteopat. Lokalerne er tidl.
anvendt til kiropraktisk klinik. Lokalerne er handicapvenlige, beliggende
i hjertet af Helsinger pa Stengade inden den bliver til gdgade, med
parkering direkte udenfor deren.

Stueplan (161m2): 3 konsultationsrum med adgang til have, omkleaed-
ningsafd. (evt. yderligere kons.rum), mindre rum (tidl. rtg. rum), pt. toilet,
reception/ventevarelse, personalefaciliteter.

Keelderplan (150m2): Treenings/rehabiliteringslokale med badefaciliter
samt 3 arkivrum/kontorer.

Henv. til:
Home Erhverv Helsingar / www.homeerhverv.dk sagsnr.139U6297
Steen Boldsen: mob. 2163 9227 / 4920 3333

I o8B

MASANGA

Pheysaatherapy

Vaer med til at udbrede
fysioterapi i Vestafrika

Er du fysioterapeut med organisatorisk forstaelse og lyst
til at udbrede fysioterapi til et af verdens fattigste lande?

Lige nu seger Masanga Fysioterapi en engageret fysiote-
rapeut, der som udsendt i Sierra Leone vil vaere med til
at etablere og abne landets forste bacheloruddannelse i
fysioterapi.

Sierra Leone har aktuelt 2 lokale fysioterapeuter, til 6.2
millioner indbyggere. Det er et land, hvor patienterne ligger
i deres senge, til de “ved guds hjelp” bliver raske. Hvor are-
lange indleggelsestider, liggesar, kontrakturer, infektioner
og amputationer er naturlige folger af simple lidelser.

Dine arbejdsopgaver som udsendt konsulent vil vere

af stor organisatorisk betydning. Du vil have et alsidigt
arbejde med stor selvsteendighed og indflydelse pa
projektets udvikling. Du vil indga i teet samarbejde med
vores internationale samarbejdspartnere, styregruppen
i Danmark og Tonkolilli District College i Masanga,
Sierra Leone. Du vil veere med til at forhandle afgerende
aftaler med den Sierra Leonske regering, etablere nye
samarbejdsaftaler i Sierra Leone og have overblikket
over den praktiske opbygning af faciliteter i Masanga.

Kompetencer vi sager ved dig:

« Stort engagement, gennemslagskraft og selvsteendighed

o Gode kommunikative egenskaber

o Gode engelskkundskaber, skriftligt og mundtligt

 Overblik og organisatorisk forstaelse

o Teamplayer og samtidig i stand til at tage selvsteendige
beslutninger

o 2 ars erfaring som fysioterapeut eller anden relevant
uddannelse

Udsendelsen er som udgangspunk af 5 méneders varig-
hed, med udsendelse pr. januar 2017.

Du kan lzese mere om projektet pa: masanga.dk/projek-
ter/masanga-fysioterapi/

Ved sporgsmal er du velkommen til at kontakte Marie
Borresen: 26967265, marieborresen@masanga.dk

Ansegning sendes til physio@masanga.dk. Vi modtager
meget gerne din motiverede ansegning pa engelsk.
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Send lgsningsordet senest 2. januar 2017 i en mail til ag@fysio.dk - OBS: Skriv KRYDSORD i mailens emnelinje.
Du deltager i lodtreekningen om en speendende goodie bag. God fornegjelse, god jul og godt nytar fra redaktionen.
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TheraBand® Elastik TheraBand® Elastik
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Pa de orginale 45m ruller
=THERABAND traeningselastik

TheraBand® Elastik
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A . . . : 15tk........839%
Mangfoldige anvendelsesmuligheder til funktionel treening ~ 7* ™ w5870,
TheraBand® elastikken har en evne til at forleenge sig ligefrem proportionalt, helt op til 500% af sin A5t o, NU 5453

leengde. Ved treening med elastik arbejder man typisk i omradet 0 til 200% forleengelse af TheraBand®
bandet. PROcare har forhandlet TheraBand® treeningselastikker i Danmark siden 1995, og vores
mangedrige erfaring med salg af treeningselastik har laert os, at elastik ikke bare er elastik!
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Hvordan veelger du den rigtige modstand?
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Gul: _”Qmﬁmw_am oftest af kvinder med lettere nedsat kraft samt af barn "~ &TheraBand®
B Red: Til kvinder samt maend med lettere nedsat kraft Spscams i rogresang Lngmne
B Gron: Til dem der gnsker lidt mere udfordring v
B Bl&:  Maksimal udfordring til de seje A T
. A . S
E Sort: Anvendes typisk af sportstreenede personer pa elite niveau | =
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Tilbuddet geelder til 31/1-17. Alle priser er ekskl. moms. Der tages forbehold for trykfejl og udsolgte varer.
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