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ROLLEMODEL BLEV PROFESSOR
Antalletaffysioterapeuter med en ph.d. har rundet 100. Den forste
var Hans Lund, der netop er blevet udneaevnt til professor i Bergen.

FA BLASTEMPLET DINE KOMPETENCER
Dansk Selskab for Fysioterapi har vedtaget en ny model for speciali-
seringifysioterapi, designet til at kunne favne alle fysioterapeuter.

FRA INSTRUKS TIL DIAGNOSE

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi kan fejre 50 ars
jubileeum og benytter anledningen til at se tilbage til dengang,
hvor fysioterapeuten blot fulgte laegens an

EFFEKTEN AF STAVGANG OG STYRKETRANING
TIL MENNESKER MED HOFEARTROSE

Projekt viste storre effekt af stavgang end af styrketraening og

selvtraening.
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100 fysioterapeuter har
en forskeruddannelse

DETERIdengrad veerd at fejre. I januar forsvarede Jane Andreasen sin ph.d.-athandling
og blev dermed fysioterapeut nummer 100 med en forskeruddannelse. Det er et syvmi-
leskridt pa vejen mod at sikre udvikling af faget og professionen.

Der er nemlig brug for fysioterapeuter, der forsker og skaber ny viden. For kun ved
pa videnskabelig vis at undersege, hvad der virker, kan vi udvikle faget og den daglige
praksis. Hvis vi skal evidensbasere vores fag, er der brug for forskning. Hvis vi skal sikre
anerkendelse af faget og fysioterapeuter som professionelle sundhedsakterer, er der

brug for fysioterapeuter, der forsker.
Derfor er det gleedeligt, at der nu er 100 fysioterapeuter med en formel forskerud-

TINA LAMBRECHT

dannelse, og mindst 37 flere pa vej. Og imponerende, hvor hurtigt det er gaet, siden

FORMAND FOR DANSKE Hans Lund i 1997 som den forste fysioterapeut fik en ph.d. grad. Det var dengang, at

FVSIOTERAPEUTER fysioterapeuter matte en tur til udlandet, typisk Sverige, for at blive forskere. Men siden
er der kommet sundhedsfaglige kandidatuddannelser i Aarhus, Odense og Kabenhavn,
og ikke mindst en kandidatuddannelse i fysioterapi pa Syddansk Universitet. Det har
alt sammen veeret med til at seette skub i udviklingen.

Iden forbindelse vil jeg ikke undlade at give os selv et klap pa skulderen. For Danske
Fysioterapeuter har i hele perioden konsekvent arbejdet for at fa flere fysioterapeuter
til at veelge forskervejen, bl.a. ved hvert ar at uddele omkring to millioner kroner til
forskningsprojekter og ph.d.-uddannelse og ved at medvirke til at etablere kandidatud-
dannelsen i fysioterapi.

Det betyder ikke, at vi er ndet i mal. S& langt fra. Der er stadig mange omrader, hvor
der er brug for mere forskning og flere fysioterapeuter, der forsker. Eksempelvis pa det
neurologiske omrade, pa barneomradet og i geriatrien.

Vi ved allerede, at mange kroniske og medicinske sygdomme kan behandles med
treening og fysioterapi, men vi har brug for mere viden om, hvordan vi opnar sterst mulig
effekt. Vived ogsa, at der er behov for mere forskning i, hvordan vi kan implementere den
eksisterende viden. Og sa er der behov for at forske i de nye omrader af fysioterapifaget,

eksempelvis nar det spiller sammen med de
nye velfeerdsteknologier.

’ ’ Men jeg er meget fortrestningsfuld. Det tog
20 ar at f& de forste 100 forskere i hus. Men det

. . . skulle ikke undre mig, hvis vi allerede om 6-7

D et Skulle Zk] e undre ng 9 h ots ar kan byde fysioterapeut nummer 200 med
. R en ph.d.-uddannelse velkommen. For det gar
01 alle’)"ede on 6 —7 ar ]{jan byde heldigvis stadig steerkere med at fa udkleekket

nye forskere.
fySiOterapeut nwmmer 200 med Og s vil jeg opfordre dig til at leese de fine

interviews i dette nummer af Fysioterapeuten
med Jane, Hans oget par andre af de fysiotera-

en ph. d. —Uddannelse U@lkOmmen peuter, som har valgt forskervejen.
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FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

NY PATIENTFORENING
OM NEUROPATI

Neuropatiforeningen er en ny patientforening, der
skal udbrede kendskabet til neuropati til bade pa-
tienter, sundhedsfagligt personale og andre inden
for omradet.

] Neuropatiforeningen.dk

FORD®) DIN ANATOMI

Nu er der hab for fysioterapeutstuderende og andre, der har svaert ved at fa tygget sig igennem
anatomien. | kogebogen "Fordgj din anatomi” kan man fa ny indsigt i diskusprolapser gennem
tilberedning af en lammekotelet og filosofere over fravaeret af kollagent bindevaev, mens man
skaerer en mgrbrad ud til bgffer. Eller som der stariforordet: "Kgkkenanatomier en noget overset
ressource til at opna den personlige oplevelse og fornemmelse for det, man erved at behandle”. Bag
bogen star (naturligvis) Finn Bojsen-Mgller i samarbejde med dyrlzege Kaspar Krogh. Husk rabatten:

Forebyggelse af vold i =ldre-
centre og hjemmeplejen

Etnyt temahafte presenterer anerkendte metoder
til at forebygge udadreagerende adfzerd hos borgere
og dermed ogsa vold mod ansatte.

| kortlink.dk/pnnn

IDRATSFORSKER FAR PRIS FOR
NEUROMUSKULAR FORSKNING

Per Aagaard, professor pa Institut for Idret og Bio-
mekanik, SDU, har modtaget Johannes Linhard prisen
pa 10.000 kr. for sit betydelige bidrag til ny viden
inden for det neuromuskulare omrade.
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Hgjintens traening er et hit

Har man type 2-diabetes, kan man ngjes med at trene 10 minutter tre gange
om ugen, bare traeningen er hgjintens (HIIT). Det viser et projekt gennemfart
pa Sygehus Vendsyssel pa Hjgrring og Frederikshavn sygehuse. Deltagerne i
studiet cyklede 10 gange 1 minut hgjintensivt (ca. 90 % af maksimal hjerte-
frekvens) med 1 minuts aktiv pause tre gange om ugen i otte uger. Treningen
forbedrede glukosetolerancen og den perifere blodgennemstrgmning i under-
benet, og blodtrykket blev reduceret og iltoptagelsen gget. Las om studiet
i Diabetesforeningens behandlerblad

] kortlink.dk/diabetes/prg2

[J fysio.dk/bograbat

MINDAPPS.DK

MindApps.dk er udviklet af
Psykiatrien i Region Syd-
danmark og hj=lper bru-
gere og behandlere i psy-
kiatrien med at velge apps
af hgj kvalitet. Pa Mind-
Apps.dk kan man sgge ef-
ter apps til bestemte mal-
grupper og indsatser, lese
anmeldelser, fa viden om
muligheder og begraens-
ninger ved brug af apps i
psykiatrien og finde inspi-
ration til, hvordan apps kan
indga i samarbejdet mel-
lem patient og behandler.




SUND LIVSSTIL KOMPENSERER
FOR DARLIGE GENER

Et nyt stort studie har vist, at en sund livsstil
ogsa har forebyggende effekt pa mennesker,
der er arveligt disponerede for at fa hjerte-kar-
sygdomme. Khera AV et al. N Engl ] Med. Epub
13 nov 2016.

| kortlink.dk/pn33

762.876

Sa mange danskere er nu over 70 ar.
Det er 4,5 procent flere end for et ar siden.

FYSIOTERAPEUTER KAN NU
KOMME | RAB-REGISTER

Autoriserede sundhedspersoner, der ogsa er al-
ternative behandlere, har nu faet mulighed for
at lade sig registrere i det sakaldte RAB-register
(registrerede alternative behandlere) pa linje med
andre alternative behandlere. Tidligere har fysiote-
rapeuter med for eksempel en akupunkturuddan-
nelse ikke kunnet optagesiRAB-registret, men det
kan de altsa nu. Eventuel RAB-registrering &ndrer
ikke pa, at man som autoriseret sundhedsperson
er underlagt autorisationslovens regler om f.eks.
pligter, journalfgring og tilsyn, og man vil fortsat
vere omfattet af klage- og erstatningssystemet
inden for sundhedsvasnet.

On-line platform til patienter med hjertesvigt

Med en ny online-platform kan sundhedspersonale fra savel primzr- som se-
kundarsektoren fglge patienter med hjertesvigt. Der benyttes digital teknologi
i form af fx skridttzllere og sgvnsensorer til at male patientens fysiske tilstand.

J hjerteportalen.dk

Forskningsnyt
om hjerterehabilitering

Fagnet.dker hjerteforeningens nye hjemmeside til sundheds-
fagligt personale, der arbejder inden for hjerterehabilitering.
Fagnet er primart malrettet sygeplejersker, diztister og
fysioterapeuter.

World Confederation for Physical Therapy

Nu foreligger det videnskabelige program for den kommende verdenskongres
i Cape Town den 2.-4. juli 2017.

] kortlink.dk/ptcu

Statte til forskning i osteoporose

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Pernille Ravn Jakobsen har modtaget 50.000 kr.
af Osteoporoseforeningen til forskning i mobil sundhedsteknologi til nydiag-
nosticerede kvinder med osteoporose.
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTLLASER

Undervisning medfglger

Du opnadr ekstremt effektive behandlinger!
Fasi/7w & 12w

7w laseren arbejder med 810 & 980 nm
12w laseren arbejder med 1064 nm

Stort antal forudindstillede

behandlingsprogrammer
Indbygget terapiguide

Meget brugervenligt interface
Vinder af Reddot Prisen

3

1.587kr.

pr. maned

Leasing fra:

Kontant fra: 87.500kr.

ASTAR POLARIS LASER - bANSK BRUGERFLADE!

Undervisning medfglger

Markedets billigste klasse IV laser!
Fasi8w & 18w

Polaris HPM 8w: max. 808nm/8w

Polaris HPS 18w: max 808/8w - 980/10w

Leksikon med farveillustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer

Producereti Europa
Vinder af INOVA Prisen

1.224ksr.

pr. maned

Kontant fra: 67.500kr.

Leasing fra:

Alle priser er ekskl. moms og fragt
LEASING: Restveerdi: 5% | Labetid: 60 mdr. | Variabel rente

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

*u

BTLSHOCKWAVE

Undervisning medfglger

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser!
Interval funktion til falsomme klienter
Terapeutisk leksikon
Hurtige resultater

Tryk op til 5 bar
Frekvens op til 20 Hz
Vinder af Reddot Prisen

1.866kr.

pr. maned

Kontant fra: 104.200kr.

Leasing fra:

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Undervisning medfglger

Markedets billigste Shockwave!

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser

43 forudindstillede behandlingsprogrammer

Tryk op til 5 bar

Frekvens op til 25 Hz

Vinder af INOVA Prisen e W \'\.

= ra

— A .-"

1.086kr.

pr. maned

Kontant fra: 59.900kr.

Leasing fra:

Der tages forbehold for priseendringer




| OJER

Fra Acupunctureshop.com

LOJER CAPRE FX5

Luksus 5-delt briks fra finske Lojer!
Inklusiv hjul og fodbgjle

Trinlgs indstilling af alle dele
Mange unikke designmuligheder
Ekstremt stabil!

Leasing fra: 464 kr.

pr. maned

Kontant fra: 25.290 kr.

Prisvenlig 4-delt briks i hgj kvalitet
Fas som elektrisk eller hydraulisk
16 farvemuligheder

Mange tilkgbsmuligheder

Leasing fra: 206 kr.

pr. maned

Kontant fra: 11.190kr.

AcupunctureShop ApS Jeppe Skovgards Vej 31, 6800 Varde

Over 200 danske klinikker har inden
for 3 &r anskaffet en Lojer briks.

Den mest fuldkomne og unikke manipulations-/
mobiliserings briks p& markedet!

En af markedets mest avancerede brikse
Nye multitraktionsegenskaber
Osteopati, Fysioterapi & kiropraktik
Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 1.193 kr.

pr. maned
Kontant fra: 65.800 kr.

info@acupunctureshop.com Telefon 7694



Rollemodel
blev protessor

Selvom Hans Lund har forladt Danmark og har slaet
_-sig:;ried;s'em'pr5fessori Bergen, har han ikke sluppet

~ visionerne for dansk fysioterapeutisk forskning:
"Vi skal gerne over tusind ph.d.er”, mener han.
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Antallet af fysioterapeuter med en ph.d. har
rundet 100. Den fg@rste var Hans Lund, der netop
er blevet udnzevnt til professor i Bergen.

AF ANNE GULDAGER

FOTO HANS JORGEN BRUUN

DET FYSIOTERAPEUTISKE LANDSKAB i Dan-
mark har eendret karakter. En af dem, der
har raget op i horisonten, Hans Lund, er
blevet udneevnt til professor pa fuld tid pa
den norske professionshgjskole "Hogskulen
paVestlandet’ i Bergen. Han har derfor for-
ladt Danmark og kandidatuddannelsen pa
Syddansk Universitet, hvor han har veeret
uddannelsesleder siden etableringeni2o11.

Hans Lund var den forste, der kunne
heefte en ph.d. pa sin uddannelse som fy-
sioterapeut uden at have skiftet spor og veere
blevet eksempelvis leege forst. Og tilfeeldet
vil, at samme Hans Lund var en vejlederne,
dafysioterapeut Jane Andreasenijanuariar
blev fysioterapeut nummer 100 med en ph.d.

Helt ude i hampen
Hundrede fysioterapeuter med en ph.d. ly-
der maske ikke af meget, men det er det.
Hvis eksempelvis sygeplejerskerne skulle
have haft samme udvikling, skulle der, set
iforhold til arbejdsstyrken, have vaeret tre
gange si mange sygeplejersker meden ph.d.,
som der er i dag.

Selvom Hans Lund har veeret med hele
vejen, er udviklingen ogsd kommet bag pa
ham selv, fornemmer man. Forst i 2001

kunne fysioterapeuter kalde sig professionsbachelorer, s da Hans Lund i forbindelse
med Danske Fysioterapeuters 75 ars jubileeum i 1993 blev bedt om at holde et opleeg om
en fremtid med en akademisk karrierevej for fysioterapeuter fra bachelor til kandidat til
ph.d., lod det i dén grad som fremtidsmusik.

Jeg syntes neermest, det var lidt pinligt at skulle tale om noget, der for de fleste lod helt
ude i hampen”, forteeller Hans Lund, der pa det tidspunkt ikke havde faet sendt sin egen
ph.d.-ansegning ind endnu, og som ikke havde det uddannelsesniveau, der kunne fore ham
direkte til det forjeettede ph.d.-land.

"Alle dem, der ville noget inden for forskning i firserne, forlod faget”, forteeller han og
opremser henholdsvis et par leeger, en kultursociolog og en psykolog, der begyndte som
fysioterapeuter. "Deres engagement for faget var og er intakt, men det hjeelper jo ikke
nogen - de er et andet sted”.

Hans Lund matte samtidig med ph.d.-forlebet deltage i et ‘fordjupningskurs’ i Lund i
Sverige og folge en raekke foreleesninger og medicinske avelser for at fa dispensation til at
skrive den ph.d., som ellers kreevede en master- eller kandidatgrad. Den forsvarede han i
1997, og han blev derved den rollemodel, der tidligere havde manglet i faget: *Der var sik-
kert flere, der teenkte, at nar Hans Lund kan, kan vi nok ogsd”, som han siger.

Brug for mange flere

Med etablering af magister- og masteruddannelser i Lund og Stockholm fa ar senere
var det ikke leengere nodvendigt med en dispensation for at uddanne sig til forskende
fysioterapeut. Men turen omkring Sverige var en omvej, og forst med etableringen af den
sundhedsfaglige kandidat, ferst i Arhus og siden Odense og Kebenhavn, og ikke mindst
kandidatuddannelsen ifysioterapi pa Syddansk Universiteti2o11, var der skabt det, Hans
Lund havde talt om i sit lidt fabulerende indlaeg pa konferencen i 1993, og som han kalder
‘en motorvej til forskning i fysioterapi’.

”Der er en motorvej, og der er et system. Det hagjner fagets accept, ikke mindst hos vores
tveerfaglige kolleger”. Hvor mange, der skal ud af den motorvej, er sveert at sige, mener
Hans Lund, men 100 er i hvert fald ikke nok.

”Selv pa nogle af de omrader, hvor fysioterapeuter fylder rigtig meget, for eksempel
neurologien, er der stadig ikke ret mange ph.d.er. Og det samme gzelder for eksempel bor-
neomradet, geriatrien og gynobs-omradet. Der er brug for mange hundrede flere ph.d.er,
hvis vi skal deekke alle de omrader, hvor fysioterapeuter arbejder. Den made, fysioterapi
udvikles og anvendes pa er forskellig fra land til land, sa vi kan ikke bare forlade os pa
udenlandske forskningsresultater, men skal have vores egne forskere med omkring bordet,
nar der for eksempel udarbejdes kliniske retningslinjer. Viskal gerne over tusind ph.d.er”

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2017 11
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Og det tal er ikke urealistisk, mener han. I
hvert fald ikke s& urealistisk, som tanken om
bare én fysioterapeut med en ph.d. vari1993”

Den rode trad

Med udneevnelsen til professor er Hans
Lunds karriere peaket pad en made, som
ingen og da slet ikke han selv havde forudset,
men alligevel er det, som om den har fulgt en
rod trad: Evidensbasering af praksis.

"Min karriere har ikke vaeret helt efter bogen.
Sa skulle jeg have fokuseret pd min egen forsk-
ningistedet for at farelandet rundt, hver gangen
skole havde brug foren, der kunne holde et opleeg
om forskning i fysioterapi. Og jeg skulle veere
gaet malrettet efter at blive professor i stedet for
at fa kandidaten op at sta. Men drivkraften har
ikke vaeretkarrieren; den har gennem alle arene
veeret evidensbasering af praksis i den brede
forstand. Vi kan ikke ga rundt og gere noget
med patienterne uden at vide, om det virker”.

Atdetblevet ph.d.-projekt med Hans Lunds
fingeraftryk, der blev nr. 100 pa listen, er et
seert sammentreef - ikke mindst fordi, han
faktisk ikke har veeret vejleder pa ret mange
ph.d.-projekter.

?Jeg er ikke nogen superforsker”, som han
siger og affejer beskedent interviewerens udsagn
om, athan jo til gengzeld har bygget en motorve;:

”Nej, men jeg har maske veeret med til atbane
vejen ved at rydde ud i krattet”. ©
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100

75

50

25

HANS LUND

58 ar
Fysioterapeut 1982
Ph.d. 1997

NNNYE-NIDHEISNYH 0104

1997 1999

FIND LISTEN
0G DIG SELV

Danske Fysioterapeuters ph.d.-oversigt
med de ca. 100 faerdige ph.d.'er og de 37,
der p.t. er i gang, er ikke ngdvendigvis
komplet, men afhangig af, at nuvaerende
og kommende ph.d.er selv forsyner Dan-
ske Fysioterapeuter med de relevante
oplysninger.

[ fysio.dk/phd

2001

NINA SCHRIVER

60 ar
Fysioterapeut 1984
Ph.d. 2003

1VAIYd 0104

2003 2005
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= JANE
2 ANDREASEN
g 53ar
é Fysioterapeut 1990
2 Ph.d. 2017
DEREK CURTIS 2
50 ar
Fysioterapeut 2000
Ph.d. 2015

2009 20M 2013 2015 2017

NT. 100

Jane Andreasen troede i mange ar, at
hendes karriere la inden for undervisning,
men lige sa stille gled hun over i forskning.

Nummer 100 pa Danske fysioterapeutersliste over fysioterapeu-

ter med en ph.d. er Jane Andreasen, der i januar forsvarede sin
ph.d. om den eeldre medicinske patient og skrebelighed som en
indikator for genindleeggelse og ded.

Jane Andreasen, der er tidligere klinisk underviser og har en masterilaereprocesser,
eransat pa Aalborg Universitetshospital. Her blevhuni2003 afdelingens forsknings-
ansvarlige og “gled lige sa stille over i forskning og udvikling”, som hun siger.

“Havde jeg vidst, at jeg skulle den vej, havde jeg nok ikke taget en laereprocesorien-
teret master. Men deter nu géet fint alligevel”, siger Jane Andreasen, der har suppleret
med kurser i biostatistik.

NJN 0104

STEFFAN
WITTRUP
CHRISTENSEN

36ar
Fysioterapeut 2005
Ph.d.-stud.

Oprindeligthavde Jane Andreasen - >sammen
med Hans Lund”, indskyder hun - forestillet sig,
athendes ph.d.-athandling skulle have handlet
om implementering af evidensbaseret klinisk
praksis. Istedetblev fokusidentifikation, betyd-
ning og konsekvenser af skrgbelighed hos akut
indlagte seldre medicinske patienter, som hun
betegner som et hgjaktuelt emne.

"Maélet er at g& videre med resultaterne og
se pa mulige interventioner til denne gruppe:
Hvad er det, viskal tilbyde de seldre medicinske
patienter, der er i storst risiko? Hvem far en
genoptreeningsplan, hvem far fysioterapi og
ergoterapi, og hvordan sikrer vi overgangene
mellem sektorer osv.”

Hun varetager som udviklingsterapeut og
forskningsansvarlig pa Aalborg Universitetsho-
spital bade forskning ogudvikling og underviser
desuden pa kandidatuddannelsen i fysioterapi
pa SDU.

”Vivil gerne have synergien mellem forsk-
ning og klinisk praksis og dermed sikre, at ny
viden kommer patienterne til gode”, forklarer
Jane Andreasen, der gerne vil fortseette med
egen forskning.

"Det er det, ph.d.erne primeert skal, altsa
bruge deres viden i relation til forskning. Men
ogsaudvikling oguddannelse er veesentlige om-
réder for ph.d.er i fysioterapi. Og at vi bliver
flere er en positiv udvikling, som bidrager til
udvikling og implementering af ydelserne til
borgere og patienter. Men det er vaesentligt at
samfundet og institutionerne folger med, og at
der kontinuerligt skabes job- og karrieremulig-
heder for ph.d.erne.” ©
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Godt investerede
lserepenge

Nina Schriver skiller sig ud ved at have
skrevet ph.d. inden for humaniora.

Igruppen affysioterapeuter med en ph.d., er der nogle, der skiller
sigseerligtud af den ene eller den anden grund. En af dem er Nina
Schriver, hvis ph.d.-athandling fra 2003 ‘Fysioterapi og leering
- betydning af rettethed, relationer, rum og refleksion’ tager afseet i humaniora, og
ikke — som stort set alle andre - i naturvidenskaben.

“Jeg var meget optaget af at ga i dybden og forsta mere om, hvordan de rammer,
som fysioterapeuter anvender og tilbyder, pavirker patienternes leering og beveegelse.
Tiden var preeget af hele movement science-bolgen, der bragte omgivelser, relationer
og motivation i spil som grundlag for en ny made at forsta, hvad der skaber og medud-
vikler bevaegelse mentalt og fysisk. Egentlig var det et aktionsudviklingsprojekt, jeg
havde sat op. Jeg villeundersege, hvad der skete med patientensleering, hvis vitog dem
med udenfor og gav dem anledning til at drage nytte af relationer mellem hinanden
og reflektere over, hvad der var vaesentligt for dem. Sa var der en, der foreslog, at jeg
skrev en ph.d., og sa var det det, jeg gjorde”, forteeller hun.

“Jeg kan huske, at Hans Lund sagde ‘du skal da veere den forste danske professor
med en humanistisk tilgang’ Men jeg sd ikke en stringent forskerkarriere for mig og
har aldrig veeret drevet af at fa en position inden for forskning. Jeg har veeret drevet
af de spergsmal, den nysgerrighed og interesse, der opstod i forbindelse med det, jeg
beskeeftigede mig med her og nu og meget praksisneert”.

Nina Schriver rejste med sin ph.d. i bagagen til Norge, hvor hun i seks ar var ansat
som forsker p& Oslo Universitet og Idreetshejskolen i Oslo. I dag driver hun dels sin egen
konsulentvirksomhed, Movementum, hvor hun blandt andet arbejder med natur og
sundhed. Ogdels driver hun non-profit organisationen WAWCAS, et ivaerkseetterpro-
gram, der statter kvinder i fattigdom til at bygge veerdige liv med egne virksomheder
og skolegang for deres bern.

Selvom Nina Schriver dermed ikke for tiden arbejder med forskning, har hun sin
ballast fra ph.d.en med sig, bade nar hun som konsulent hjeelper en kommune med at
designe et projekt, og nér hun hjeelper nepalesiske kvinder ud af fattigdom.

”Med ph.d.en har jeg jo faet et helt
andet teoretisk afsaet, end jeg havde
med mig frafysioterapien for at forsta,
hvad jeg leeser, ser og herer indenfor
humanistisk baserede diskussioner
og for at skabe udvikling, der bade er
teoretisk og empirisk funderet”.

Blandt de 200 tilhgrere til ph.d.-
fremleeggelsen tilbage i 2003 var da-
vaerende formand for Danske Fysiote-
rapeuter, Johnny Kuhr, forteeller Nina
Schriver.

”Han sagde til mig med et lille smil,
at han ville hébe, at jeg blev ved med
atveere fysioterapeut - underforstaet,
at fokus for min ph.d. padettidspunkt
maske virkede lidtlangt fratraditionel
fysioterapi. Men tiden har jovist, at det
med natur og den enkeltes drivkraft og
meningsperspektiv netop i den grad
ogsé er fysioterapi”

Atskille sigud med en ph.d. inden for
humaniora har veeret ensomt, erkender
hun. "Det var lidt tunge laerepenge,
men det har givet mig en ro til at tro
pa et grundlag og at turde veere i det
ufeerdige, hele tiden pa vej mod nye
forstaelser og indsigter”. @

Med ph.d.en har jeg jo faet et helt andet teoretisk

afseet, end jeg havde med mig fra fysioterapien.
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Det er patienterne,
der far os til at stille

de gode sporgsmal

Steffan Wittrup Christensen var ved at velge en
vej ud af faget, men skiftede mening og tradte
dybere ind i det i stedet for.

Steffan Wittrup Christensen er en travl mand. Han har ikke tal pa hvor mange
timer han arbejder, for som han siger, "hvis man synes det er speendende, det
man laver, teeller man jo ikke timer”.

Han arbejderien deltstilling mellem Aalborg Universitet og fysioterapeutuddannelsen pd UCN,
hvor han dels forsker, dels underviser kommende fysioterapeuter. Den ph.d., han gik i gang med
idecember 2011 om ‘Neck pain — motor and sensory aspects’ er delvist blevet et fritidsprojekt, og
som om det ikke var nok, har han ved siden af patienter i privat praksis.

“Egentlig var jeg pa vej helt ud af faget”, forteeller han. "Jeg sa alt for mange patienter, som jeg
ikke kunne hjeelpe, og jeg havde det sddan, at hvis jeg ikke kunne finde ud af det, jeg arbejdede med,
sé skulle jeg lave noget andet”. Blikket var derfor rettet mod en master i public health, og han var
allerede igang med at udfylde ansegningen, men kom pa andre tanker, inden den blev sendt afsted.

”Jeg fik en kollega, der kunne noget andet end mig. Jeg oplevede, at de patienter, jeg ikke kunne
hjeelpe, men som jeg sendte ind til hende, kom tilbage og havde faet det bedre”.

Steffan Wittrup Christensen valgte derfor at treede i kollegaens fodspor. De forte til Australien og
en master i muskuloskeletal fysioterapi, og herefter lod radet fra den australske professor Gwendolen
Jull, at hvis han ville videre ad det smerte-spor, han var i gang med, skulle han soge mod Aalborg
og Center for Sansemotorisk Interaktion (SMI) og skrive en ph.d.

Som sagt sa gjort. Der la ikke lige en ph.d.-stilling og ventede, men han fik arbejde pa en nordjysk
klinik og etablerede kontakt til universitetet og SMI, hvor han fik lov at deltage i de manedlige forsk-
ningsmeder, indtil han fik den rigtige idé til sit projekt, og der kom en ph.d. stilling, han kunne soge.

At Steffan Wittrup Christensen kan have patienter ved siden af sin forskning og undervisning
er helt afgorende, mener han.

"Deter det, vioplever med patienterne, der kan fa ostil at stille de gode spergsmal. Patienterne gar
migtil en bedre forsker, og forskningen gor migtil en bedre behandler. Oger der noget, de studerende
pa UCN elsker, sa er det, nar man kan treekke eksempler fra virkeligheden ind i sin undervisning”.

Derfor bliver han ved med at have en fod i hver lejr som bade kliniker og forsker og mener, at der
er brug for mange flere, der gor det samme.

"Der er mange, der aldrig har set en patient, men som forsker i, hvordan vi skal behandle dem.
Jeg tror det er vigtigt, at vi ogsa far klinisk praksis til at forteelle, hvad der er behov for at forske i,
ligesom vi har brug for at have folk i forskningen, der forstar den kliniske del”.

Tilbage til den unge fysioterapeut, der mente, at han var nedt til at forlade faget, fordi han ikke
vidste alt. Betyder det, at alle fysioterapeuter skal rundt om Australien eller en ph.d., for de er kleedt
patil at have patienter?

”Selvfolgelig ikke”, understreger han. "Den del handler nok mere om min personlighed. Nér jeg
forst bliver optaget af noget, har jeg sveert ved at slippe det igen, for jeg foler, at jeg har veeret hele
vejen omkring”. ©

DET MENER
DANSKE
FYSIO-
TERAPEUTER

Det er en offentlig opgave
at sikre, at der er tilstraek-
kelige ressourcer til forsk-
ning i fysioterapirelevante
spgrgsmal. Derfor sgger
Danske Fysioterapeuter at
sette fokus pa, at forsk-
ningen bidrager gkonomisk
til samfundet. Men forenin-
gen viser ogsa vejen ved
selv at yde stgtte til forsk-
ning, herunder uddeling af
to ph.d.-stipendiater pr. ar
a400.000 kr.
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Der skal ske
en forandring

1 vores hoveder

Derek Curtis ville sla til i morgen, hvis
han kunne fa et job, der var delt mellem
forskning og klinisk praksis.

LISTEN OVER FYSIOTERAPEUTER med
en ph.d. inden for det peediatriske
omrade er ikke lang og da slet ikke,

hvis man seger efter en med udgangspunkt i neurologien.

Men leder man leenge nok, finder man Derek Curtis,
der fik plads palisteni2o15 med athandlingen ‘Head and
trunk postural control in moderate to severe cerebral
palsy - A segmental approach to analysis and treatment’

“Berneforskning er et sveert omrade, blandt andet
fordi bern udvikler sig, uden at man ger noget, sé det er
sveertat se, hvad der skyldes interventionen, oghvad der
ville veere sket under alle omsteendigheder. Seerligt for de
moderat til sveert handicappede born, jeg beskaeftiger
mig med, er det sveert at generere en kontrolgruppe. Sa
selv med en rigtig god projektplan kan man godt ende
med at konkludere noget, der bare er et slag pa tasken”,
siger Derek Curtis som en af forklaringerne pa, at det gar
forholdsvislangsomt fremad med forskning pd omradet.

At han selv havnede i netop dét felt, er lige sa lidt en
del af en starre plan, som at han overhovedetblev forsker,
forteeller han.

’Da jeg var feerdig med fysioterapeutuddannelsen i
2000 fik jeg med det samme job pa en specialskole. Jeg
kom til at interessere mig rigtig meget for de sveert han-
dicappede bern og segte optagelse pa en masteruddan-
nelse ibiomekanik i Skotland. Det farte til en anseettelse
i Ganglaboratoriet pa Hvidovre Hospital, som jo er et
forskningsmilje med andre ph.d.er. Der har ikke veeret
tale om en plan; jeg har bare fulgt mine interesser. Det
er kommet fra hjertet, det med de her bern, og sé er jeg
naturligt nysgerrig”.

Derek Curtis er i dag ansat som adjunkt pa profes-
sionshgjskolen Metropol, hvor hans tid er delt mellem
klinisk forskning og undervisning. Som forsker har han
teet kontakt til klinisk praksis, men det er leenge siden,
han selv har rert ved en patient, erkender han.
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”IDanmark betragter videt stadig
som to adskilte felter: Enten er man
forsker eller ogsé er man fysiotera-
peut. Hvis jeg kunne dele min tid
mellem forskning ogklinisk praksis
- og bevare min len - slog jeg til i
morgen. Men den kliniske verden
synes jo, at sddan nogle forskere
som os, vierlidt langsomme”, siger
Derek Curtis, der dog ogsa kan fa
oje pabarrierer fra forskernes side:

"Der skal ske en forandringivores
hoveder, sa vi ikke kun teenker pa
os selv som nogle, der skal forske.
Men jeg tror, at det vil komme helt
naturligt, efterhanden som vibliver
flere, og der ikke er forskerstillinger
nok. Jeg tror, at vi om 20-30 ar vil
se mange ph.d.er, der gar rundt i
klinikken og laver forskning, der
er mere klinisk relevant. Men jeg
kan samtidig godt veere lidt bange
for, at den voksende akademisering
kan vaere med til at skreemme nogle
af de ikke sa boglige vaek, der ellers
kunne vaere blevet meget dygtige
fysioterapeuter”.

Derek Curtis kender flere ek-
sempler pa kolleger, der er dygtige
forskere uden at have papir pa en
forskeruddannelse, men en ph.d.
abner nogle ekstradere, mener han.

”Jegbliver maske lyttetlidt mere
til, bliver mere anerkendt og har let-
tere ved at skaffe penge til forsk-
ning”. ©

Enten er man forsker
eller ogsd er man
fysioterapeut. Hvis
jeg kunne dele min
tid mellem forskning
og klinisk praksis — og
bevare min lon - slog

jegtilimorgen.



O OsteopathieSchule ..‘”

Dansk Institut for
Deutschland Osteopatisk Medicin

Osteopati -
mere end alternativ medicin

Osteopati er en voksende medicinsk disciplin. Den blev grundlagt | 1874 af Dr. Andrew Taylor Still og har bredt
sig til hele verdenen. Osteopater benytter sig af kroppens evne til at helbrede sig selv. De behandler et bredt
spektre af sygdomme. Behandlingen fokuserer pa at finde arsagen til problemerne, og ikke kun pa behandling
af symptomerne.

“Before you can go out in the world and fight the fight, you must master human anatomy and physical laws.”
Andrew Taylor Still

Dansk Institut for Osteopatisk Medicin (DIOM) tilbyder en osteopatiuddannelse af hgj kvalitet bygget pa et
fundament af bade evidensbaseret osteopati og videnskab. Vi samarbejder med den tyske skole Osteopathie
Schule Deutchland (0SD), der har mere end 20 ars erfaring med traening af osteopater over hele Europa, og
er stiftende medlem af Osteopathic European Academic Network (OsEAN), der er et samarbejde mellem de
europaiske undervisningsinstitutioner indenfor osteopati.

Der er mulighed for at hgre mere om osteopati og vores skole pd vores gratis workshop. Grundlaeggeren af 0SD
Torsten Liem vil introducere dig til ideerne bag og behandlingstilgangen til osteopati.

Dato: 2. maj 2017
Tid: KI. 18-20
Sted: Norregade 41

Dansk Institut for Osteopatisk Medicin 1165 Kobenhavn K
Teglgardstreede 8b, 1452 Kebenhavn K lokale 430.
Telefon: +45 29 39 49 70 Alle deltagere har chancen for at vinde bogen
Info@diom.dk Fascia in the Osteopathic Field edited by
www.diom.dk Torsten Liem, Paolo Tozzi and Anthony Chila.
Follow us on Facebook!
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Fa blastemplet
dine kompetencer

Dansk Selskab for Fysioterapi har vedtaget en ny model for specialisering i
fysioterapi, designet til at kunne favne alle fysioterapeuter.

DEN 1. APRIL slar Dansk Selskab for Fysiote-
rapi derene op til en ny model for speciali-
seringifysioterapi. Den erkleerede malseet-
ninger, at alle fysioterapeuter specialiserer
sig, eller som formand for Dansk Selskab i
Fysioterapi Martin Josefsen siger: "I hvert
fald bliver bevidste om, at man kan”.

Specialiseringsmodellen er et forseg pa
at seette den store maengde af efter- og vide-
reuddannelse, som fysioterapeuter allerede
gor brug af, ind i ramme, der synligger og
strukturerer en klinisk karrierevej besta-
ende aftoniveauer: Specialefysioterapeuten
og specialisten.

Rigtig mange opfylder allerede kravene
til at blive godkendt som specialefysiote-
rapeut, mener Martin Josefsen, der derfor
opfordrertil, at sd mange som muligt soger
om at fa blastemplet kompetencerne.

To niveauer
Det er Dansk Selskab for Fysioterapi, der
varetager godkendelsen af specialefysiote-
rapeuter og specialister inden for de 10 spe-
cialerifysioterapi. Specialiseringen bestar
af fire elementer: Tre ars specialerelevant
praksis, specialerelevant efteruddannelse
svarende til 40 ECTS-point, en relevant
master- eller kandidatuddannelse og 100
timers supervision.

For at blive godkendt som specialefysio-
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terapeut og kunne kalde sig eksempelvis ’specialefysioterapeut i
peediatrisk fysioterapi’ skal henholdsvis klinisk praksis og specia-
lerelevant efteruddannelse veere pa plads. Naeste niveau, specialist-
titlen, opnar man, nar der ogsa kan seettes hak ud for supervision
og videreuddannelse.

De fire elementer kan erhverves i vilkéarlig reekkefolge, og man
vil derfor eksempelvis kunne tage supervisionsdelen sidelgbende
med klinisk praksis eller ga direkte fra fysioterapeutuddannelsen
til kandidaten og opna den kliniske erfaring bagefter.

Kan bruges i markedsferingen
Atderertoniveauerispecialiseringsmodellen er det, der adskiller
den mest fra den hidtidige specialistordning. »>

MASKE ER DU ALLEREDE
SPECIALEFYSIOTERAPEUT?

Rigtig mange fysioterapeuter opfylder allerede kravet om
tre ars specialerelevant praksis og specialerelevant efter-
uddannelse svarende til 40 ECTS-point. Er du en af dem,
mangler du blot den formelle godkendelse for at kunne kalde
dig specialefysioterapeut.

Specialistradet behandler ansggninger to gange om aret
med ansggningsfrist 1. juli og 1. januar.

&2 Informationom ansggningsprocedure kan fra den 1. april
findes pa danskselskabforfysioterapi.dk



SPECIALISERING

| FYSIOTERAPI
Specialist
Fx 'Specialist
i p=diatrisk
fysioterapi’
100 timers Kandidat-
superviseret eller master-
praksis inden uddannelse.
for speciale.
Speciale-
fysioterapeut
Fx 'Speciale-
fysioterapeut
i pzdiatrisk
Tre ars klinisk Specialerelevant fysioterapi’
praksis med efteruddannelse
direkte svarende til
tilknytning 40 ECTS-point.
til specialet.
Grundl=ggende
forudsatninger

-\ | 1117
En dansk Medlem af Medlem af
autorisation. Danske et fagligt selskab
Fysioterapeuter. i fysioterapi.
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”Niveauet med specialefysioterapeuten skal gerne betyde, at mange
flere kan se sig selv ind i ordningen. Der er mange fysioterapeuter,
der har brugt masser af tid pa efteruddannelse, men som ikke har
mulighed for at afseette to ar til en kandidat eller en master, og nu
rummer ordningen ogsa dem’, siger Martin Josefsen.

En specialistgodkendelse giver ikke nedvendigvis adgang til
mereilon, men vil alligevel, mener han, veere til gavn ogsa for den
enkelte fysioterapeut.

”Den kan bruges i markedsferingen af kompetencer bade over
for patienter og tveerfaglige samarbejdspartnere. Men driveren
er patienten - og fagligheden. Det handler forst og fremmest om
at hjeelpe patienterne bedst muligt, og midlet er dygtige fysio-
terapeuter. Specialisering skal bidrage til en hgj faglig kvalitet
i sundhedsveesenet og veere garant for, at borgerne far adgang

DE 10 SPECIALER

Geriatri
Hjerte-lunge
Muskuloskeletal
Neurologi
Onkologi
Psykiatri
Paediatri
Sportsfysioterapi
Urologi, gynekologi og
Obstetrik
Arbejdsliv

til fysioterapi, der bygger pa for nyeste viden og specialiserede

kompetencer”. ©

Har du dropfodspatienter ?

Hos Sahva kan vi tilbyde de farende dropfodsstimulatorer pa

Bioness markedet:
hos Sahva . Bioness

- Walkaide Som behandler

’ ODFS_ er du altid velkommen

- MyGait til at kontakte os for
sparring og information

Hvilket FES-system, om dropfodsstimulation

der er den bedste lgsning som mulig behandling.

til den enkelte, afhaenger af

gangfunktionen. Kontakt os pa

tif. 7011 0711
www.sahva.dk

Sahva

Et liv i bevagelse

Stor brugervenlighed med Bioness

« Overfarer elektriske impulser til nerven i benet via elektroder pa huden pa
underben og laret ved behov
- Musklerne i benet aktiveres, s foden loftes og gangen forbedres
En dropfodsstimulator kan vaere et nyttigt hizslpemiddel, hvis dropfoden * Inovativ Intelli-Sense Gait Sensor, som analyserer gangmenstret kontinuerligt,
er opstéet som folge af skade i centralnervesystemet, rygmarvsskade, for at sikre optimal stimulation i det givne omrade
apoplexi, cerebral parese, multipel sclerose og parkinsons. - Bioness kan ofte klare starre udfordringer i forbindelse med aendret gangmenster
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Et forsikringsfaellesskab for dig, der ved,
at den naeste stilling er den bedste.

v

Bauta Forsikring er et forsikringsfzellesskab for udvalgte faggrupper, blandt
andre fysioterapeuter. Vi er ejet af vores medlemmer med alle de fordele, der
fglger med. Som medlem far du del i overskuddet, nar det ikke lige bruges til at
seenke priserne eller forbedre dine forsikringer. Og er uheldet ude, er det selv-
folgelig os, du ringer til. Men det er i virkeligheden dine kolleger, som kommer
dig til undseetning. Meningen er nemlig, at vi daekker ind for hinanden og ikke
bare deles om overskuddet, men ogsa om risikoen og regningen. Hvis du kan se
meningen, sa se, hvordan du bliver medlem.

Ga ind pa bauta.dk/blivmedlem eller ring til os pa 33 95 76 81.

Bauta Forsikring

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




50 AR MED MANUEL TERAPI
0GC MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

For 50 ar siden etablerede en gruppe entusiastiske fysiotera-
peuter med fysioterapeut Hanne Thorsen i spidsen en interes-
segruppe for manuel terapi. Interessegruppen er siden vokset og
blevet til det, deridag kaldes Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi med over 800 medlemmer. Uddannelsen var allerede
frabegyndelsen centraliinteressegruppens arbejde, sadan som
denogsaeridag. De 50 ar fejres med en konference den 24.-25.
marts med oplag fra nationale og internationale eksperter og
et jubileumshzfte, der beskriver den udvikling selskabet har
veret igennem.

Formand for Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
(DSMF), Martin Josefsen, fremhaver i jubileeumsskriftet selskabets
rolleiudviklingen af muskuloskeletal fysioterapi. "Narvi ser tilbage
pade 50 ar, derer gaet med DSMF - den tidligere "MT-gruppe” - er
der én ting, der gar igen: En utraettelig higen efter at blive bedre
- at finde og bearbejde den viden, som pa det givne tidspunkt har

vearet tilgeengelig. | dag starvi med en anden tilgang til patienten
endvigjorde dengang. Men det ggr vikun, fordi vi kontinuerligt har

Jubilzeumshaeftet viser ogsa i billedform udviklingen kunnet bygge oven pa vores tidligere kollegers arbejde”.

inden for manuel terapi. Her demonstreret i en af datidens
lerebgger: "Manual of Osteopathic Practice” fra1969.

Fra instruks
til diagnose

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi kan fejre 50 ars jubilzzum og benytter
anledningen til at se tilbage til dengang, hvor fysioterapeuten blot fulgte lagens anvisninger.

FAGLIG REDAKT@R HVORDAN HAR TILGANGEN til en patient med rygproblemer for-  minutter. Hun er helt stoppet med at labe og
VIBEKE PILMARK andret sig de seneste 50 ar? Det kan man se i Dansk Selskab for ~ svemme, dadet provokerer smerterne. Hun

Muskuloskeletals Fysioterapis jubileeumsskrift, hvor fysiotera-  har intermitterende smerter over leenden,
peut, leege, ph.d. Hanne Thorsen, der stod for de forste kurseri  der ogsé treekker ned i begge baller til midt
muskuloskeletal fysioterapi i 60’erne og fysioterapeut, ph.d. Inge  pahejre baglar. Smerterne bliver veerreile-
Ris skitserer den behandling, som patienten Mette ville have fadet  betafdagen, men aftager nar hun seetter sig,
ihenholdsvis 1967 0g 2017. og nar hun leegger sig pa siden. Hun hviler

sig mange gange i dagens leb. Hun har haft
Patienten ryggener siden hun var 22 &r, men husker
Mette, 45 ar, henvender sig med leendesmerter, som hun har haft  ikke, hvad der startede det. Mette arbejder
iet halvt ar. Smerterne er veerst, nar hun star og gar mere end 15  pakontor, er gift oghar tre bern. Hun ryger
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A

ikke og spiser varieret, er 170 cm hej og vejer 8o kg. Mette har let
forhejet BT. Har haft beekkenlgsning under de to sidste graviditeter
og blev for syv ar siden opereret i hojre knae for en meniskskade.
Mette lider desuden af hovedpine, der kommer op ad dagen. Mette
er glad for sit job, men foler sig noget stresset pga. nedskeeringer og
fyringsrunder. Hun tror ikke, hun haren "alvorlig” sygdom i ryggen.
Tidligere gik smerterne over af sig selv. Nu fylder smerterne meget
ihendes hverdag, og hun passer pa ikke at lave forkerte beveegelser.
Familien har overtaget mange af hendes funktioner, og hun er ofte
ked af det og bekymret for fremtiden.

1967: Laegen ordinerer kortbolge og massage

Det er laegen, der vaelger behandlingen, og fysioterapeuten far
ikke ret meget at vide om Mette. "Patienten har ondt i ryggen. Der
ordineres kortbelge og massage af glut. max.”, kunne henvisningen
lyde, og i terapiassistentloven, som regulerer fysioterapeuternes

virke star, at fysioterapeuten skal "naje folge leegens anvisninger”.
Sé fysioterapeuten skal ikke teenke selv.

Hanne Thorsen forteeller, at selvom fysioterapeuterne ikke havde
leert at undersege patienten selv, gjorde nogle det alligevel. Tenkelte
tilfeelde ordinerede laegen ovelsesterapi eller instruktion i arbejds-
stillinger. @velsesterapien kunne besta af "Williams ovelser) en
reekke flekterende gvelser for columna. Vi masserede der, hvor det
gjorde ondt — og hvor leegen sagde vi skulle massere”, husker Hanne
Thorsen. Streekbehandling var ogsa almindelig til patienter med
rygsmerter. Patienterne blev spaendt fast om baekken og thorax pa
et leje, der blev forleenget i intermitterende straek.

2017: Den bio-psyko-sociale tilgang

Mettes anamnese, som fysioterapeuten slet ikke vil have kendt i
1967, er central for fysioterapeuter i dag sammen med den fysiote-
rapeutiske undersegelse. Tilgangen et blevet mere individualiseret
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ogrefleksion, klinisk raesonnering og analyse af den enkelte patients
problemstilling har feten central plads og betydning for, hvordan
fysioterapeuten handterer patientens problematikker. Desuden er
der i dag en mere aktiv tilgang til behandling, og Inge Ris foreslar
pabaggrund af anamnese og undersagelse, at Mette skal lave hjem-
meovelser og oge aktivitetsniveauet. Der skal desuden tages hand
om Mettes smerteforstaelse og evt. stress. Sammen med Mette
opstilles et realistisk mal for behandlingen, der teenkes at vare 4-6
maneder med kontrolbeseg og telefonisk opfelgning. ©

[} Las jubileumsskriftet
Tag med pa turen gennem 50 ars muskuloskeletal fysioterapived at
downloade jubilzeumsskriftet pa kortlink.dk/pumt

[} Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
Laes mere om selskabet pa muskuloskeletal.dk

TILLYKKE FRA TINA
LAMBRECHT

"Jeg vil gerne gnske Dansk Sel-
skab for Muskuloskeletal fysio-
terapi tillykke med deres 50 ars
jubileum. Selskabet, der blev
etableret i 1967 under navnet
Interessegruppen for Manuel
Terapi, har vaeret igennem en
enormudvikling. Enudvikling, der
pamange madererillustrativ for
denmade, hele fysioterapifaget
harudviklet sigdet seneste halve
arhundrede. Tak for jeres utraet-
teligeindsats foratudvikle faget.
Jeg serfremtilendnu flere artier,
hvor vi sammen kan udvikle fy-
sioterapien”.

RADGIVNING TIL FYSIOTERAPEUTER

KOB - SALG - VURDERING - GKONOMISK RADGIVNING

Har du behov for professionel assistance til
klinikhandler og anden gkonomisk radgivning
sé bgr du benytte en erfaren radgiver med
branchekendskab.

Jeg har et stort og indgaende kendskab til
fysioterapeutbranchen.

| mange ar har jeg radgivet og afholdt kurser
for fysioterapeuter i forbindelse med kab og
salg af klinikker, vurdering af klinikkers veerdi
samt anden gkonomisk radgivning.

Jeg ligger vaegt pa en personlig og fortrolig
service i hele forlgbet.

Den radgivning kan jeg hjelpe dig med.

Ring til Per Kristensen for en uforpligtigende samtale

Spiren 29, 9260 Gistrup
PER KRISTENSEN
CONSULT

Telefon: 2622 3673 | E-mail: info@perkconsult.dk |www.perkconsult.dk
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ComplimentaWork - Er et kliniksystem
Online, nemt og fleksibelt

Adgang til dit kliniksystem
uanset hvor du er

Du bruger tiden pa det du gerne vil ... nemlig dine
patienter!

Overblik over din kalender, dine patienter, journa-
ler og ikke mindst omsaetning.

Enkelt og brugervenligt

Du skal blot have en internetforbindelse - vi pas-
ser pa dine data og sgrger naturligvis for backup
og opdatering.

(X salg@complimenta.com
{, Telefon: 8830 7600
@ www.complimenta.com
- og husk at felge os pa Facebook!

Vi er altid klar til

at hjeelpe dig...

Vores support hjeelper dig hurtigt, og med et smil
- OG det koster ikke ekstra!

Vi hjeselper dig igang

Kontakt os idag, for et tilbud og en gratis demo.
For under 500 kr. om maneden er du igang med
dit kliniksystem.

omplimenta’

dhed
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BO BERENDT
CHRISTENSEN

baseret tilsyn
med praktiserende

Omkring 125 klinikker vil fa besgg af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Tilsynene begynder den 1. maj og vil have fokus pa blandt andet journalisering.

FOLKETINGETHAR VEDTAGET, at der fremover skal gennemfores
tilsyn med alle autoriserede sundhedspersoner — ogsa pri-
vatpraktiserende. Det sker for at styrke patientsikkerheden.

Praktiserende fysioterapeuter er omfattet af det nye tilsyn
palige fod med andre praktiserende som laeger, fodterapeuter
og tandleeger.

Lovgivningen om det nye tilsyn tradte i kraft 1. januar 2017,
men de praktiske retningslinjer for, hvordan tilsynet skal
finde sted, er ikke pa plads endnu.

Tilsynene begynder 1. maj - og de udvalgte klinikker vil
blive orienteret senest fire uger for. Danske Fysioterapeuter
villebende informere om tilsynene og skriver ud til alle prak-
tiserende fysioterapeuter med og uden ydernummer, nar de
preecise retningslinjer for tilsynet er pa plads.

Drofter indhold
Danske Fysioterapeuter og andre sundhedsorganisationer mo-
des for tiden med Styrelsen for Patientsikkerhed for at drofte,
hvad tilsynet skal indeholde, og hvad rammerne skal veere.
Dialogen med Styrelsen for Patientsikkerhed handler blandt
andetom at sikre, at malepunkterne for tilsynet eri sterst mulig
overensstemmelse med kvalitetstandarder for akkreditering,
der lige nu lige nu pilotafpraves pa 18 fysioterapiklinikker.
Selvom tilsynets indhold ikke er endeligt fastlagt, sé kommer
det sandsynligvis til at omfatte bade generelle forhold som
hygiejne og forstehjeelp og samtidig have specifikt fokus pa
kravtil journalfering, hvad angar indhold og sikker opbevaring.
Hovedformalet med det risikobaserede tilsyn er at skabe
leering om patientsikkerhed samt at skabe adfzerdseendring,
hvis patientsikkerheden er truet. Derfor vil Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed sende materiale ud, inden tilsynene begynder.
Det betyder ogsa, at alle klinikker - inklusive dem, der ikke
bliver udtaget til kontrol - vil blive opfordret til at evaluere
sig selv, nar malepunkterne er pa plads.
Danske Fysioterapeuter opfordrer alle klinikker til at benytte
lejligheden til at overveje, hvordan det ser ud med patientsik-
kerheden. ©
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Det fglger af loven, at det er de praktiserende selv,
der skal finansiere tilsynet. Danske Fysioterapeuter
deler gnsket om et bedre og mere malrettet tilsyn,
men mener, at det er en offentlig opgave at betale
for det. Derfor vil Danske Fysioterapeuter rejse
krav om kompensation for udgifterne til tilsynet,
nar der skal forhandles ny praksisoverenskomst
senere pa aret.

DET VED VI NU:

« Tilsynetvilomfatte alle fysioterapeuter, der haret
CVR-nummer, altsa bade fysioterapeuter med og
udenydernummer, ridefysioterapeuter og mabile.

» Ca.125vil fa besgg og bliver varslet 4 uger far.

» Allemed CVR-nummer skal betale et arligt gebyrpa
p.t. 1.891 kroner per CVR-nummer. Er man et ApS,
IS eller har faelleseje, er gebyret pa 2.207 kroner.

DET VED VI IKKE ENDNU:

» Hvemderfarbesgg fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed

» Hvornar tilsynene vil finde sted.

» Hvordan gebyret opkraeves.

ERDUITVIVL?

Har du spgrgsmal til tilsynene, sa kontakt faglig kon-
sulent Gurli Petersen pa gp@fysio.dk eller 33414656.



GigaLaser 36.000 mW

- Overskud til mere

Fa et godt leasingtilbuc; i dag

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

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

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

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




NAVN: Michael Hald
JOB: Medejer af Ry Fysioterapi &
Sundhedshus

RY FYSIOTERAPI &
SUNDHEDSHUS

Nybygget sundhedshus i et erhvervsom-
radeiRy. Fysioterapien huserforuden de to
ejere, seks fysioterapeuter oginstruktgrer
til fitnesshold, kostvejleder samt sekretzer
- i alt 18 personer. Desuden er en del af
sundhedshuset lejet ud til henholdsvis en
praktiserende lzge, en stresscoach og en
akupunkturbehandler.




77 Spiser frokost med laegen

Hvad laver du?

Jeg er den ene af to ejere af Ry Fysioterapi
& Sundhedshus, som vi selv har opfort og
flyttedeindi2o15. Vihavde tidligere klinik
midt i byen, hvor vi ikke havde nogen tree-
ningsmuligheder. Viville derfor gerne flytte
ogudvide og fandt ud af, at det bedre kunne
betale sigateje end atleje. Vifandten grund
iet nyudstykket erhvervsomrade uden for
Ry og byggede dremmen om et tveerfagligt
sundhedscenter pa 850 m?. Tanken var,
at vi skulle veere flere behandlere - leege,
tandleege, zoneterapeut osv. - under samme
tag, men det gik ikke sa steerkt med ud-
lejningen, som vi havde habet. Men hel-
digvis havde vi en praktiserende leege med
helt frastartenibyggeprocessen. Hun lejer
sig ind p4 70 m®, og siden er ogs to andre
lejere kommet til, mens vi selv er vokset.
Nu far vi mindst en henvendelse om ma-
neden fra interesserede lejere, men nu har
viikke plads.

Er det blevet, som | dromte om?

Til dels. Det er ikke helt blevet det tveerfag-
lige sundhedscenter med alle de faggrupper,
som vihavde set for os, men det giverihvert
fald virkelig god mening at bo sammen med
den praktiserende leege. Vi har et virkelig
godt samarbejde og spiser frokost sammen
hver dag. Og deler man bade patienter og
frokostbord, er det jo helt naturligt lige at
snakke sammen. Hun er ny praktiserende
leege og har fortalt, at hun faktisk ikke vid-
ste, hvad en fysioterapeut kunne, for hun
flyttede ind til os. Hun troede, at det var
noget med noget massage og ultralyd og er
blevet meget positivt overrasket og fortael-
ler om det til andre leeger og ikke mindst
sine patienter.

Giver det ekstra patienter at bo sammen
med l=gen?

Leegen her har i hvert fald den tankegang,
at hvis det er et muskuloskeletalt problem,
behgver patienterne ikke at komme ind til
hende forst. Vi har en feelles udfordring
med kapaciteten, men borietomrade, hvor
mange patienter har rad til at betale selv
eller har en sundhedsforsikring, sa flere og
flere kommer udenom sygesikringen. Men
bare det, at vier flyttet har givet bade mere
synlighed ogbedre adgangsforhold. Desuden
kanvinutilbyde en masse holdtreening, som
viikke kunne for, og seerligt parkinsonpa-
tienterne har fundet os. Allerede inden vi
flyttede, kunne borgere fra Skanderborg
Kommune med en ortopeedkirurgisk genop-
treeningsplan veelge at traene hos os, men vi
harlettere ved at konkurrere med plejehjem-
mene, efter vi har faet treeningsfaciliteter.
Desuden harvifaeten BAT-uddannet fysio-
terapeut, en kusine til en af vore lejere, ind
nogle timer om ugen og kan have patienter
med funktionelle lidelser i ressourceforlgb
for Skanderborg Kommune.

I har ogsa afsat god til plads til en
bernefysioterapeut?

Ja, vi vidste fra Danske Fysioterapeuter,
at berneomradet havde vaekstpotentiale,
men det var et tilfeelde, at der lige var en af
vores kolleger, der kendte en, der var blevet
selvsteendig bornefysioterapeut. Det har
vist sig at veere en rigtig god ide, for Ry vok-
ser meget i disse ar, og da her er fyldt med
seer, er omradet her det eneste sted, der er
plads til at bygge nyt. Der er planlagt 600
nye boliger i vores omrade, og det er isger
bornefamilier, der flytter ud. Desuden giver
barnene noget ekstra liv.

En kusine og en, der tilfzldigvis kendte en
bernefysioterapeut - har I ikle en plan for
virksomhedens udvikling?

Nej, egentligikke. Vipraver forskellige ting
af og ser, hvad vi kan drive det til. Jeger
heller ikke blevet mindre behandler og mere
chef, efter at klinikken har vokset sig storre.
Lejerne passer jo sigselv, ogvi har en dygtig
sekreteer til det administrative. Ideen har
hele tiden veeret, at min kompagnon Stef-
fen og jeg skulle koncentrere os om at vaere
fysioterapeuter, for det er dét, vier gode til.
Som udgangspunkt er det vigtigste, at de
folk, der arbejder her i huset, synes, at det
er et rart sted at veere. ©

DET MENER
DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Deterikke alle praktiserende fysiotera-
peuter, derersa heldige at dele frokost-
stue med en praktiserende l=ge. Der
findes heldigvis flere andre modeller for
samarbejde, og Danske Fysioterapeu-
terarbejder eksempelvis for at udbrede
ideen om fysioterapeuter ansat som
hj=lpepersonale i Igepraksis.

Find en guide til, hvordan du far foden
inden for hos legen her:

I fysio.dk/vejledning-laegepraksis
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Satsede stort

og vandt paplan B

Medlemskabet af Danske Fysioterapeuter
giver ledige, nyuddannede mulighed for
deltagelse i en traineeordning. Den mulighed
benyttede Richard Schuster i en malrettet
jagt pa dremmejobbet.

RICHARD SCHUSTER HAR sogt mange job, men han hartilladt sig selv
at veere kraesen og kun sggt job inden for specialiseret neurologisk
rehabilitering eller psykiatrisk fysioterapi — vel vidende, at det er
vanskeligt for nyuddannede at komme ind pa s& specialiserede
felter.

“Jeger gietbenhardtefter det, jeg gerne vil. Det har veeret hardt
at se studiekammeraterne fa job, og jeg har indimellem forbandet
mit valg og min steedighed, men nar jeg har preesenteret nogen
for min plan, har jeg kun medt forstaelse”, forteeller Richard, der
er 26 ar og afsluttede fysioterapeutuddannelsen i januar sidste ar.

Han har hele tiden vidst, at det var et sats og har derfor ogsa hele
tiden haften plan Biaermet: Hvis det ikke lykkedes at fa et jobinden
for de forste maneder, ville han sege Danske Fysioterapeuter om
et traineeforleb med en virksomhedspraktik og derefter job med
lontilskud pa en afdeling for hgjtspecialiseret neurorehabilitering
pa Hammel Neurocenter.

Et traineeforlgb bestar af to dele: Virksomhedspraktik og op-
kvalificering. Richard vidste, at fordi den hgjtspecialiserede neu-
rorehabilitering kreever s& meget indkering, var Hammel ikke
interesseret i kun at have ham i virksomhedspraktik, s i stedet
for at sage om at komme i virksomhedspraktik lige efter fysiote-
rapeutuddannelsens afslutning, timede han det, sa det kom til at
passe med, at han kunne fortseette over i job med lentilskud efter
et halvt ars ledighed.

Efter fire méneder ilentilskud, fik han et ‘rigtigt job’ et vikariat
pa to maneder, som han stadig er i, mens han taler med Fysiote-
rapeuten.

”Sa sammenlagt har det givet mig syv méneder pa en hgjtspecia-
liseret afdeling, plus at jeg som en del af traineeordningen har faet
tre gode, opkvalificerende kurser inden for neurologien”, forteeller
Richard Schuster. Han mangler stadig at fa halet sit forste faste job
helt op péd land, men er fortrostningsfuld:

“Jeg kan meerke, atjeger blevet en meget mere tiltalende kandi-
dat, nar jeg seger job nu, end da jeg var helt uerfaren”.
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RICHARDS FORL@B:
* 5mdr. ledig

» 1mdr. trainee-forlgb
* 4 mdr. job med Igntilskud
e 2 mdr. vikariat

TRAINEE-ORDNINGEN

» Ordningen er for medlemmer af Danske Fysioterapeuter, som er ny-
uddannede og modtager dagpenge pa dimittendsats.

+ Ettraineeforlgb bestar af to dele: Praktik og opkvalificering.

+ Praktikforlgbet varer 8 uger - dog kun 4, hvis har haft arbejde, efter du
afsluttede uddannelsen.

» Opkvalificeringen bestar af relevante kurser inden for det fysioterapeu-
tiske arbejdsomrade.

» Planen lzgges i samarbejde med Danske Fysioterapeuter og god-
kendes af jobcenteret.

Fysio.dk/ledig-trainee

NEDSAT KONTINGENT

Husk, at du kan fa nedsat dit kontingent til Danske Fysioterapeuter, hvis
du er ledig eller ansat i et job med Igntilskud og modtager Ign svarende
til dagpenge. Du bevarer alle rettigheder i forhold til rad og vejledning,
medlemstilbud mm.

Fysio.dk/medlem

FOTO CLAUS SJODIN



Effektiv behandling CGM €eQUUS

Nemt og hurtig 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



Tager du arbejde med hjem?

Oplever du ofte, at du ma tage arbejdet med hjem? Ordner du mails og journaler der-
hjemme, fordi der ikke er tid i arbejdstiden? Eller rumsterer bekymringer om eksempelvis
borgere ogkolleger stadig i hovedet, nar du har fri? Sa har du sakaldt 'greenselgst arbejde’
- det vil sige, at arbejde og fritid flyder sammen, og det kan give store problemer med
stressog darligt arbejdsmiljg. En ny rapport stiller skarpt pa problemerne, og hvad man
kan ggre ved dem. Det handler bade om, hvad man kan ggre som organisation, som
ledelse, som faggruppe og som individ.

[J Fysio.dk/granselost

B Boks.dk
NU KOMMER POSTEN DIGITALT

En del af posten fra Danske Fysioterapeuter far du fremover digitalt i din e-Boks.
Baggrunden er, at breve ikke I2ngere kommer frem fra dag til dag, samtidig med
at de er blevet meget dyrere at sende.

Ja tak til digital post: Du skal ikke g@re noget aktivt.

Nej tak til digital post: @nsker du ikke at modtage post fra os i din e-Boks, kan
du framelde dig. Det ggr du ved at logge pa fysio.dk. Her kan du under "Se og ret
medlemsoplysninger” fijerne fluebenet i feltet "e-baks tilmeldt”.

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os pa medlem@fysio.dk
eller pa telefon 33414620

Nordisk gaestemedlemskab

Hvis du i en periode arbejder som fysioterapeut i Norge, Sverige

eller Finland, kan du gratis blive gestemedlem i den lokale fysiotera-
peutorganisation i op til et ar. Du skal blot henvende dig til den lokale
fysioterapeutorganisation.

Den eneste betingelse er, at du opretholder dit ordinaere medlemskab
hos Danske Fysioterapeuter.

fysio.dk/nordisk
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noter

Ros til aftale
om laegedakning

Et samlet Folketing star bag en ny aftale, der
skal sikre, at alle danskere har adgang til en
praktiserende lge. "Det er et stort skridt i den
rigtige retning. Men hvis vi skal have |gst proble-
met, sa mangler vi stadig at sikre, at andre fag-
grupper kan fa lov til at hjalpe,” siger formand
for Danske Fysioterapeuter, Tina Lambrecht.
Overenskomsten mellem PLO og Danske Regio-
ner er netop nu ved at blive genforhandlet, og
Tina Lambrecht forventer, at en ny aftale vil ggre
det lettere for lzegerne at anszette bl.a. fysiote-
rapeuter: "Der er ikke én Igsning pa problemerne
med lzegedzkning, men gget brug af hjelpeper-
sonale kan hjzlpe gevaldigt - og i modsatning
til mange andre forslag, sa er det omkostnings-
effektivt, godt for patienterne og kan gennem-
fgres i morgen.”

En analyse, som Incentive har lavet for Danske
Fysioterapeuter, viser, at en praktiserende |ege,
deridagigennemsnit har 1.600 patienter, kan
veere lzge for 200 patienterne mere, hvis en
fysioterapeut far lov at overtage muskel/led-
patienter.

[J Fysio.dk/laege

Vil du hare mere
om fysioterapeyter
i lgepraksis?

4 deltag i madet
den 23, marts
iSilkeborg,

Ls mere p3 side 57




Fysioterapeut uden
for overenskomst
sgges til udvalg

Udvalg for Praksisoverenskomster sgger et nyt
medlem pr. 1. maj 2017. Det nye medlem skal
vare selvstendig fysioterapeut uden tilknyt-
ning til praksisoverenskomsten.

Udvalg for Praksisoverenskomster (UP) radgiver

hovedbestyrelsen i forhold til ydelsesoverens-

komster for praksissektoren og skal medvirke til

at sikre selvstandige fysioterapeuter attraktive

honorarer og arbejdsvilkar ifm. tilskudsberetti-

gede ydelser, herunder radgivning vedr.:

« forberedelse, afvikling og opfglgning pa
overenskamstforhandlinger

« fornyelse af praksisoverenskomsterne og
kvalificering af de strategiske indsatser pa
omradet

» samarbejdsudvalgsmedlemmer herunder
strukturer og vilkar for SU-medlemmernes
arbejde

UP sammenszattes af:

» Enformand, valgt af og blandt hoved-
bestyrelsen

« Toandre medlemmer af hovedbestyrelsen

» To medlemmer fra de regionale samarbejds-
udvalg

» Enrepraesentant fra Praktiserende
Fysioterapeuter i Danmark

» Enrepraesentant fra Fraktionen af Danske
Ridefysioterapeuter

» Enrepraesentant for selvstandige fysio-
terapeuter uden tilknytning til praksisover-
enskomsten.

Udpegning til UP gzelder i to ar. Der afholdes ca.

4 mgder om aret, og der skal forventes forbere-

delsestid forud for mgderne. Medlemmerne far

til mgderne dakket tabt arbejdsfortjeneste og

transport, jfr. Danske Fysioterapeuters takster.
Er du i besiddelse af viden, erfaring og inte-

resse inden for ovennavnte omrade, og har du

lyst til en spaendende opgave, sa send en moti-

veret ansggning, bilagt CV, til Mads Lythje ml@

fysio.dk senest den 31. marts 2017.

Yderligere oplysninger: Mads Lythje,
mi@fysio.dk eller tIf. 33414654,

To medlemmer sgges til bedemmelsesudvalget

Vil du vaere med til at bestemme, hvem der skal have Danske Fysioterapeuters
Pris? Visgger to medlemmer til det bedemmelsesudvalg, der vurderer indstillinger
fra medlemmer. Bedgmmelsesudvalget kan ogsa selv indstille fysioterapeuter.
Som medlem af bedemmelsesudvalget skal du deltage i ét heldagsmgde om aret.

Har du lyst til en spendende opgave, sa send en mail med ansggning + cv til
Gurli Petersen pa gp@fysio.dk senest den 20. marts 2017.

[} Lees mere om Danske Fysioterapeuters Pris: fysio.dk/pris

Sog penge til forskning og udvikling

Danske Fysioterapeuters fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling uddeler
penge to gange om aret. Naste ansggningsfrist er den 1. april.
Lzs, hvilke omrader der szrligt tilgodeses ved uddelingerne, og hvordan du sgger:

[} Fysio.dk/fond

Danske Fysioterapeuters Rekreationsfond

Fysioterapeuter, der er ramt af sygdom, har brug for rekreation eller i gvrigt er
trengende, kan s@gge statte hos Danske Fysioterapeuters Rekreationsfond.
Ansggningsfristen er den 1. maj hvert ar. Find ansggningsformular pa:

[ Fysio.dk/rekreationsfonden

Sgg penge til udvikling i praksissektoren

Fysioterapipraksisfonden, der er oprettet af praksisoverenskomstens parter, dvs.
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn samt Danske Fysioterapeuter, uddeler hvert
armidler til forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter inden for fysioterapii prak-
sissektaren og til videreuddannelse af praktiserende
fysioterapeuter. Neste ansggningsfrist er den 1. april.

[} Fysio.dk/praksisfonden

o+

W oTER TR o2 ke0y 35w\ 1T, ”
e, i

1P F -
£



undervisning

Neurologien
$ rummer det hele

Efter 10 ugers klinisk undervisning pa Hammel Neurocenter er
Janni Maan ikke i tvivl om, at hendes dremmejob skal findes i
neurologien.

"AT KOMME TILBAGE til Hammel Neurocenter star hgjt pa enskelisten”.
For Janni Maan er det slut med klinisk undervisning. Det sidste forleb, modul 12, er

overstaet, men hun har ikke lagt det bag sig, tveertimod. Hun har i samarbejde med sin
bachelorgruppe besluttet, at det er pA Hammel Neurocenter, de skal skrive deres speciale,
og derefter gar jagten ind pd dremmejobbet, gerne samme sted.

I ”Neurologien rummer det hele. En speendende anatomi, men ogsa hele mennesket, hele
Fysioterapeuten
med studerende
ud i klinisk
undervisning.

menneskets familie og hele menneskets omgivende samfund. Det er utrolig meningsfuldt
at have med neurologiske patienter at gere, for man kan virkelig se, at de rykker sig. Men
det er ogsa udfordrende, og bestemt ikke for alle”, erkleerer Janni Maan, der afsluttede de

STUDERENDE: Janni Maan,

33 ar. VIA Aarhus. Modul 12
PRAKTIKSTED: Regionshospitalet
Hammel Neurocenter tager sig af
hegjtspecialiseret neurorehabilitering
af patienter med erhvervet
hjerneskade fra hele Vestdanmark.
Hospitalet harialt 125 sengepladser:
59 hgjtspecialiserede pladser og 60
regionale - henholdsvis 20 i Hammel
og 30 i Skive - samt 10 botranings-
pladser. Der udskrives arligt mere
end 1100 patienter, og herudover
behandles knapt 1000 patienter
ambulant.
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10 uger pa Hammel med et 10-tal i uddannelsens sidste kliniske eksamen.

Var ikke forberedt pa egen reaktion

Janni og hendes tre medstuderende blev fra begyndelsen kleedt rigtig godt pé til opgaven
med en gruppe patienter, hvis problemstillinger var tungere, end dem, de var vant til fra
tidligere praktikforlgb, forteeller hun. "Jeg har en baggrund og uddannelse som SOSU-
assistent, sa jeg var ikke helt gron. Neurologiske patienter kan vaere udfordrende pa flere
planer. For eksempel kan de veere lidt agiterede, det har jeg oplevet for, bare med patienter
med demens.

Allerede i forlgbets anden ugen matte Janni Maan dog erkende, at hun ikke var helt sa
provet, som hun selv troede. Anledningen var dog ikke en agiteret patient, men derimod
en neurologisk sveert skadet patient, der faldt om og blev bevidstlgs under treening i en
Litegait (treeningsredskab til gangfunktion, red.).

”Jeg observerede traeningen, der blev varetaget af to dygtige, uddannede fysioterapeuter,
men jeg kunne ikke lade veere med at teenke pa, at det kunne have veeret mig, der havde
staet med det, og det pavirkede mig mere, end jeg havde forventet”.

Oplevelsen blev talt godt igennem, sa det er ikke en, Janni baerer med sig. Det er de gode op-
levelser, der fylderihendesbagage fra Hammel, blandt andet medet med en helt szerlig patient.

”En herre der var meget sympatisk og som keempede for at genvinde funktion. Hans
kaereste sad i kerestol, og han selv var blevet kart ned og havde haft en usaedvanlig lang
posttraumatisk amnesiperiode. Men selv her efter et halvt ar gjorde han virkelig store



fremskridt, bare mens jeg var der. Han gik med mindre og mindre
statte og blev frigivet til at ga med kun én krykke pa gangen”

De andres perspektiv er ogsa vigtigt

Ogsa graden af det tvaerfaglige samarbejde er en af de ting, Janni
Maan fremheever fra ugerne pd Hammel. ”Vihavde et forlgb, hvor
vihver iseer fik en patient sammen med en ergoterapeut- og en sy-
geplejerskestuderende, og vi skulle si gennemfore bade optagelse
afanamnese ogbehandlingen i de tvaerfaglige grupper. Det var en
gjenabner, fordi faggrupperne har nogle ideer og fordomme om
hinanden, som blev udfordret. Fysioterapeuterne har en central
funktion pa Hammel, s det var rigtig godt ogsa at fa de andres
perspektiv pa og for eksempel fa forstaelse for, hvorfor det her med
hvilervigtigt, sd man ikke bare harihovedet, at jeg skalnd mit”. ©

KLINISK UNDERVISER:
Karina Sinkjzer.

Er det nogle s=rligt dedikerede
studerende, | mgder pa Hammel?

Ja, dem der kommer her, har selv ensket det, fordi de vil
neurologien. Jeg har ikke modt nogen, der ikke syntes, det
var speendende, men ind imellem nogle, hvor jeg har kunnet
maerke, at det blev nok ikke neurologien alligevel for deres
vedkommende.

Hvordan klzder | de studerende pa?

Jeg gor meget ud af at udveelge patienter, de kan handtere
selv og forbereder dem pa, at de skal have bade en plan A
ogen plan B, inden de gar i gang. Og sé forbereder jeg dem
pa, at det ikke er sikkert, de vil fole sig som verdens bedste
fysioterapeuter de forste par uger. Langt de fleste kommer
herfra med en optur, men forst efter en nedtur — de forste
14 dage synes de ikke, at de kan overfore noget af det, de
har leert pa skolen. Men det kan de.

Hvad er det vigtigste, de kan tage med sig herfra?

Athave heender pa - detkan man virkelig ove sigi herude. Og
sadetatfaenrelation til patienten. Teoretisk er de rimeligt
skarpe, ogde gider godt at leese, sa det er det relationelle, de
skal have koblet pa.

Har du fuld fart pa - men dropfod?

Energy AFO® har vi udviklet specielt til dig, der ensker mere
behagelighed og dynamik i din hverdag. Dropfodsskinnen er diskret,
superlet og felger benets bevaegelser bade under gang og leb. Skinnen
passer til almindeligt fodtej og giver dig symmetri og et naturligt
gangbillede i alle dine daglige aktiviteter inkl. labefunktion.

Bandagiat Jan Nicbsen — En vrden [uld &) muligheder

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
- Vi vil sa& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
X . JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S - 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk G

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Traenerkursus trin 2
Opstart 25.04.2017

Grund- og videreuddannelse

i kognitive behandlingsformer
Opstart efterar 2017

2-arig uddannelse i
medfelelsesfokuseret terapi
med Paul Gilbert, Deborah Lee og Chris Irons
Inkl. 3 dages retreat
Opstart 19.09.2017

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

Kontakt: Sekreteer Yvonne Wintcentsen, tif.tid onsdag
17-19, 5124 0450 eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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VIGGO ERITVIVL

Hj=lp ham ved at
bidrage til debatten
pa fysio.dk/
dilemmaviggo

eller pa facebook

Har du selv staet i et
dilemma, du gerne

vil presentere i
Fysioterapeuten

for at fa andres
mening, sa skriv til
redaktionen@fysio.dk

TEGNING: GITTE SKOV

Hiandfast ¢
taknemmelighed

VIGGO ER EJER AF Klinik for Fysioterapi i Y-Kebing. Her har han igen-
nem et leengere forlgb haft en sldre, velhavende mand i behandling og
genoptraening. Viggo og patienten far gennem forlgbet en god relation,
og patienten har efterhanden ogsa faet leert en hel del af klinikkens
gvrige personale at kende pa grund af de mange timer, han har tilbragt
itreeningslokalet.

Dendag, patienten afsluttes, kommer han kerende i sin store bil, belaesset
med kasser. Han har nemlig besluttet, at alle pa klinikken skal profitere
af de gode resultater, han foler, han har opnéet, sa han har taget en kasse
med meget god vin med til hver af klinikkens i alt 7 medarbejdere.

Viggo protesterer selviolgelig og siger, at det kan de paingen made tage
imod, men patienten insisterer. For ham er det et greb i lommen, og det
betyder simpelthen sd meget for ham at fa lov at vise sin taknemmelighed,
insisterer han.
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Viggo er i syv sind. Han har
jo bare gjort sit arbejde og for-
tjener ikke taknemmelighed ud

over den, der afspejles i hono-
raret. Og da slet ikke i den stor-
relsesorden. Men hvordan skal
han bede patienten beere kas-
serne ud i bagagerummet igen
- hvordan siger man nej til en
gave? Og sa er der hensynet til
hanslejere ogansatte. Han siger
jo ikke kun nej pa egne vegne,
men ogsa pa deres?
Hvad ville du gere?



YRSA FIK HJALP

| sidste nummer bad viom
hj=lp til Yrsa, der havde
problemer med kvinder, der
trenede ifert toj, der skyggede
for Yrsas mulighed for at

se, om de udferte gvelserne
- E V I e n a
STEFFEN LARSEN: "Hvis en borger m@der op i cowboybukser og

en stram skjorte, vil jeg bede denne borger om at tage noget tgj pa

der er mere passende aktiviteten. Sa jeg vil da mene det ogsa er pa :
sin plads at bede kvinder i religigse dragter om at ifgre sig noget @

mere egnet”.

KEFAIA ALI: "Yrsas patient er ikke mere anderledes end andre. Der

er blot den forskel, at de ikke rigtigt bliver oplyst om den rigtige
paklzdning. Tal med dem”.

Pa fysio.dk kan du finde maleredskaber og
kliniske retningslinjer, der er malrettet den
fysioterapeutiske praksis.

FRANK VINGE: "Hvis patienten ikke vil spille med, sa skal dette
anfgresijournal, og udelukkes for fysioterapeutisk behandling betalt
af sygesikringen. Hvis patienten vaelger at betale hele udgiften selv,

ja sa er det jo patientens valg, hvor meget terapien skal koste, og Du kan fa adgang til savel Sundhedsstyrelsens

: nationale kliniske retningslinjer som retnings-
JESPER AGGERGAARD: "Lz lidt tyrkisk/arabisk/urdu mm. Man ~ * linjer fra Center for Kliniske Retningslinjer, som
kommerlangt med bare at kunne sige goddag, farvel, 0-10 og smerte”.  * henvender sig primaert til kommunale terapeuter.

derved bliver pakledningen ingen hindring”.

JOSEF ANDERSEN: "Hvis derer tilstraekkeligt mange til at retfaerdig-

, , , , , Du kan ogsa finde svar pa en raekke forsknings-
gore forslaget om kvindehold, vil det vaere en glimrende ide. Opdeling

spgrgsmal, som andre fysioterapeuter har fundet
: svar pa og udarbejdet en sakaldt "CAT” (en
FATMA ALRUDAYNI: "Min erfaring er at man far gode resultater systematisk besvarelse af et givent spgrgsmal),
ved at tilgodese patienten/borgerens behov, uagtet hvilke begraens-  : som er let lzest og har en klar konklusion.

ninger de kan have”. :

og ligestilling erikke noget vikan a&ndre pa. Det tager generationer”.

Find en oplazgsholder eller ekspert pa ph.d.-
listen. Og lzes kandidat- og ph.d.-afhandlinger
begaet af fysioterapeuter.

LISBETH L. KNUDSEN: "Du kan sammenligne med Fru Jensen der
ikke vil smide cigaretter/alkohol og tager forlgbet i den helt forkerte
retning ift. effekt og resultater. Tal abent og veer rlig - med men-

nesket hvor det er, og lav evt. aftaler ift. hvad der kan forventes ) )
Er du forsker eller skal i gang med et forsknings-

afhinanden”. : projekt, kan du lese, hvordan du sgger stgtte |
NANNA GADE: "Hvis man formar at skabe de rigtige rammer, af-  : Danske Fysioterapeuters fonde.

laste dare og nedrullede gardiner, sa vil de fleste kvinder i religigse

klededragter gerne tage dem af - flere har endda sportstgjet pa Under menupunktet "Temaer” har vi grupperet
indenunder”. faglige artikler fra Fysioterapeuten og kliniske

, , retningslinjer inden for forskellige omrader.
RIKKE EGEBERG SBRENSEN: "Jeg er fysioterapistuderende pa

modul 10, og jeg eri gjeblikket i praktik i Egypten. Kvinderne ervant
til at ga paklzedt tildekket i offentligheden, sa jeg teenker, at det
er naturligt for dem ogsa at gere det til traening hvor begge kan er
tilstede. Det SKAL vi respektere”.

Du kan finde Yrsas dilemma og svarene i deres fulde lzngde
pa fysio.dk/dilemma og facebook: kortlink.dk/facebook/przp
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q DYSFAGI

FAGLIG REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

Skrobelige seldre
har ofte dysfagi

Aldre med lav funktionsevne og dysfagi har et gget behov for, at der seettes ind med
mobilisering, respiration, traning og ernaeringstiltag.

38

L&S
0GSA

@VRE DYSFAGI UDREDNING
OG BEHANDLING

Side 40

LAS OGSA
FYSI0.DK

ARTIKLER OM BVELSER

Pa fysio.dk kan du sammen med den
elektroniske version af artiklen finde re-
ferencen til tre artikler, der omhandler
gvelser til behandling af dysfagi og til
Dorte Melgaard et al.'s artikel om dansk
undersggelse af preevalensen af dysfagi
blandt indlagte =ldre med pneumoni.

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2017

EN TREDJEDEL AF alle patienter, der indleegges pa lungemedicinsk afdeling med pneu-
moni, har dysfagi. Det drejer sig oftest om skrebelige &eldre, der bor pa plejehjem, med
lav score i Barthel 20, lav gribestyrke, lav BMI og darlig mundhygiejne. Det har ergo-
terapeut, ph.d.-studerende Dorte Melgaard fundet i en dansk undersegelse publiceret
itidsskriftet Dysphagiaidecember 2016 (1). Resultaterne fra undersegelsen, der blev
gennemfort pa Regionshospital Nordjylland, svarer til dem, man har fundet i andre
internationale undersegelser, fortaeller Dorte Melgaard. De skrabelige seldre har aget
risiko for at de under indlaeggelsen og eget dedelighed 30 dage efter udskrivelsen.

Ogsapa de geriatriske afsnit og pa plejehjemmene er der mange aeldre med dysfagi.
“Halvdelen af de indlagte pa geriatriske afsnit har vist sig at have dysfagi, men det tal
erunderestimeret, dade demente, der ogsa er pa disse afsnit, er sveere at screene. Men
mange af dem har formentlig ogsa dysfagi”, mener Dorte Melgaard.

Der er en teet sammenheeng mellem alderdommens fysiologiske og anatomiske
forandringer og dysfagi. Den aldersbetingede muskelsveaekkelse rammer ogsé svael-
gets muskulatur, og osteoporotiske sammenfald i nakkedelen af ryggen disponerer til
dysfagi. Sensibilitetsforstyrrelse, kan p&virke bearbejdningen af fade i mundhulen og
fore til fejlsynkning. "Ogsa sygdomme som f.eks. cancer, parkinson og demens, som
forekommer hyppigere i alderdommen, har betydning for udvikling af dysfagi’, siger
Dorte Melgaard.

Pneumoni er blot ét af symptomerne pa dysfagi, forklarer hun. De aldre rammes
pa samme made, som man ser det hos patienter med neurologiske lidelser, hvor fejl-
synkning forer til manglende lyst til at spise og til underernsering og dehydrering.
Under- og fejlerneering har betydning for genoptreeningen og i sidste ende borgerens/
patientens mulighed for at bevare eller generhverve en alderssvarende funktionsevne.

Kommunal bevagenhed
Den hoje forekomst af dysfagi har ifelge Dorte Melgaard fort til et eget fokus i kommu-
nerne. En tidlig og tveerfaglig indsats kan reducere genindleeggelser. Og kommunerne
erbevidste om, atdet er nedvendigt at finde frem til de seldre, der har dysfagi ogudrede
dem. Det handler dels om at seette ind med de rette konsistenser og erngeringsmeessige
tiltag og dels at forbedre deres synkefunktion”, siger Dorte Melgaard.

Hun understreger, at det er en tvaerfaglig opgave at udrede og behandle dysfagi.



Selvom ergoterapeuter har specialiseret sig inden for feltet, er der brug for, at alle

omkring de eeldre har fokus pa det. "Denne gruppe afborgere har et gget behov, hvor der
bade skal seettes ind i forhold til fadeindtagelse, mobilisering, respiration og treening”

Der er nogen evidens for, at specifik treening har effekt pa dysfagi, men de fleste
undersegelser er ifolge Dorte Melgaard foretaget pa patienter opereret for canceri
hals ogstrube. Treeningen kan vaere med til at forebygge muskeltab omkring sveelg
og strube og styrke tungemuskulaturen.

"Deternaturligvis optimalt at malrette treeningen de muskler, der er ramt. Mange
af de gvelser, som man ogsa bruger til patienter med hoved-hals-cancer, kan bruges
til de seldre. Men det er ogsa vigtigt at teenke treeningen ind i det daglige arbejde med
de zeldre. Enlet made at treene paer at fa de seldre til at synge hver dag”, oplyser hun.

I forbindelse med sin ph.d. har Dorte Melgaard i et projekt sogt at styrke sam-
arbejdet mellem Regionshospital Nordjylland og de omkringliggende kommuner.
Det har blandt andet betydet, at der bruges de samme test, og det dermed er let at
teste-reteste borgerne i et ssmmenheaengende patientforlgb, ogat man i kommunen
har sat ind med forebyggende tiltag.

Dorte Melgaard er i gang med flere projekter, der kan veere med til at afdeekke,
hvordan borgere med dysfagi opspores og behandles. De mange indleeggelser og
det funktionsevnetab, der folger i kelvandet pa dysfagi, giver nedsat livskvalitet
hos de zldre og sterre udgifter for sygehuse og kommuner. ©

TRANINGS@VELSER

Tre pvelser til at styrke synkemusklerne.

1.
Shaker
Lig pa ryggen uden hovedpude. Lgft hovedet
og fgr hagen ned mod brystet. Far derefter
igen hovedet til underlaget. @velsen anbefa-
les at udfgres 30 gange, 3 gange om dagen i
6 uger. Det er en anstrengende gvelse, men
studier viser, at den styrker muskulaturen og
reducerer synkevanskelighederne.

(© vimeo.com/54665006

(94

Chin Tuck/retraktion af nakken
Udgangsstilling med sankede, tilbagefarte
skuldre. Trek hagen ind og ret nakken op.

© kortlink.dk/ptgy

3.
Jaw opening
Placer to fingre eller tommel under hagen.
Abn munden mod let modstand, hold stil-
lingen og luk munden igen.

Ergoterapeut, ph.d.-stude-
rende Dorte Melgaard

er forsknings- og udvik-
lingsterapeut pa Regions-
hospital Nordjylland

dysfagi.org
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SINE SECHER MORTENSEN

Specialeansvarlig fysio-
terapeut, Klinik for Tidlig
Neurorehabilitering, Regions-
hospitalet Hammel Neuro-
center, Universitetsklinik

for Neurorehabilitering
sinemort@rm.dk

ANNETTE KJARSGAARD

Ph.d., specialergoterapeut
ineurorehabilitering,
Kompetencecenter for gvre
dysfagi, Regionshospitalet
Hammel Neurocenter.
kompetencecenter.dysfagi@
rm.dk

Foto: Lisbeth Hasager Justesen
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Interview: Skrgbelige ldre har
ofte dysfagi. Side 38

=

Artiklen beskriver dysfagi hos patienter med neuro-
logiske sygdomme og den tveerfaglige indsats overfor
patientgruppen med seerligt fokus pa fysioterapi.
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National klinisk retningslinje
for gvre dysfagi fra 2015
fysio.dk/retningslinje/dysfagi
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Avre

dystagl

udredning og

chandling

Artiklen szetter fokus pa den tveerfaglige indsats herunder fysioterapi
til patienter i neurologien med gvre dysfagi med trakealkanyle

PATIENTER MED DYSFAGI har risiko for at fa mad eller vaeske i luftroret
ogdervedilungerne. Kommer maden eller veesken ilungerne, kaldes
detaspiration (fejlsynkning), og dette kan give alvorlig pneumoni.
Kliniske tegn pa evre dysfagi kan veere: Utilsigtet veegttab, hyppige
feber-episoder, hosten generelt og i forbindelse med maltider, gen-
tagne pneumonier, eendret stemme, lang tid om at synke en mund-
fuld, smerter ved synkning, frygt for at synke, atypisk beveegelse af
hovedet ved synkning, savlen, besveeret eller rallende vejrtreekning
under maltidet, remning/hoste, kveelningsfornemmelse, spytter
mad ud og kaster op under maltidet (1).

Dysfagi heenger noje sammen medlivskvalitet, idet mad og drikke
er et af de vigtigste aspekter i vores sociale liv. Smag, nydelse samt
det sociale aspekt i at spise og drikke er en vigtig del aflivet for alle
mennesker. Personer, som har problemer med at spise og drikke,
oplever ofte store begreensninger i deres hverdag.

Den tveerfaglige indsats og fysioterapeutens rolle
Ved ovre dysfagi er det nedvendigt med en tveerfaglig indsats, der
inddrager sundhedspersoner med relevante kundskaber og kom-
petencer fra bade leegefaglige-, sygeplejefaglige-, terapeutiske-,
audiologopaediske- og human erngerings-specialer (1).

Tudlandet har logopeederne ofte den centrale rolle i opsporing,

udredning og behandling af patienter med gvre dysfagi. I Danmark
erundersagelse ogbehandling af klienter med dysfagi og aktivitets-
problemer i forbindelse med at synke-spise-drikke i de seneste 20
ar blevet et ergoterapeutisk praksis- og specialistfelt (2,3).

Iden hejtspecialiserede neurorehabilitering i hospitalsregi foregér
screening, undersegelse og individuel specifik behandling i et teet
samarbejde mellem ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejen, laege
oglogopeed. Fysioterapeuterne supplerer og understatter ergotera-
peutens behandling for gvre dysfagi som f.eks. mundstimulation,
ansigtsevelser, synketreening m.m.

Det er overordentligt vigtigt med et tveerfagligt team omkring
patienten, sa flere facetter omkring dysfagien udredes. Dermed
kan behandlingen mélrettes mere specifikt og udferes flere gange
om dagen i forskellige kontekster, i forbindelse med forskellige
aktiviteter og i forskellige udgangsstillinger.

Fysioterapeuter spiller en vaesentligrolle i det tveerfaglige samar-
bejde ogerblandt andet med til at vurdere patientens sekretmeengde
ilabet af dagnet, hostekraft og respiratorisk udholdenhed samt
patientens fysiske forudseetninger for at kunne foretage et spontant
synk; det vil sige patientens posturale kontrol og evne til atindtage
forskellige udgangsstillinger m.m.

Det er desuden ikke alle patienter med dysfagi i Danmark, som
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ihverdagen er i kontakt med en ergoterapeut, som kan opdage el-
ler screene/undersege for dysfagi. Af denne grund er det vigtigt,
at ogsa fysioterapeuter har et vist kendskab til denne specifikke
problematik.

Opsporing og udredning

Ideelt bor gvre dysfagi kunne diagnosticeres ud fra en tredelt mo-

del (1):

« Opsporing/screening, der afdaekker, om der er synke-spise-
problemer eller ikke.

« Udredning med en klinisk undersegelse, der afdeekker synke-
spise-problemets omfang i detaljer.

« Udredning med en instrumentel undersegelse anvendes, hvis
ikke den kliniske undersegelse giver et fuldt billede af problemets
omfang. Instrumentel undersogelse giver et objektivt visuelt
gjebliksbillede af synkefunktionen.

Specielt feenomenet ”silent aspiration” er sveert at afdeekke klinisk.

Silent aspiration er fejlsynkning af f.eks. sekret uden synlige el-

ler horbare tegn, det vil sige uden f.eks. hoste, som kan fore til

gentagne pneumonier.

Behov for trakealkanyle

Patienter med evre dysfagi og trakealkanyle eller behov for en har

ofte problemer med bortskaffelse af eget mundvand eller har en oget

meengde sekretiluftvejene. Deharrespiratoriske problemer ogkan ikke

altid selvrense deres luftveje (hoste op ogspytte ud/synke igen), hvilket

pavirker deres respiration iliggende, siddende og staende stilling (4).

Trakealkanylen betyder, at patienten:

« fartilstreekkelig ilt

« har frie luftveje

« far lettere respiration (luften tager den korteste vej gennem
kanylen og ikke via mund og neese som normalt)

« mister sin smags- og lugtesans.

Men ogsa faktorer som f.eks. immobilisering, tidligere respirato-

risk diagnose (f.eks. KOL) eller tidligere livsstil (alkohol, rygning,

overvaegt) spiller en veesentlig rolle.

De respiratoriske problemer kan f.eks. vaere:

« QOget sekretilunger og luftvejene

« Zndret/ forringet lungefunktion

+ Nedsat hostekraft, fx patienter med cuffet trakealkanyle kan ikke
hoste sufficient, idet de ikke kan aflukke egne luftveje, som man
normalt ger i forbindelse med et host.

Patienter med gvre dysfagi kan ligeledes have sendret motorisk

og sensorisk funktion i og omkring mund og sveelg. De kan f.eks.
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Dysfagi er den overordnede betegnelse for problemer

med synkefunktionen. En velfungerende synkefunktion er
afggrende for, at mad, drikke og sekret bringes sikkert fra
mundhulen gennem svalget og spisergret til mavesakken
med passende frekvens og hastighed. Synkefunktionen
opdeles i mundhulens-, svaelgets- og spisergrets
synkefunktion og afgranses til funktioner i alle strukturer
fra I=ber til nedre gsofageale spisergrsmuskler. @vre
dysfagi er relateret til mund og svaelg, mens nedre

dysfagi er relateret til spisergr og mavesakken.

@vre dysfagi nedsaetter synkesikkerheden og/eller
synkeeffektiviteten. Nedsat synkesikkerhed kan

medfgre nedsat luftvejsbeskyttelse og dermed
fejlsynkning af mad og drikke til luftrgr og lunger
(aspiration). Nedsat synkeeffektivitet kan medfgre nedsat
bearbejdning og transport af mad og drikke samt rensning
af mundhulen (5,1).

Dysfagi giver anledning til to grupper af klinisk relevante
komplikationer: Pneumoni (aspirationsbetinget) samt
utilstraekkelig ernzring og dehydrering. Dysfagi er
associeret med @get risiko for sygelighed og ded, reduceret
livskvalitet og risiko for social isolation (2).

HYPPIGHED

Vived ikke, hvor mange mennesker der far gvre dysfagi
pr. ar (incidens), og vi ved heller ikke, hvor stor en andel
af befolkningen der lider af gvre dysfagi (praevalens).

Det skyldes formentligt den manglende konsensus

om, hvordan gvre dysfagi pracist defineres og dermed
bedst undersgges. @vre dysfagi forekommer hyppigt ved
apopleksi (25-81 %), andre erhvervede hjerneskader
(25-78 %), cerebral parese (CP) (6 %), Parkinson (15-87 %),
amyotrofisk lateral sclerose (86 %), demens (19-57 %),
multipel sclerose (MS) (24-34 %), neuromuskulzre
sygdomme (18-86 %), erhvervede cervikale rygmarvsskader
(30-40 %) samt hos patienter med hoved-halskraeft
(9-67 % for strale-/kemoterapi og 23-100 % efter strale-/
kemoterapi), og op til 65 % efter kirurgi (1).




have svaert ved at maerke sekret og have nedsat bevaegelig omkring
struben, som gor, at de har svaert ved at synke og hoste, hvilket
forveerrer dysfagien.

Nogle patienter med gvre dysfagi far under indleeggelsen infek-
tioner i luftvejene, hvilket kan fore til pneumoni eller atelektaser.
Undersagelser viser, at 30-50 % af senhjerneskadede patienter far
pneumoni ved respiratorbehandling i akutfasen (6).

Dekanylering og af-cuffning

Under udarbejdelsen af den nationale kliniske retningslinje for
gvre dysfagi (1) var et af de fokuserede spergsmal, hvorvidt der bar
anvendes en systematisk tveerfaglig indsats til patienter med cuf-
fet trakealkanyle og evre dysfagi med henblik pa hensigtsmeessig
fiernelse af cuff (af-cuffning) og eventuel dekanylering (komme
af med kanyle). Det var ikke muligt at finde evidens pa omrédet,
sé svaret er baseret pa anerkendt klinisk praksis og svaret er: Ja,
det er god praksis at overveje at anvende en systematisk tveerfaglig
intervention til patienter med cuffet trakealkanyle og ovre dysfagi
med henblik pd en hensigtsmeessig og sikker afcuffning og eventuel
dekanylering (1).

Litteratursegningen viste, at den cuffede trakealkanyle i sig selv
kan pavirke synkefunktionen i negativ retning pa grund af fikseret
hovedstilling, ubehag ved synkning, sendret andedraetsmenster,
svaekket hostekraft, nedsat sensibilitet, eget sekretdannelse som
folge af fremmedlegemet, aget infektionsrisiko, nedsat aktivering
af stemmeleeberne (ingen verbal kommunikation pa grund af cuffet
trakealkanyle). Samt at kanylen er en kosmetisk gene for patienten.
Disse faktorer ber tages i betragtning, ndr man behandler en patient
med en cuffet trakealkanyle (1).

Det er vigtigt, at alle relevante kompetente fagpersoner inddra-
ges i beslutningen om af-cuffning og eventuel dekanylering, og at
der er opmeerksomhed p4, at det er en laengerevarende proces for
patienten. Ligeledes ber der veere lokale retningslinjer for, hvilke
tveerfaglige tiltag patienten tilbydes som behandling under af-
cuffningsprocessen (1).

Nar en patient har en trakealkanyle pa grund af gvre dysfagi, er
malet altid, at patienten kan dekanyleres (2). Under denne afveen-
ningsproces udarbejdes en tveerfaglighandleplan af ergoterapeut,
sygeplejerske og leege.

Fysioterapeuterne praesenterer deres observationer, nar planen
droftes og evalueres i det tveerfaglige team. Inden dekanyleringen
erdetvigtigt at sikre sig, at patienten ikke leengere har gvre dysfagi,
der kan forarsage pneumonier og yderligere infektioner, hvilket kan
veere fatalt for disse ofte fysisk svage patienter (1).

TRAKEALKANYLER

Trakealkanylen er ofte glat, men hos patienter med
sveer dysfagi og risiko for aspiration er der ofte
behov for anleggelse af en cuffet trakealkanyle,
der er farsynet med en lille ballon omkring
trakeal-kanylergret, som pustes op, saledes at
cuffen minimerer mangden af aspireret sekret

i de dybere luftveje (1). Patienter, der har behov
for en cuffet trakealkanyle har ofte forskellige
neurologiske udfald og meget nedsat vagenhed
(vegetative eller minimalt bevidste patienter) eller
har falger efter kirurgi- eller stralebehandling ved
hoved-halscancer.

Fysioterapeutens rolle pA Hammel Neurocenter

Pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter er der 16 rehabili-
teringspladser for patienter med en cuffet trakealkanyle (seks
sengepladser pa intensiv afdeling i Silkeborg og 10 sengepladser
paklinik for tidlig neurorehabilitering Regionshospitalet Hammel
Neurocenter). Patienterne overvages via monitor i forhold til deres
iltmeetning, puls m.m. degnet rundt.

Fysioterapeuterne har det primaere ansvar for behandlingen af re-
spiratoriske problemer og samarbejder teet med sygeplejen, leegerne
og logopaederne. Lungefysioterapien har fokus pa sekretlasning,
lungefunktion, hostekraft og mulighederne for spontane synk, der
vurderes, nar patienten udredes for dysfagi. Den fysioterapeutiske
behandling sigter mod:

« Sekretlosning (viamobilisering; detvil sige stillingseendringer, f.eks.
rygleje til maveleje, liggende til siddende, siddende til stdende).

« @Ogelungefunktionen oglungevolumen (mindske atelektaser via
f.eks. Bi-pap, C-pap, PEP).

« Cleare egne luftveje; age hostekraften og fjerne sekret fra luft-
vejene og sveelget (via cough assist (hostestatte), inspiratorisk

muskeltraening (IMT)) (6).

Postural kontrol og siddende balance

Med begrebet postural kontrol menes evnen til at kontrollere krop-
pens stilling og stabilitet i relation til det omgivende rum. Dette
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fordrer et komplekst samspil mellem muskuloskeletale og neurale
systemer i forskellige udgangsstillinger og bevaegelser og i forbin-
delse med forskellige ydre forstyrrelser. Formalet er blandt andet
atholde tyngdepunktets vertikale projektion inden for understet-
telsesfladen (7).

Det er vigtigt, at patienterne har en god siddende balance, nar
de skal spise og drikke. Mange aeldre mennesker og patienter med
neurologiske lidelser har funktionsnedszettelser, som ger, at den sid-
dende balance forringes. Det kan veere pareser, ossese fejlstillinger

VIGTIGE TEGN PA DYSFAGI

Savler

Spytter mad og/eller vaeske ud

Har behov for hjzelp til at spise og drikke

Hoster i forbindelse med indtagelse af mad og/eller drikke

Har problemer med at fa vejret i forbindelse med indta-
gelse af mad og/eller drikke

Harenvad stemme/rallende vejrtrekning efter synkning
af f.eks. sekret

I
|
INSTRUMENTELLE UNDERS@GELSESMETODER

Fiberoptisk Endoskopisk Evaluering af
Synkefunktionen (FEES): lille slange med kamera fares
gennem naesen for at visualisere primart den faryngeale
fase (svaelget) for og efter synkning.

Funktionel Videoradiologisk Evaluering af
Synkefunktionen (FVES): en rgntgenundersggelse, der
visualiserer oral-, faryngeal- og gsofageal fase f@r, under
og efter synkning.
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m.m. (8). Derfor er den fysioterapeutiske treening af patientens
siddende balance og alignment i kroppen vigtig. Hvis patienten har
en darlig postural kontrol, kan det veere ngdvendigt at understotte
den siddende stilling med puder, sa patienten sidder mere stabilt i
forbindelse med maltider, og nar patienten blot skal sidde og slappe af.

Alignment

Trakealkanyler er fremstillet til personer med normal postural
kontrol. Hvis patienten har en asymmetrisk hovedstilling eller
kropsstilling, vil trakealkanylen som oftest komme til at rore veeg-
gen itrakeaogdermed udlese irritation og hoste. Nedsat stabilitet
i hoved eller krop kan ogsé gere det vanskeligt for patienten at
slappe af i nakke og hoved, hvilket er en forudseetning for bedre
at kunne synke.

Det kan veere ngdvendigt i forbindelse med treeningen at stotte
patienten med et bord, veeg, armleen, faste lejringspuder eller spe-
cialkgrestol, s han/hun kan opretholde en kropsstilling med god
alignment. At patienten er i alignment har stor betydning for, om
synket faciliteres eller opstar spontant, og ikke mindst hvordan
synket foles for patienten (6).

Fysioterapeuten vurderer patientens hoved- og kropskontrol i
liggende, siddende og eventuelt stdende stilling og foreslar hensigts-
meessige udgangsstillinger, nar patienten skal treene synkning eller
tale med ergoterapeut eller logopaed. Safremt patienten er ustabil
istdende og siddende, traenes den posturale kontrol generelt med
f.eks. liggende og siddende ovelser, rejse/seette sig eller stand-/
gangtreening. Des bedre posturale kontrol des lettere har patienten
ved at indtage udgangsstillinger, der kan vaere med til at facilitere
spontane synk (6).

Muskelspeendinger og eventuelt eendret muskeltonus i hals-,
nakke- og trunkusmusklerne kan have indflydelse pa gvre dysfagi
og den holdning, patienten indtager, nar denne skal synke og sti-
muleres til synk.

Fysioterapeuten er med til at normalisere muskeltonus og musku-
leer- og neural elasticitet i omradet omkring nakke, hals og skulderag.
Ligeledes kan lejringerne i forbindelse med behandlingen kreeve, at
vi deler vores viden om postural kontrol og musklernes specifikke
funktion med de tveerfaglige samarbejdspartnere, sa patienten far
en optimal tveerfaglig behandling for dysfagien.

Positionering
Fysioterapeuten har ogsa en rolle i forhold til lejringer/udgangs-
stillinger, stillingseendringer eller mobilisering af patienterne med

henblik pa pavirkning af respirationen, ogsa kaldet positionering >
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(6). Der er god evidens for positionering, der dermed er
essentiel i behandlingen af respiratoriske problemer
hos senhjerneskadede patienter. Positionering kan vaere
konventionel eller neutral positionering (9). Siddende og
staende udgangsstilling letter lungernes arbejde og ager
lungevolumen. Stillingsskift mellem f.eks. rygliggende,
maveliggende, siddende og stdende stilling er med til at
losne sekret i lungerne og maske fremkalde et spontant
host, s sekretet kan komme op af lungerne. Mindre
sekret og mindre mundvand ger det lettere for patienten
at treene synkefunktionen.

Det har i praksis vist sig, at jo mere aktiv patienten er
ilebet af degnet, jo sterre chance er der for bedring af
den ovre dysfagi. Hvis f.eks. patientens vagenhedsgrad
og arousal i stdende og siddende oges, synes chancerne
for spontane synk at ages.

Liggende udgangsstillinger anvendes indimellem til
patienter med lav postural kontrol eller patienter med
forhgjet muskeltonus f.eks. i nakke/halsregionen. I den
liggende stilling har patienterne mulighed for at slappe
af omkring hals, nakke og sveelg, hvilket gor det lettere at
synke. Det er vigtigt, at fysioterapeuten kan finde en lej-
ring, hvor patienten ligger afslappet med en god balance,
f.eks. isideleje.

Laengerevarende behandlingsbehov

Patienter med gvre dysfagi har ofte brug for leengereva-
rende treening og behandling for deres synkeproblemer.
Nogle patienter far det bedre efter nogen tid, andre far
flere dysfagi-problemer, i takt med at de bliver seldre, eller
den neurologiske lidelse forveerres.

Fysioterapeuter i primeersektoren, der har patienter,
som tidligere har veeret i behandling for gvre dysfagi
pa sygehuset, skal veere opmeerksomme pa en eventuel
forveerring af tilstanden, der kan fore til udvikling af
pneumoni. Det kan veere nedvendigt, at man i kommu-
naltregifortseetter ogunderstotter tidligere behandling
pa sygehuset. I den forbindelse er det hensigtsmeessigt
at rddfore sig med kolleger pa hospital, ergoterapeuter i
kommunen og med den praktiserende leege. ©

Download referencelisten fra den elektroniske
version af artiklen pa fysio.dk
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DEN TVARFAGLIGE
ROLLEFORDELING

Fysioterapeuten

« Positionering

+ Alignment

* Treening af postural kontrol
* Respiration

* Beskyttelse af luftveje - remme sig/hoste

Ergoterapeuten
« Udgangsstillinger (trunkus/bakken/hoved og nakke)
» Mad og drikke med modificeret konsistens

+ Genindlzring af vaner/adfaerd omkring maltidet
(f.eks. reducere hurtig spisning)

Teknikker til at understatte sikker synkning, nedszette
risiko for aspiration/pneumoni

Inddragelse af ADL-aktiviteter f.eks. tandbgrstning

Hjelpemidler i relation til spise/drikke

Vejledning af pargrende/tvaerfaglige team i relation
til synke/spise

Specifik oral-motoriske gvelser af f.eks. tunge, blgd
gane, kinder, lber, mundbund, tungeben

Sygeplejersken
» Ernzering

« Mundhygiejne

Talep=dag
« Andedrzet
 Udadgaende luft (lyde, stemme, tale)

« Non-verbale kommunikation

Diatist

« Ernering (konsistens)

Laege

 Ernzering
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OM HOFTEARTROSE

Globalt er hofteartrose en vasentlig
arsag til funktionsnedsattelse (2), og
en vaesentlig stagrre andel af personer
med hofteartrose (70 %) rapporterer
problemer med mobilitet udendgrs end
befolkningen generelt (10 %) (3). Foruden
smerte og funktionsnedsattelse resulterer
hofteartrose ofte i reduceret livskvalitet
(4). Derudover er hofteartrose forbundet
med en gget risiko for at dg, som stiger
med graden af gangbesveer (5). Personer
med artrose kommer let ind i en ond cirkel,
hvor smerte under fysisk aktivitet fgrer
til, at personen reducerer eller helt undgar
smertefulde aktiviteter, hvilket resulterer
i nedsat muskelstyrke og herigennem
funktionsnedsaettelse (6). Blandt personer med
hofteartrose er det vist, at mere end halvdelen
ikke opfylder anbefalingerne for fysisk aktivitet

(7).




Erfekten af staveang
0g styrketraening
til mennesker med

hofteartrose

Stavgang viste sig i et projekt at vaere mere effektiv til at forbedre fysisk funktion og psykisk
velbefindende hos mennesker med hofteartrose end styrketraening eller selvtrening bade pa

kort og lang sigt.

MENS FOREKOMSTEN AF knzeartrose topper omkring de 50 ar, stiger
forekomsten af hofteartrose stot med alderen, og hver fjerde vil
udvikle symptomgivende hofteartrose i lobet af deres liv (1). De
fleste klinikere forbinder hofteartrose med nedsat muskelstyrke i
f.eks. hofteabduktorerne, men evidensen for dette er sparsom. En
systematisk litteraturgennemgang (8) af den relativt begreensede
viden padomradet konkluderer, at hofteartrose resultererien generel
svaekkelse af det afficerede ben snarere end en isoleret sveekkelse
af hoftemuskulaturen. Hvis man sammenligner muskelstyrken
i det afficerede ben og det andet ben, finder man dog den sterste
reduktion i hofte- og knee-ekstensorer og -fleksorer (8).
Ovenstaende viden stammer dog primeert fra studier af patienter,
som stod pa venteliste til at f& en total hoftealloplastik. For at fa
indblik i, om det ogsé gzelder for personer med mindre fremskreden
hofteartrose, undersegte viimit ph.d.-projekt muskelstyrken (hof-
teabduktorer, -adduktorer, -fleksorer, -indadrotatorer og -udadrota-
torer og knaeekstensorer og -fleksorer) hos personer med unilateral
hofteartrose, som ikke stod pa venteliste til en operation (9). Vores
resultater viste, at selv hos personer med lettere symptomgivende

hofteartrose var der en generel svaekkelse af det afficerede ben sam-
menlignet med det raske ben. Den storste sideforskel blev dog fundet
for "leg extensor power” (kraft x hastighed), hvilket kunne indikere,
at personer med hofteartrose i hgjere grad mister den eksplosive
styrke (Rate of Force Development) end den maksimale styrke (9).

Treening til patienter med hofteartrose
Man kan ikke kurere artrose, sa malet med behandlingen er at redu-
cere smerte og funktionsnedsaettelse (10). Anbefalingerne for forste-
valgvedbehandling af artrose bestar af treening, patientuddannelse,
smertestillende medicin og evt. veegttab (11). Der er imidlertid fa
studier, som specifikt har undersegt effekten af treening til perso-
ner med hofteartrose (12). Det nyeste Cochrane-review vedrerende
treening til hofteartrose (10) fandt en lille positiv effekt af treening
pa smerte og selvrapporteret fysisk funktion baseret pa 10 studier,
hvoraf fire udelukkende inkluderede personer med hofteartrose.
Ovenneevnte fire studier (13-16) og to nyere studier (17;18), der
ogsdudelukkende inkluderede personer med hofteartrose, har un-
dersogt effekten af en kombination af superviseret styrke- og bevee-
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Selv hos personer med lettere
symptomgivende hofteartrose
er der en generel svekkelse

af det afficerede ben
sammenlignet med det raske.

gelighedstreening mindst
1 gang ugentligt 1 8-12
uger. Belastningen i styr-
ketraeningen varierede fra
"low-load treening” (14) til
treening med 70-80 % af 1
repetition maximum (1
RM) (13). Vi ved imidler-
tid ikke, om traeningsbe-

Rejse-saette-sig-test er en af de
fem internationalt anbefalede
funktionelle test til at male
fysisk funktion hos patienter
med hofte- eller knaartrose. lastningen har betydning

for effekten af treening pa

smerte og fysisk funktion
hos personer med hoftear-
trose (19). Selvom der er gennemfort mange flere traeningsstudier
blandt personer med kneeartrose, er der heller ikke her sufficient
evidens til at afgere, om f.eks. treeningsmeengde (belastning, antal
repetitioner) og/eller treeningsintensiteten (frekvens, varighed og
antal sessioner) spiller en afgerende rolle for effekten af treening
pa smerte og selvrapporteret fysisk funktion (19,20).
Dennationalekliniske retningslinje for hofteartrose (12) anbefaler,
at man overvejer at tilbyde patienterne neuromuskulaer/funktionel
treeningeller superviseret styrketraening i tilleeg til vanligbehandling.
Internationale guidelines for behandling afhofteartrose anbefaleren
kombination af styrkende evelser, konditionstraening og bevaegelig-
hedstraening (21,22). Effekten af konditions- eller udholdenhedstree-
ning harimidlertid ikke veeretundersegt til personer med hofteartrose.

Fastholdelse af treening

Bade den nationale kliniske retningslinje for hofteartrose (12) og
internationale guidelines anbefaler, at man overvejer at kombinere
treening med patientuddannelse (22). Patientuddannelse formodes
at forsteerke effekten af treening pa f.eks. smerte, fysisk funktion
og helbredsrelateret livskvalitet ved at age treeningsadherence
(tilslutning, efterlevelse og fastholdelse) (23).

Ligesom der er hej-kvalitetsevidens for en lille positiv effekt af
treening pa smerte og selv-rapporteret fysisk funktion umiddelbart
og kort tid efter treeningsinterventionen (10), er der ogsa evidens
for, at den positive effekt ikke ses 6-15 maneder senere (24). En vee-
sentlig preediktor for langtidseffekten af treening er adherence (25).

Effekten af styrketraening, stavgang og selvtraening

Imitph.d.-projekt sammenlignede vikort- oglangtidseffekten affire-
méneders superviseret, moderat, progressiv styrketraening udfert i
et lokalt fitnesscenter, superviseret stavgang i en lokal park og selv-
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INTERVENTIONEN

De to interventionsgrupper fik, inden de begyndte at
traene, en times motivationssamtale, der blev gentaget
efter fire maneders trening. | Igbet af opfglgningsperioden
(8 maneder) modtog de desuden to 10-minutters
telefonsamtaler vedrgrende fysisk aktivitet (30).

Styrketrzning i fitness-center

Treningsmangde: 1time 2-3 gange om ugen. Et st
med begge ben og tre st med et ben ad gangen.
Pvelser:

* benpres
« siddende knzekstension
- staende hofteekstension

» supplerende mave-, rygtrening, trening af hofte-
adduktorer og -abduktorer i maskiner og elastikgvelser
for hoftemuskulatur.

Belastning: 75 % af 1 RM (10 gentagelser).

Stavgang
Traeningsmangde: 1time 2-3 gange om ugen - cirka 3-4 km.
Belastning: 12-14 pa Borgs Skala.

Selvtreningsgruppe

Traeningsmangde: hjemmetraening tre gange om ugen
@velser: Gigtforeningens gvelser fra pjecen "@velser til
dig, der har gigt i hander, hofte og kna” (udspanding,
bevaegelighed, rejse-saette-sig, hoftefleksion og
-abduktion).

treening (kontrolgruppen) malt pa objektivt malt fysisk funktion hos
152 60+-arige personer med hofteartrose, som ikke stod pa venteliste
til total hoftealloplastik (30). For at reducere bias vidste testerne ikke,
hvilken treeningsintervention projektdeltagerne havde faet. Sekundeere
effektmal var muskelstyrke og power, udholdenhed, beveegelighed i
hoften, og selv-rapporteret fysisk funktion, smerte, fysisk aktivitets-
niveau, self-efficacy oghelbredsrelateretlivskvalitet. Derblev fortaget
malinger ved baseline og efter henholdsvis 2, 4 og 12 maneder (30).



Styrketreeningsgruppen gennemforte en times styrketreeningiet
fitnesscenter 2-3 gange ugentlig superviseret af erfarne fysioterapeu-
ter fra Bispebjerg Hospital. Efter en fire-ugers tilveenningsperiode
blev gvelserne udfert med en belastning pa 75 % af 1 RM, hvilket
svarer til, at personen kun lige akkurat kunne udfere gvelsen 10
gange. Hvis personen kunne klare flere gentagelser, blev vaegten sat
op. Hvis tiden tillod det, blev der suppleret med gvelser i maskiner
og med treeningselastikker (30).

Stavgangsgruppen gik stavgang en time 2-3 gange ugentlig i en
lokal park superviseret af erfarne fysioterapeuter fra Bispebjerg Ho-
spital. Istarten gik patienterne pa fladt underlag, indtil de havde leert
teknikken, og med udgangspunktiden enkelte patients 6-minutters
gangtest (ved baseline) blev der valgt en 3 km- eller 4,3 km-rute.
Efter fire ugers tilveenningsperiode med langsom progression var
intensiteten 12-14 pa Borg Skala (31), hvor 14-15 er snakkegraensen,
hvor man kan godt kan snakke, men seetningerne bliver afbrudt,
fordi man er forpustet. Alle treeningssessioner blev monitoreret
med pedometre og pulsure (30).

Bade styrketreenings- og stavgangsgruppen blev instrueret i at
justere derestraening efter folgende smertemonitoreringssystem:
Pa en skala fra o til 10, hvor o er ingen smerte og 10 er ekstremt
smertefuldt, blev smerte fra 0-2 under treening klassificeret som
sikkert, 3-5 som acceptabelt, og mere end 5 betad, at treeningen matte

HVAD VED VI OM FASTHOLDELSE?

Der er i de senere ar kommet mere fokus pa at
udvikle, integrere og implementere strategier til
at fa patienter til at fastholde treningsaktiviteter
og @ndre adfeerd (22;29). Et komplekst samspil
af faktorer har betydning for adherence til
treening, motion og fysisk aktivitet:

 tanker om arsagen til artrose

* holdninger til trening

« erfaringer med traening og fysisk aktivitet
« self-efficacy (mestringsevne)

+ evnen til eller muligheden for at integrere
treningen i dagligdagen (26-28).

justeres (32). Endvidere skulle treeningen justeres yderligere, hvis
smerte efter treening ikke klingede af inden den naeste dag (32).

Selvtraeningsgruppen (kontrolgruppen) fik én-gangs-instruktion
i ovelser fra Gigtforeningens pjece: "@velser til dig — der har gigt
i heender, hofte og knee” af erfarne fysioterapeuter fra Bispebjerg
Hospital og fortsatte derefter med disse evelser hjemme (30).

For atege adherence til treening i interventionsgrupperne fik disse
istarten en halv times motivationssamtale, som tog udgangspunkt
ideres generelle erfaring med fysisk aktivitet og treening, hvad de
teenkte om at treene med “slidgigt”, deres erfaringer med smerte
samt deres vigtigste grunde til at treene. De fik ogsa tilbudt en times
gruppebaseret patientuddannelse, som omhandlede traeningsleere
og vigtigheden af treening og fysisk aktivitet for 60+-arige med hof-
teartrose. Efter de fire maneders treening fik de tilbudt endnu en
halvtimes motivationssamtale for at ege adherence palang sigt, ogi
labet af opfelgningsperioden (8 maneder) modtog de to 10 minutters
telefonsamtaler vedrerende fysisk aktivitet (30).

Resultaterne fra treeningsstudiet

Deltagerneiprojektet var hovedsalig pensionister med en gennem-
snitsalder pa 7o ar, lidt over halvdelen var kvinder, og hovedparten
havde unilateral hofteartrose. Ved baseline for randomiseringen
sagde 2ud af 3, athvis de havde kunnet veelge treeningsform, ville de
veelge styrketreening. 126 ud af 152 gennemforte de fire-méneders
treening, og blandt dem var adherence til treening hej og enside
3 grupper. I alt 103 personer gennemforte et-ars-opfelgningen,
ogden veesentligste arsagtil manglende opfelgning var hofteallo-
plastik-operation (17 ud af de 23) (30).

Resultaterne af intention-to-treat-analyserne for det primaere
effektmal 30 sek. rejse-seette-sig-test (antal oprejsninger pa 30
sekunder) viste, at efter de fire maneders treening havde alle tre
grupper opnéet en klinisk relevant fremgang (30). Ved opfelgning
efter et ar havde stavgangsgruppen haft yderligere fremgang, sa pa
dettidspunkt var deres fremgang signifikant sterre end styrketrae-
ningsgruppens. I modseetning til vores forventning var stavgang
generelt den bedste treeningsform til at forbedre objektivt malt
fysisk funktion (f.eks. trappegang, 2,45 m Up & Go og 6-minutter
gangtest) bade pa kort og pa lang sigt (30).

Fire maneders styrketreening var signifikant bedre end selvtrae-
ning til at forbedre helbredsrelateret livskvalitet og self-efficacy
maltiforbindelse med trappegang, men kun pa kort sigt. Stavgang
var bade pa kort og lang sigt signifikant bedre end selvtreening til
at forbedre smerte og oge mere anstrengende fysisk aktivitet og
helbredsrelateretlivskvalitet samt self-efficacy maltiforbindelse
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med trappegang. Effekten pa smerte var dog en undtagelse, den
kunne ikke dokumenteres palang sigt. Endelig viste stavgang sig at
veere den bedste treeningsform til at age psykisk velbefindende (30).

Patienterne skal hurtigt i gang med stavgang

Fysisk funktion er et af de essentielle effektmal inden for klinisk
forskningiartrose. Selv-rapporteret fysisk funktion har veeret anset
som et obligatorisk effektmal, og objektivt malt fysisk funktion eller
preestationsbaseret funktionsevne som et valgfrit (33). Studier har
imidlertid vist, at selv-rapporteret og objektivt malt fysisk funktion
maler forskellige aspekter af fysisk funktion, og at det, som patienten
oplever at kunne gore, kun forklarer 16-36 % af preestationen i en
funktionel test (34). I forbindelse med total hoftealloplastik er der
f.eks. dokumenteret fremgangiselv-rapporteret fysisk funktion fra
for operationen til to mé&neder efter, samtidig med en tilbagegang i
objektivt malt fysisk funktion (gang og trappegang) (34). Hvis man
skal vurdere effekten af en intervention pa fysisk funktion, er man
formentlig ngdttil at monitorere eendringer i bade selv-rapporteret
og objektivt malt fysisk funktion (34).

Itreeningsstudier, hvor man sammenligner forskellige traenings-
former, kan det veere umuligt at blinde patienterne for, hvordan de
traener. Da studier har vist, at en manglende blinding kan fore tilen
overvurdering af effekten afen intervention malt pa selv-rapporterede
effektmal (35), valgte vi fysisk funktion malt af blindede testere
som det primeere effektmal. Vi valgte 30 sekunders rejse-saette-sig-
test, som deekker domeenerne siddende stilling og det at komme
ud og ind af'siddende stilling, fordi det er et veesentligt problem for
patienter med hofteartrose. Nar disse patienter skal rejse sig fraen
stol, preesterer de generelt darligere end raske ogsa 6 maneder efter
entotal hoftealloplastik (36). Endeliger rejse-seette-sig-testen af de
fem internationalt anbefalede funktionelle test til at male objektivt
malt fysisk funktion hos patienter med hofte- eller knaeartrose (37).

Vifandt, at der var ssmmenlignelig ogklinisk relevant fremgang pa
30 sekunders rejse-seette-sig-test af alle tre treeningsformer, men at pa
lang sigt var stavgang generelt den bedste traeningsform til at forbedre
objektivt malt fysisk funktion (f.eks. trappegang, 2.45 m up&go og 6-mi-
nutters gangtest) (30). Ingen af de tidligere studier, som udelukkende
harinkluderet personer med hofteartrose, har visten positiveffekt af
treening pa objektivt malt fysisk funktion (13-18). Pa den anden side
viste disse studier generelt en positiv effekt pa selv-rapporteret fysisk
funktion, men det var sammenlignet med en kontrolgruppe, som ikke
treenede. Ivores studie havde styrketraening og stavgang ogsé en klinisk
relevant effekt pa selv-rapporteret fysisk funktion, men effekten var
ikke signifikant starre end efter selvtraening (30).
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Badeved hofte- ogkneeartrose er der visten positiveffekt af traening
pasmerte og selv-rapporteret fysisk funktion (10,20), men det er ikke
vist, at en bestemt treeningsform eller et bestemt treeningsprogram
er bedre end andet. Vi ved ikke, hvorfor stavgang var den bedste tree-
ningsform til at forbedre objektivt malt fysisk funktion, for der var
ingen forskel grupperne imellem med hensyn til &endringer i hofte- og
larmuskelstyrke (30). Det kan ikke udelukkes, at stavgang i sig selver
en god treeningsform til at forbedre fysisk funktion hos personer med
hofteartrose, som ikke star pa venteliste til en total hoftealloplastik, men
vived meget lidt om effekten af stavgang malt pa fysisk funktion. Det
er kun undersegt i et enkelt studie, som viste en positiv effekt pa resul-
taterirejse-seette-sig-test ogup&go-test hos fysisk inaktive seldre (38).

Nar stavgang ogsa pa lang sigt var den bedste treeningsform til
at forbedre malt fysisk funktion, kunne en hypotese veere, at trae-
ningseffekten kun blev transformeret til en langtidseffekt, fordi
stavgangsgruppen fortsatte med at treene og var fysisk aktive. Bade
stavgangsgruppen og styrketraeningsgruppen, som blev tilbudt in-
terventioner med henblik pa at age fastholdelsen til treening, blev
mere fysisk aktive. Pa lang sigt var det dog kun stavgangsgruppen,
som forblev mere fysisk aktive end selvtreeningsgruppen (30). Det
kan skyldes, at stavgang er en billig treeningsform, som let kan in-
tegreres i dagligdagen. Omvendt kan den positive effekt pa smerte
eller psykisk velbefindende ogsé have spillet en rolle. Fra patienter-
nes perspektiv er oplevelsen af] at treening er effektiv til at fjerne
ubehagelige symptomer en vigtig forudseetning for adherence (26).

Ingen af de tidligere studier, som udelukkende inkluderede per-
soner med hofteartrose (13,14,16-18), har vist en effekt af treening
papsykisk velbefindende eller helbredsrelateret livskvalitet. Deter
muligt, at denne effekt er relateret til, at stavgang foregik i naturen,
da studier har vist, at treening i naturen kan have en positiv effekt
pa mentalt helbred (39,40).

Perspektiverne for treening ved hofteartrose
Flere nyere studier tyder pa, at treening og mere fysisk aktivitet
og specielt gang kan have en beskyttende effekt eller udseette tids-
punktet for hoftealloplastik (41-43). Det vil i sa fald betyde, at det
er vigtigt, at patienter med hofteartrose allerede tidligt i forlebet
tilbydes treening. Da hofteartrose er forbundet med en eget risiko
foratdeiseer afhjerte-kar-sygdomme (5), er det muligt, at treening,
som forbedrer fysisk funktion og méaske iseer mobilitet udenders,
kan veere med til at reducere denne risiko. Det er selvfolgelig kunen
hypotese, som kreever af- eller bekreeftelse af fremtidig forskning.
Stavgang synes at veere en god traeningsform, ogsa pa lang sigt,
til at age objektivt malt fysisk funktion, mere anstrengende fysisk



aktivitet og psykisk velbefindendehos personer med hofteartrose,
som ikke star pa venteliste til hoftealloplastik. Paden anden side
nartoud af tre deltagere umiddelbart ville veelge styrketraening,
sakunnedetindikere, at patienterne opfatter styrketreening som
enmere oplagt treeningsform. Derfor er det vigtigt, at man som
fysioterapeut preesenterer stavgang som en relevant og effektiv
treeningsform til behandling af hofteartrose. ©

Referencelisten er publiceret sammen med den
digitale version af artiklen pa fysio.dk

FEM GODE RAD
1.

Treningen bgr tage udgangspunkt i, at
hofteartrose resulterer i en generel svaek-
kelse af det afficerede ben.

2.
Effekten af treening kan forstaerkes ved at
supplere med supervision, patientuddan-
nelse og motivationssamtale.

3.
Stavgang er en effektiv traeningsform til at
forbedre fysisk funktion, psykisk velbefin-
dende og fysisk aktivitet ogsa pa lang sigt.

Oplevet smerte har stor betydning for pa-
tientens motivation for at traene.

5.
Self-efficacy har en vasentlig betydning for
fastholdelse af treening og fysisk aktivitet.
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6-MINUTTERS-GANGTEST
TIL APOPLEKSI

Internationale anbefalinger peger pa 6-minutters-gangtest (6MWT)
til evaluering af gangfunktionen hos patienter efter apopleksi.
Som en forudsaetning for at tage testen i brug mener klinikere, at
det er nodvendigt at kende til testens maleegenskaber, herunder
fortolkning af den kliniske relevans ogbetydningen aftestresulta-
tet. Der er brug for viden om testens reliabilitet, validitet, mindste
malbare og mindste klinisk relevante forskel, samt konsensus om
den specifikke testprotokol til malgruppen. Dette systematiske
review, som er udfortihenhold til PRISM A-anbefalinger (the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
har derfor undersegt evidensen for brug af 6MWT til patienter i
akut, subakuteller kronisk stadie efter apopleksi, herunder hvilke
faktorer der har betydning for testens resultat fx banens laengde.

Systematisk segningisyvdatabaser identificerede 12.180 studier,
hvoraf 42 studier blev inkluderet. Disse studier evaluerede male-
egenskaberne af tidsbegreensede gangtest (2-, 3-, 5-, 6- 0g 12-mi-
nutters test) hos voksne patienter med apopleksi. 36 af studierne
omhandlede 6MWT. Henholdsvis 2, 4 og 31 studier omhandlede
patienter i akut, subakut og kronisk fase, men 6 studier havde
blandede populationer.

Testprotokollen for EMW T varierede, idet 76 % af studierne an-
vendte en lige gang pd 10-85 mtil gangtesten, mens andre brugte en
oval eller kvadratisk bane. Instruksen var hhv. at gd i komfortabelt
tempo eller hurtigst muligt, og terapeuten gik enten bagved, ved
siden afeller stottede patienten. Patienter med almindelig stok gik
signifikant leengere end dem med 4-punktstok eller vandrestav.
Der var positivsammenhgeng mellem banens laeengde og distancen
opnéet i testen.

Der blev fundet seerdeles god reliabilitet og validitet for brug af
6MWT isubakut og kronisk fase, og den mindste malbare forskel
itesten blev fundet at veere mellem 39-52 meter i subakut fase og
28-42 meter i kronisk fase. Fundene har folgende implikationer:
« Kunfastudieromhandlede patienteriakut stadie, men reliabilite-

tenvurderes hej for patienter med behov for assistance under gang.
« Dererbehovfor dokumentation af testprotokollen ved test-retest
patveers af sektorer.

Protokollen skal indeholde specifikation vedr. banen, opmuntring,
proveforseg og hjelpemiddel.
« Der er behov for yderligere studier med patienter i akut fase. ©

Salbach, Nancy M. et al. Considerations for the Selection of Time-Limited
Walk Tests Poststroke: A Systematic Review of Test Protocols and Mea-
surement Properties. Journal of Neurologic Physical Therapy: January

2017 - Volume 41 - Issue 1- p 3-17. doi: 10.1097/NPT.0000000000000159.
Systematic Reviews.
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KOMBINERET
UDHOLDENHEDSTRANING

OG FUNKTIONEL STYRKETRANING
TIL BORN MED CP

Born med cerebral parese (CP) har forskelligartede neuromusku-
leere dysfunktioner, som begreenser deres fysiske preestationsevne
og deltagelse i hverdagsaktiviteter. Fysisk inaktivitet som folge af
disse begraensninger i ADL og gangfunktion medferer forringet
kondition og nedsat funktionel muskelstyrke. Styrketreeningen eger
styrke og kan forbedre evnen til at udfere dagligdags aktiviteter,
hvorimod udholdenhedstraening forbedrer konditionen. Formalet
med studiet var at undersege effekten af et treeningsprogram med
kombineret funktionel styrke- og udholdenhedstraening pa gang-
funktion, styrke, balance oglivskvalitet hos bern med CP.

18bernialderen 7-16 ar med CP grad I-I11 jvf. Gross Motor Func-
tion Classification System (GMFGCS) blev randomiseret til hold-
treening 3 x 70 minutter om ugen i 8 uger eller fysioterapi med
udspaending og lette gvelser for OE. Cirkeltreeningsprogrammet
bestod af funktionel styrketraening med rejse-saette sig og stepovelser
med progressivt gget modstand til 70 % RM (repetition maximum)
og udholdenhedstrening pa cykel, steptraener og stafetleg med
vendinger ilab eller gang.

Effekten blev mélt med 6-minutters gangtest, rejse-saette-sig test,
10-m-gangtest, Timed Up and Go samt Functional Reach test, som
alle er validerede til personer med CP.

Forskerne fandt signifikant forskel mellem grupperne i alle test
bortset fra TUG-testen. Netop de funktionelle styrkebetonede
gvelser som rejse-saette sig bidrager til en positiv effekt i funkti-
onstestene. Cykling og steptreeningen vurderes at bidrage til eget
ledbeveegelighed og dermed bedre skridtleengde og hastighed.
Der var ingen forskel mellem interventions- og kontrolgruppen
i TUG-testen, hvilket kan skyldes, at programmet ikke indeholdt
balancetraening, og at bernene derfor ikke forbedrede deres evne
til at foretage hurtige vendinger under lgb eller gang.

Det er en begreensning, at muskelstyrke og bevaegelighed ikke
males pa KFA-niveau (KropsFunktion og KropsAnatomi). Endvidere
ber man tage forbehold for overferbarheden til danske bern, da
malgruppen i studiet er thailandske bern pa kostskole; endvidere
er der f inkluderede i studiet. ©

Peungsuwan P, Parasin P, Siritaratiwat W, Prasertnu J, Yamauchi ). Effects
of Combined Exercise Training on Functional Performance in Children With
Cerebral Palsy: A Randomized-Controlled Study. Pediatr Phys Ther. 2017
Jan;29(1):39-46.



Anmeldelse

Smertebogen

ANMELDELSE: Niels-Henrik Jensen, Anne Pickering,
Morten Hggh. Munksgaard. ISBN 9788762813755

Der forskes meget i feenomenet "smerter”, og derfor er det altid
speendende at laese en ny bog om emnet, for der er altid ny viden at
fa. Det geelder ogsdi”Smertebogen”, som opsummerer bade gammel
sandhed og gennemgar af nyeste viden og nyeste teorier.

De 19 kapitler er fordelt pa tre afsnit med overskrifterne "Generelt

”» 9

om smerte”, "Specifikt om smerter” og "Mennesker med smerter”
Den generelle del beskriver smerteteorier op gennem historien,
smertetyper, smertefysiologi og de psykologiske aspekter af smerte.
Den mere specifikke del omfatter akutte smerter, cancerrelaterede og
nonmaligne kroniske smerter samt medikamentel og non-medika-
mentel behandling. T afsnittet om mennesker med smerterbehandles
emnerne born og eeldre med smerter, men ogsa seksualitet, sevn og
sociale relationer i forhold til kroniske smerter.

En af bogens styrker er, at den er skrevet af tre klinikere med en
solid teoretisk viden, men ogsa med et stort kendskab til smertepa-
tienterne i klinikken. Det gor bogen meget praktisk brugbar for alle,
som star med disse patienter i dagligdagen. En af udfordringerne
med den kroniske smertepatient er at forklare, hvorfor smerterne
stadiger der, selvom vaevet er helet op eller operationen teknisk set
var vellykket. Her kan man fa stor hjeelp af fysioterapeut Morten
Hoghs grundige gennemgang af smertefysiologien og ikke mindst
afsnittet om modulation og sensibilisering. Ogsa sygeplejerske Anne
Pickerings afsnit om non-specifik behandling til mennesker med
kroniske smerter er i hgj grad brugbart. Hun taler om den store
terapeutiske veerdi af, at et menneske foler sig set, hart og forstaet
samt far en meningsfuld forklaring pa deres smerter.

Overlaege Niels-Henrik Jensens afsnit om smertetyper og den
medikamentelle smertebehandling eger ogsa bogens aktualitet for
leeger i klinikken samt medicinstuderende.

Bogen har gje for ikke bare den fysiske lidelse, men ogsé de psy-
kiske og sociale udfordringer som den kroniske smertepatient me-
der. Den giver en grundig gennemgang af de behandlingsmaessige
muligheder, samt evidensen og det hensigtsmeaessige i forskellige
behandlinger i forhold til at styrke patientens egen mestring.

Bogen haren del gentagelser, netop fordi der er tre skribenter, som
inogen grad overlapper hinanden, men hvis man kan abstrahere
fra det, vil man ogsa opdage, at det tilforer nuancer.

Alt1ialt er det min vurdering, at det er en bog pa et hajt fagligt
niveau, skrevet i leesevenligt sprog, og meget relevant og brugbar
bade for studerende og klinikere, som kommer i berering med
smertepatienter, bl.a. fysioterapeuter, leeger, psykologer og syge-
plejersker. Jeg kan give bogen min varmeste anbefaling! ©

Anmeldt af fysioterapeut Lotte Rechter, Tveerfagligt Smertecenter,
Aalborg Universitetshospital

NORMALPRIS

2.99"

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter, far du
20 % rabat pa alle bager fra Munksgaard.

3"--”—!@ Find BogPlus pé fysio.dk/boeger

NY UDGAVE:

2. udgave af Basisbog
i fysioterapi lsegger
sig op ad de nye
studieordninger.
Bogen er revideret

og opdateret, og
derudover er der
tilfojet nye kapitler

om parakliniske

%098?08 |
TEﬁA[E'I

test, farmakologi og Normalpris:
ernaering. kr. 725,-
BogPlus-pris:
Kr. 580,-
<
munksgaard www.munksgaard.dk

MANEDENS BOG

‘nnovation i sundhedsvaesnet
beskriver et teoretisk funda-
ment for innovation og giver
ogsa konkrete eksempler p3,
hvordan innovation i sundheds-
vaesnet praktiseres, og hvilke
muligheder og udfordringer der
er forbundet hermed. Bogen
skal ses i sammenhaeng med
bogen Velfzerdsteknologi i Sund-
hedsvaesnet, der udkommer i
2017. Sammen rummer disse
bgger savel udviklings- som
MEDLEMspR}g implementeringsaspektet i
239’20 forhold til &endring af arbejds-
former i sundhedsvaesnet og i
forhold til implementering af
velfeerdsteknologiske lgsninger.

Innovat; .
ation |
sundhedsvaes”et

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

18] gads forlag
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Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer

PSYKISK SARBAR

Nar behandling af somatisk sygdom kompliceres
af sarbarhed hos patienten.

Sted Odense
Pris 5.600

Tid 15-16/6 + 7/9 2017
Frist 19/4 2017

fysio.dk/psyksaarbar

KVALITET | HOLDTRANING

Fa ny inspiration til malrettet traening pa hold,
aktiv brug af musik samt motivation og tips til
den gode kommunikation om "ansvar for egen
trening”.

Sted Odense Tid 6-7/10 2017

Frist 13/8 2017

Pris 3.700

fysio.dk/holdtraen

NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP

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

APOPLEKSI-FUNKTIONEL
KONDITIONSTRANING

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

SCLEROSE - UNDERS@GELSE 0G
BEHANDLING

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

Sted Kebenhavn Tid 21-22/4 + 9/6 2017

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

Pris 5.600 Frist 2/4 2017

Pris 5.600 Frist 4/4 2017

fysio.dk/apopleksi

fysio.dk/sclerose2017

BRAND IGENNEM MED DIT BUDSKAB 0G
DIN PERSONLIGE STIL

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

Sted Odense
Pris 2.100
fysio.dk/braend2017

Tid 24/4 2017
Frist 26/2 2017

RIDEFYSIOTERAPI

Har du et gnske om at blive ridefysioterapeut?
Kurset veksler mellem opdateret teori og prak-
tisk trening pa hesteryg.

NORDISK KONGRES OM LYMF@DEM

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

Sted Kebenhavn
Pris 3.800

Tid 27-29/4 2017
Frist 26/3 2017

fysio.dk/nordisklymfoedem

FYSIOTERAPI I NATUREN

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

Sted Odense Tid Majogjuni2017  Sted Kolding Tid 19-21/5+15-17/9 2017  Sted Odense Tid 9/6 2017
Pris 16.150 Frist19/3 2017 Pris 18.250 Frist 26/3 2017 Pris 2.100 Frist17/4 2017
fysio.dk/neurodyn fysio.dk/ridefys fysio.dk/natur17

MOTORISK USIKRE BORN, 3-6 AR
Sansning og motorik, teoretisk grundforstaelse,
unders@gelse, motorisk lring og motivation.
Hvordan afhjalpes motorisk usikkerhed bedst?

RESPIRATIONSFYSIOTERAPI

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

TRANING AF PATIENTER MED KOL

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

Sted Odense Tid 30/8-1/9 + 3-4/10 2017 Sted Kebenhavn Tid 28-30/8 + 23/10 2017 Sted Kebenhavn Tid 2-4/5 + 21/6 2017
Pris 9.250 Frist 22/6 2017 Pris 7.450 Frist 25/6 2017 Pris 7.450 Frist 5/3 2017
fysio.dk/motoriskusikre fysio.dk/respfys fysio.dk/kol2017
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Find dit
Naaste

kursus p3

Fysio.dk/kurser-
uddannelse




Selvstaendig virksomhed

MOTIVERENDE 0G
KOMMUNIKERENDE LEDELSE
Bliv en steerkere leder: Skab motivation hos dine

ansatte og lejere og st fokus pa dine kommuni-
kative evner

STRATEGISK MARKEDSF@RING MED
HJEMMESIDE OG SOCIALE MEDIER

Kom i direkte kontakt med borgere og kunder:
Brug din hjemmeside optimalt og fa en klar stra-
tegi for brugen af sociale medier.

Sted Middelfart Tid 4-5/5 2017 Sted Middelfart Tid 8/6 2017
Pris 4.800 Frist 4/4 2017 Pris 2.100 Frist 6/4 2017
fysio.dk/motivere fysio.dk/markedsfoering

KOM GODT FRA START MED ET NYT
FORRETNINGSOMRADE

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

Sted Middelfart
Pris 2.100

Tid 10/10 2017
Frist 10/8 2017

fysio.dk/forretning

PERSONLIG LEDELSE

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!

Sted Middelfart
Pris 2.100

Tid13/9 2017
Frist 25/6 2017

fysio.dl/personlig

Funktionel bevaegelse - Fascia i fokus

Pa dette kursus tages der udgangspunkt
i kroppens fascia.

« Vi arbejder med grundlzeggende med-

fodte bevaegelsesmonstre og hviles-

tillinger

Vi seetter fokus pa, hvordan disse bev-

2egelser kan begraenses af blokerede

omrader i kroppens bindeveev, og

hvordan fokus pa at losne op for disse

omrader, kan forege kvaliteten af

selve bevaegelsen

« Vi undersogger hvordan disse ovelser
kan progredieres og modificeres sa
de kan anvendes til mange forskellige
malgrupper

« Vi undersoges kroppens potentialer
men ogsa begreensninger i disse
bevaegelser

arbejdet med de forskellige bevae-
gelsesmonstre, vil kroppens ledmobil-
itet have vores fulde opmaerksomhed,
herunder smidighed, styrke og motorisk
kontrol som er vaesentlige komponenter
for en optimal ledmobilitet.

Praktisk orientering
Storstedelen af kurset er praktisk orien-
teret, men der vil veere en del teoretisk
tilknytning undervejs til de enkelte ovelser
og bevaegelsesmonstre.

Neeste kursusstart
™ Lordag d. 1. april k. 10:00
™ Lordag d. 6. maj kl. 10:00

Begge gange afholdes kurset i Herlev og
det har 7 timers varighed

Pris
1.500 DKK

Tilmelding
Tilmelding foretages pa
denintelligentekrop.dk

@ DEN INTELLIGENTE KROP
: |1 uchvik

Correction

academy

Kunne du taenke dig at lsere de mest effektfulde og evidensbaserede mobiliserings-
og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan hjeelpe dine patien-
ter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af skulder - albue - hand

Med fokus pé& skulderbzeltet, albuen og hénden, vil kursisten lzere at undersege regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil veere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 20.05.17. kl. 9-16 p& Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7

eller

Kebenhavn: Sendag den 21.05.17. kl. 9-16 pa Metropol, Sigurdsgade 26, Kebenhavn N

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

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

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

MEDLEMSM@DE: HVORNAR ER NOK NOK?

Erhvervspsykolog, Hanna El-Kholy, holder et oplag, hvor hun
falger op pa sit indlaeg fra minifagfestivalen om den psykologiske
kontrakt. Via foredraget far du redskaber til at identificere de
mennesketyper, vi m@der i vores arbejde. Det giver mulighed

for at tilrette formen af vores budskaber pa en made, som giver
stgrst mulig succes.

Tid: Mandag den 3. april, kl. 17-20

Sted: Vejen Idraetscenter, Petersmindevej 1, 6600 Vejen
Tilmelding: Senest den 28. marts pa fysio.dk/syddanmark
Arrangementet er gratis inkl. et let traktement.

Dette mgde er en gentagelse af tidligere mgde i Odense.

PARKINSONPATIENTER

Leer, hvordan dansen og musikken er et godt supplement til
holdtraeningen af dine parkinsonpatienter. Oplev hvordan dansens
livsglaede kan overfgres til patienterne, samtidig med, at der
bliver trenet alle de ting, vi ogsa ved, at parkinsonpatienter har
brug for.

Tid: Fredag d. 19/5 2017 kl. 9 - 17.30 (Morgenbrad kl. 8.15 - 9.00)
Sted: Fabrikken - Center for Sundhed, Ndr. Ringgade 59, 4200
Slagelse.

Pris: Prisen for hele dagen er1.700 kr.

Las mere og tilmeld dig senest 11.maj 2017 pa fysio.dk/sjzelland.

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i
Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige
selskaber skal ske til redaktionen@fysio.dk.

Henvendelse vedrgrende gvrige annoncering skal ske til
Dansk Mediaforsyning pa tIf.: 7022 4088,
fysiotekst@dmfnet.dk.

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

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2017

Region
Nordjylland

SKADER | FOD OG UNDERBEN. DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

'‘Medial tibial stress syndrome - new insights & "alternative facts'
v. Marinus Winters, MSc PhD student. University Medical Center
Utrecht.

'‘Diagnostik, behandling og terminologi ved smerter under halen'
v. Henrik Riel, fysioterapeut MSc forskningsassistent.

'Diagnostik og primar behandling af en akillesseneruptur' v.
Marianne Vestermark afdelingslzege PhD.

'Tidlig funktionel genoptraening. Hvor tidlig og hvor meget?' v.
Marianne Christensen, fysioterapeut MSc PhD stud.

Mgdet er gratis inkl. forplejning.

Arranggr: Marianne Christensen, Fysio- og ergoterapien Aalborg
Universitetshospital og Henrik Riel, Forskningsenheden for almen
praksis Aalborg

Tid: Torsdag d. 30. marts 16-19

Sted: Auditoriet i forhallen pa Aalborg Universitetshospital Syd
Yderligere information om tilmelding, deadline og program kan
leeses pa fysio.dk/nordjylland

MUSKULOSKELTALE SMERTER - UNDERS@GELSE,
BEHANDLING OG EVIDENS

Muskuloskeletale smerter er et udbredt problem i den danske
befolkning og noget, de fleste fysioterapeuter arbejder med til
dagligt. Med udgangspunkt i lienderygsmerter vil temaaftenen
omhandle nogle af de hyppigt anvendte undersggelses- og
behandlingsformer til denne problemstilling samt evidens herfor.
Oplaegsholdere: Steffan Wittrup Christensen, specialist i
muskuloskeletal fysioterapi og Thorvaldur Skuli Palsson,
specialist i muskuloskeletal fysioterapi, www.apexfysio.dk
Mgdet er gratis inkl. forplejning.

Tidspunkt: D. 18. maj kl. 18.00-20.00

Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg

Tilmelding: pa fysio.dk senest d. 9. maj

Kontaktperson: Lene Duus, LED@ucn.dk

FOR SENIORER: ARRANGEMENT OM TILGANGELIGHED

Har du passeret 60 ar, skal du da med til seniorgruppens
arrangementer! Naste gang besgger vi Benefit i Skarping og taler
om tilgaengelighed. Denis Nyboe, eksam. tilgengelighedskonsulent,
ervert og fortaller om, hvordan han arbejder med tilgengeligched
og intelligent design. M@det er gratis, og der afsluttes med et let
traktement.

Tilmelding: Direkte til arranggr Denis Nyboe, tIf. 40218192

Tid: Onsdag d.19. april .2017 kl. 17-20

Sted: Benefit Skarping, Mgllevej 2, 9520 Skgrping



Region Midtjylland
og Nordjylland

MEDLEMSM@DER OM PALLIATIV FYSIOTERAPI

| samarbejde med fysioterapeut Jeanette Praestegaard, UCS.
Mgderne har tre formal: At give viden om, hvordan og hvor

de palliative fysioterapeuter arbejder, at diskutere mulige
organisatoriske lgsninger pa aktuelle udfordringer og preesentere den
internationale viden pa omradet. Mgderne er gratis inkl. forplejning
og alle medlemmer af Danske Fysioterapeuter er velkomne.

AALBORG:

Tid: 21. marts 2017. kl. 17 - 20

Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg

Tilmelding: Senest den 15. marts 2017 pa fysio.dk/nordjylland

SILKEBORG:

Tid: 27. marts 2017. kl. 17 - 20

Sted: Silkeborg Medborgerhus

Tilmelding: Senest den 20. marts 2017 pa fysio.dk/midtjylland

Region
Midtjylland

FYRAFTENSM@DE: FYSIOTERAPEUT | EN LAGEPRAKSIS

Kom til en spendende aften, hvor konsulenter fra Danske
Fysioterapeuter fortzller om baggrunden for foreningens
anbefalinger om et udbygget samarbejde med praktiserende
lzeger og om de erfaringer, der allerede er gjort. Alle medlemmer
af Danske Fysioterapeuter, ogsa studerende, er velkomne til
medet, der er gratis inkl. forplejning.

Tid: Torsdag den 23. marts kl. 17-20.
Sted: Medborgerhuset, Silkeborg, Bindslevs Plads.
Tilmelding: Pa fysio.dk/midtjylland senest den 16. marts

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Fysioterapi i naturen

Faideer til trening og behandling i naturen og uderummets mange
muligheder. Fa indblik i evidensen for brug af naturen i behandlingen af
patienter med livsstilssygdomme, stress, demens, bgrn med ADHD m.m.
Kurset er bygget op med mange aktiviteter udendgrs og korte teoretiske
oplag. At trene udendgrs er meget mere end blot at flytte de vanlige
indendgrs aktiviteter ud. Overfgrbarheden fra udendars aktiviteter til
borgernes hverdag er anderledes end traningssalens, og det sociale
aspekt gges. Det kraever nytenkning at organisere traeningen, sa naturens
potentiale bruges malrettet.
Traeningen foregar i udendgrs omgivelser ved Hollufgard ved
Odense, og der bliver mulighed for at se sansehaven og det udendgrs
treningsomrade.

Tid: Fredag den 9. juni 2017 kl. 9.30-17.00

Sted: Hollufgaard, Hestehaven 201, Odense S@

Pris: 2.100 kr. / 3100 kr. ergoterapeuter, inkl. forplejning

Undervisere: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut, Msc Idraet og velfzerd,
Kbh. Universitet og Katja Arnoldi, fysioterapeut, exam.scientiidraet, master
i sundhedspadagogik og sundhedsfremme, lektor pa UC Sjzelland

Laas mere og tilmeld dig senest 17/4 2017 pa www.fysio.dk/natur17

Enestidende mulighed for
at kunne uddanne dig in-
denfor Franklin Method i
Danmark

Bliv Franklin Method spe-
cialist i baekkenet

Bliv den bedste bevae-

= ? - 2 gelsesunderviser, in-
S e . struktor eller terapeut du
= d kan blive!

6.-8. & 14.-15. okt. 2017

Hvad kan du efter ud-
dannelsen?

* . Bliv Akupunkter

w ;, pa en af Danmarks mest omfattende
akupunkturuddannelser

Skolen har som den eneste i landet flere undervisere, som har en kandidat-
grad i kinesisk medicin, fra et europeeisk universitet.

Den ene er Nigel Ching som ogsa er laerebogsforfatter og international
foredragsholder.

Vibeke Bergfors, skoleleder, akupunkter og sygeplejerske
Nordisk Akupunkturuddannelse
Skolen for akupunktur og kinesisk medicin. Bagsveerd. Kebenhavn

www.noakud.dk TIf. 20 24 14 37

Franklin Method

- Pelvic Power uddannelse

Du far...
« Praktiske insigter i boekkenets anatomiske funk-
tion: Franklin Metodens “Bone-rhythms©”, bcek-
kenets sener og fascia, bcekkenet som et tenseg-
ritets system, boekkenet i beveegelse.
Dynamiske body/mind teknikker “Dynamisk Neu-
rocognitive Imagery©” for biomekanisk synchroni-
sering af beveegelses effektivitet og nydelse.
Evnen til at fole sig veltilpas i kroppen p& minutter
og hvordan man giver dette videre.
Effektive “cueing” redskaber der kan bruges i suc-
cesrig og sjov instruktion i enhver bevoegelses
situation.
Baekken ovelser for styrke troening, udholdenhed
og fleksibilitet.

Uddannelsen afholdes hos Den Intelligente Krop i
Herlev, og undervises af Morten
Dithmer, der siden 2008 har
afholdt Franklin Method work-
shops hos Den Intelligente Krop. p FRAMELIN
Al undervisning foregar pa dansk. METHOD
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« Afholde Franklin Method
“Pelvic Power“ work-
shops.

* Du vil have mini work-
shops fra pelvic power
kurset, du kan integrere
ind i din fitness-, yoga-,
dansetraening eller terapi.

- Effektive og sjove ovelses
protokoller med Franklin
bolde og elastikker.

Pris 9.995,-

early bird geelder frem til 15.maj

Tilmelding foretages pa
denintelligentekrop.dk

Uddannelsen afholdes hos

Den Intelligente Krop aps
Horkeer 7-9, 1. sal
DK - 2730 Herlev




q M@DER & KURSER

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Psykisk sarbar
- nar behandling af somatisk sygdom
kompliceres af sarbarhed hos patienten

Vidste du, at 500.000 danskere har en psykisk lidelse med somatiske
symptomer? Kurset stiller skarpt pa, hvordan man opdager, at en patient
med kropslige symptomer har psykiske problemstillinger, der skal
behandles. Undersggelse og behandling af patienter med langvarig stress,
depression og angst er pa programmet. Du far viden og ideer til, hvordan du
tilrettelaegger undersggelse, behandling og traening hensigtsmaessigt for
borgeren - individuelt og i gruppe. Deltagerne bidrager med egne erfaringer
og refleksioner. Malgruppen er alle fysioterapeuter, der ser patienter, som
har samtidige fysiske problemstillinger og psykisk sarbarhed/sygdom og
behov for hensyntagende indsats.

Lees mere pa www.fysio.dk/psykiatri

Tid: 15. - 16. juni 2017 og 7. september 2017

Sted: Radisson Blu, H.C. Andersen Hotel , Odense

Pris: kr. 5.600,- inkl. forplejning

Deltagerantal: 20-30 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 19. april 2017 pa www.fysio.dk/psykiatri

Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo

Hvilken betydning har sundhed i muskler og led i Igbet af et helt
arbejdsliv, fra vi begynder i det fgrste job til vi gar pa pension? Og hvad
kan der ggres for at sikre bedst mulig sundhed i muskler og led hele
arbejdslivet igennem? Det vil forskere og praktikere fortzlle om paen
endagskonference den 8. juni 2017 pa Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg. Malgruppen for konferencen er forskere og praktikere pa
tveers af faggrupper og faglige interesser.

Tid: Torsdag d 8. juni kl. 9.45 - 15.30.

Sted: Auditoriet, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Lersg
Parkalle 105, 2100 Kgbenhavn.

Tilmelding og betaling: Senest den den 29. maj 2017.

Pris: 300 kroner. Studerende og ph.d.-studerende: 100 kroner.

Laes mere: kortlink.dk/ps2h
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Kursus i ridefysioterapi 2017

Bliv godkendt til at arbejde som ridefysioterapeut. Kurset veksler mellem
opdateret teori og praktisk traening pa hesteryg. Teoretisk bliver der lagt
serlig vaegt pa evidens og effektmaling med sarlig fokus pa neurologi og
cerebral parese,

For fysioterapeuter, der gnsker at kvalificere sig til at arbejde med
ridefysioterapi og fysioterapeuter, der har taget den gamle uddannelse og
gnsker en opdatering af deres fag.

Tid: 19.-21. maj 2017 0g 15.-17. september 2017

Sted: Kolding Vandrerhjem og Skaergarden, Center for Ridefysioterapi
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Pris: Kr.18.250. Prisen inkluderer forplejning og overnatning i
dobbeltvaerelse

Tilmeldingsfrist: 26. marts 2017

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

Respirationsfysioterapi

Fa opdateret viden og konkrete redskaber til at varetage basal

respirationsfysioterapi inden for de store hovedomrader kirurgi,

sekretproblemer, KOL, pneumoni.

* Respirationsfysioterapi: Anatomi, fysiologi, undersg@gelser, evidens.

» Sygdomslare, lungefunktionsundersggelser, medicin mm.

* Respirationsteknikker og klinisk anvendelse

» Workshops med PEP, CPAP og specifik sekretmabilisering med
forskellige metoder

+ Den fysioterapeutiske undersggelse

» Test og malemetoder

» Hiemmeopgave mellem modul 10g 2 incl. supervision og fremlaeggelse

* Respirationsfysioterapi i neurologi

» Nye trends i behandling og forebyggelse af respiratoriske problemer

Tid: Modul 1den 28.-30. august og modul 2 den 23. oktober 2017

Sted: Hvidovre Universitetshospital

Pris: Kr. 7.450 kr. inkl. forplejning, uden overnatning

Undervisere: Monika Fagevik-0lsén, professor og fysioterapeut; Ejvind
Frausing, ledende overlege, dr.med.; Barbara Brocki, fysioterapeut, ph.d.;
Linette Marie Kofod, fysioterapeut, MR; Lue Katrine Drasbak Philipsen,
fysioterapeut; Sine Secher Mortensen, specialeansvarlig fysioterapeut.
Las mere og tilmeld dig senest 25/6 2017 pa www.fysio.dk/respfys



DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet og muskelbalance,
Introduktionskursus

Pa kurset arbejdes der med klinisk raesonnering, hvor Dynamisk
Stabilitet indgar i hypotesedannelsen.

Der er fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag for
genoptraening, og du undervises i genoptraningsprincipper, der
tilgodeser et malrettet rehabiliteringsforlgb.

Kurset veksler mellem teori og praktik.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: Den 210g 22 august 2017

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

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet, Skulderkursus

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 27 og 28 september 2017

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3485 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Dynamisk Stabilitet UE-kursus

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

Underviser: Flemming Enoch / Lotte Telvig

Tid: Den 12,13 0g 14 juni 2017

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 5170 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut.

Yderligere information: www.muskuloskeletal.dk/

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunkturkursus,
Club La Santa, Lanzarote

Et udvidet kursus 1 (5 dage) med felgende indhold:

« Akupunktur og smerteteori

« Diagnostik og behandling af smerter relateret til ekstremiteterne
« Gennemegang af kliniske kasuistikker

« Sikkerhed og klinisk kvalitetssikring

« En ekstra dag med supervision og praktisk faerdighedstraening

« En ekstra dag med undervisning i diagnostik og smertebehandling

Sted: Club La Santa, Lanzarote
Tid: 22.-29. september 2017
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk

Akupunkturuddannelse

@nsker du at kunne anvende akupunktur pa sikker og kompetent

vis? Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi udbyder 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

Naeste kursus 3 afholdes den 31. marts-2. april 2017 pa
regionshospitalet i Horsens.
Tilmelding pa dsa-fysio.dk/Kursuskalender/

Smertekursus - 2-dage

Kurset har fokus pa udredning og fysioterapeutisk behandling af
patienter med smerter: 1) diagnostik og udredning af nociceptive-,
inflammatoriske- og kroniske non-maligne smertetilstande, herunder
hovedpine. 2) prioritering af behandlingsstrategier, kommunikation
og patientundervisning, treningsprincipper, adfzerdsterapi samt
malemetoder. Deltagernes egne cases inddrages i undervisningen, sa
der sikres en stor overfgringsvaerdi til klinisk praksis.

Tid: 5-6. maj, 2017

Sted: Regionshospital Horsens

Pris: 3.300 kr.

Underviser: Bjarne Rittig-Rasmussen, magister i fysioterapi og
ph.d. i medicin

Yderligere information og tilmelding via: www.dsa-fysio.dk
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK
FYSIOTERAPI

Generalforsamling og seminar

Tid: Torsdag den 4. maj 2017 kl. 8.30-15.30

Sted: Afdeling P Odense, ) B Winslgwsvej 20, 5000 Odense C. Indgang
220 (Auditoriet).

Program:

8.30 Morgenmad

KI1.9.00 Velkomst

9.15 "Behandling af smerter i psykiatrien” (opleegsholder meddeles pa
www.psykfys.dk)

12.15 Frokost

13.00 Generalforsamling DSFPPF

14.30 Kaffe & kage

14.45 Plenum - Tanker og debat med udgangspunkt i oplegget fra
formiddagen

15.15 Afrunding

15.30 Tak fori dag

BBAT 3

Kurset retter sig mod BBAT gruppebehandling. For fysioterapeuter
med BBAT 2 seminar og godkendt BBAT 2 rapport. 12 deltagere.
Tid: 11.-16. juni 2017

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr.12.200,- (eneveer.)

Underviser: Kirsten Nissen, fys. og udd. BBAT- lerer

Tilmelding.: 3/4-2017

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

DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Dutch International Neurorehabilitation
Course

Formalet med kurset er, at opdatere deltagerne med den nyeste viden
indenfor behandling af stroke-patienter. Kurset vil vaere en blanding af
oplaeg, patientcases og praktisk patientbehandling i mindre grupper.

Undervisere: Prof. dr. Gert Kwakkel med flere.

Tid: 5-9 juni 2017

Sted: Hammel Neurocenter

Tilmelding til: camilla.lundquist@midt.rm.dk
Yderligere information: www.neurofysioterapi.dk/
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DANSK SELSKAB FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI

Refresherkursus

- din nye mulighed for at skarprette kompetencerne i Mekanisk
Diagnostik og Terapi.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter, som har gennemgaet
MDT-kursusrekken og nu gerne vil optimere deres manuelle og
teoretiske feerdigheder. Et oplagt kursus for fysioterapeuter,
som gnsker de optimale forberedelser til credentialeksamen eller
trenger til at "banke rust af" MDT fzrdighederne og gerne vil holde
sig opdateret med den nyeste evidens.

Pris: 998 kr. for medI. af DSMDT, 1.550 kr. for ikke-medl.
Tid: 22. april 2017

Sted: Risskov

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

Generalforsamling

Tid og sted: Den 29. april 2017 kl. 9.30-12.00, Dannevangs Hesteri,
Skovvangen 6, Hedensted.
Dagsorden iflg. lovene.

Indkomne forslag, der énskes behandlet pa generalforsamlingen,
skal vaere bestyrelsen i haende 14 dage far.

Dagsorden sendes pa mail 8 dage fgr afholdelsen.

Tidsplan:

9.30-12.00 generalforsamling

12-13 frokost

13-16 fagligt indslag: Claus Toftgaard: Hvordan far vi hestene staerke
og smidige nok til at klare den belastning, vi udsaetter dem for.

Obs: Jeres instruktgr er velkommen til det faglige indslag; pris 250 kr.

inkl. kaffe. Af hensyn til frokost og deltagelse i fagligt indslag bedes i

tilmelde jer pa: 40469398 eller laasbyfys@mail.dk senest d. 26.4.17

o

DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI

Sportsfysioterapeut

Las om uddannelsen til sportsfysioterapeut og se alle selskabets
kurser for 2017 pa sportsfysioterapi.dk




DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Pain - is it enough
to just think about the brain ?

- et fyraftensmede ved Tim Beames (UK).

Smerte er en kompliceret proces, der involverer mange aspekter af dét

at veere menneske. De seneste artier har fokus i forskningen i stigende
grad veeret pa at forsta hjernen og centralnervesystemets rolle i smerten.
Dette foredrag tager afszt i denne forskning og anvender kliniske test til
at undersgge, i hvilken grad hjernen reelt kan forklare komplekse smerter
i sig selv.

0BS: foregar pa engelsk

Pris: 150 krincl sandwich og kaffe/kage

Tid: d. 23. marts, kl.17.30-20.30

Grundkursus i smertevidenskab

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

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

Pris: 3200 kr., inkl. materialer og forplejning. Nyt: arbejdslgse
fysioterapeuter 1950 kr.
Tid: 22.-23. april

Maling og undersggelse af smerter

Kursisterne lzerer bade evidensbaserede og kliniske tests til at vurdere
smertens dimensioner.

Neurologisk undersggelse; hvad fortzller fundene os og hvordan
udfgres den

Varktgjer til maling/registrering af smerte i forbindelse med
anamnese

Varktgjer til vurdering af kronicitetsrisici

Varktgjer til opfglgning pa smertens dimensioner hos kroniske
smertepatienter

Neurofysiologiske test og QST

Cases

Kurset forudsaetter Grundkursus | Smertevidenskab og Neuroscience
Pris: 2900 kr. for medl. af Smof, og 3200 kr. for ikke medlem.

Tid: d. 29.-30. april

Smerteskole instrukterkursus

Et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om smerte til
patienter/borgere med vedvarende smerter.

Du far udleveret en PowerPoint praasentation omhandlende smerte,
sensibilisering, kroppen forsvar mod nociception, motion og traening samt
medicin og anden behandling.

Du kan efterfglgende veelge at anvende det udleverede materiale direkte
elleritilrettet form.

Det forudsattes, at du har deltaget pa Grundkursus i Smertevidenskab
samt har undervisningserfaring.

Tid: 7. maj
Pris: 2100 kr. for medl. af SMQOF, 2400 kr. for ikke medlem

Underviser pa kurserne: Morten-Hagh; dip- M7, specialisti fysioterapiog-
MSc. Pain.

Sted: auditorium ved FysioDanmark Skejby, Brendstrupgardsvej 21A,
8200 Aarhus N

Tilmelding til lene@fysiomail.dk

0BS:

Samlet pris for Grundkursus samt Neuroscience: 5.900 kr.

Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse samt
Behandling og Syndromer: 11.900 kr

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK LYMF@DEMBEHANDLING

Generalforsamling

| forbindelse med 7. Nordiske Kongres afholdes generalforsamling
torsdag den 27. april 2017 kl. 16:45-17:45 pa Hotel Scandic i
Kgbenhavn. Dagsorden ifglge vedtagterne. Forslag skal senest 10.
april.2017 sendes til kirsten@hedeager.dk

Se den fulde dagsorden pa www.lymfoedembehandlling.dk

Find de
faglige

selskaber p3

fysio.di/faglige.
selskabgr'ge
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Correction

academuyy

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

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 22.04.17 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7
eller

Kobenhavn: Sendag den 23.04.17 kl. 9-16 pa Metropol, Sigurdsgade 26,
Kabenhavn N

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

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

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

M2P - Baekken og UE

Vil du lzere at hehandle kroniske og akutte problematikker

omkring baekkenet, lysken og resten af UE hurtigt og MOVEZPEAK
effektivt? ACADEMY
Pé vores baekken og UE kursus far du de manuelle og treeningsmaessige redskaber, der skal
til for at du kan hjeelpe dine klienter med at genskabe et optimalt beveegemanster. Du far
et dybdegdende overblik samt effektive kliniske reesonneringsmodeller over de mekaniske
o0g beveegelsesmaessige sammenhang, der er for baekkenet og UE. Du vil efterfglgende
veere i stand til effektivt at arsagslokalisere og skabe hurtige og holdbare resultater med
dine klienter. Kurset tager dig hele vejen fra undersagelse til behandling og valg af hjem-
metreening.

e Brande: Modul A—5.-6. maj. Modul B —19.-20. maj

* Frederiksherg: Modul A —12.-13. juni. Modul B — 26.-27. juni

Tilmelding og mere information p4 www.Move2PeakAcademy.dk/BaekkenUE

M2P - Cx, Skulderbaelte og OF o A4\

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte problematikker _ _
omkring cervicalcolumna, skulderbzeltet og O hurtigt og MOVEZPEAK
effektivt? ACADEMY
Pé vores Cx, skulderbeelte og OE kursus fér du de manuelle og treeningsmaessige redska-
ber, der skal til for at du kan hjeelpe dine klienter med at genskabe et optimalt beveege-
meanster. Du far et dybdegdende overblik samt effektive kliniske reesonneringsmodeller
over de mekaniske og beveegelsesmaessige sammenhaeng, der er for hele skulderbeeltet
og OE. Du vil efterfalgende veere i stand til effektivt at drsagslokalisere og skabe hurtige
og holdbare resultater med dine klienter. Kurset tager dig hele vejen fra undersagelse til
behandling og valg af hjemmetraening.

 Frederiksberg: Modul A —5.-6. maj. Modul B - 19.-20. maj
Tilmelding og mere information pa www.Move2PeakAcademy.dk/skulderoe

Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Monng Foreoard

Kursusoversigt
DSMF 50-ars jubileeum 24.-25. marts 2017 Arhus
Differentialdiagnostik og Medicinske Sygdomme | 31. marts - 1. april 2017 Horsens
Smerte og Neurodynamik del 1 2.-3. april 2017 Tarnby
Manipulation og mobilisering del 2 3.-5. april 2017 Horsens
@vre kvadrant 1 23.-25. april + 7.-9.maj 2017 | Horsens

Nedre kvadrant 2

23.-25. april + 7.-9. maj 2017 | Tarnby

Smerte og Neurodynamik del 2

19.-20. maj 2017 Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa
fglgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDRET OG ERNARING

Master i Idreet og Velfaerd

Forskningsbaseret videreuddannelse

Har du lyst til at bruge idreet og fysisk aktivitet til udvik-
ling af danskernes velfeerd, sa er en master i Idreet og
Velfaerd sikkert noget for dig.

Pa studiet udvikler du kompetencer til at kunne analysere de
samfundsmaessige problemstillinger, der er knyttet til idraet,
fysisk aktivitet og sundhed. Malet er at bruge din viden i
udviklingen af befolkningens velfaerd.

Uddannelsen omfatter 1 arsvaerk opdelt i 5 moduler:

Modul 1 (1. semester) Idraet i velfeerdssamfundet (15 ECTS)
Modul 2 (2. semester) Idraet og sundhed (15 ECTS)

Modul 3 (3. semester) Krop, bevaegelsespsykologi og paedago-
gik i professionel praksis (15 ECTS) OBS — Nyt fagmodul!
Modul 4 (4. semester) Projektstyring og projektledelse (5 ECTS)
Modul 5 (4. semester) Masterprojekt (15 ECTS)

Uddannelsen er tilrettelagt som deltidsstudium over to ar,

sa det er muligt at have fuldtidsarbejde ved siden af studiet.
Undervisningen bliver tilrettelagt pa hele dage (fredage) sup-
pleret med et til to 2-dages internater (fredag-lerdag) samt en
studietur pa 3. semester.

Undervisningen understattes af et elektronisk laeringsforum.
Naeste studiestart er den 1. september 2017.

Ansggningsfrist 1. juni 2017

Informationsmede den 27. april 2017 kl. 17.00 - 19.00
i St. Aud., Nerre Allé 53, 1. sal, 2200 Kgbenhavn N =
L]

=
Laes mere om adgangskrav, ansggning og pris pa ; :
www.idraet-velfaerd.science.ku.dk  [@]g?

Kontakt: Pia Hansen, tIf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk

33414620
ansat@fysio.dk
Fysio.dk/ansattelseskontrakter

Jelgy Kurbad, Moos. Norge

Ferievikar som fysioterapeut

Ansggningsfrist den 31. marts 2017
@ fysio.dk/job

Velfungerende klinik sgger en fysioterapeut

Velfungerende og velindrettet fysioterapi klinik i Esbjerg med 9 fysioterapeuter seger en
kollega med klinikerfaring.

Interesser og kvalifikationer inden for manuel terapi og treening.

Fra den 1.4. 2017 eller efter aftale som indlejer pa provision pa 30 timer ugentligt.

Vi kan tilbyde:

e et godt arbejdsklima og faglig sparring i teams

* gode muligheder for faglig videreuddannelse fra kursuskonto

¢ vekslende arbejdstider. En dben- og en lukkevagt ugentligt ma paregnes
® eget behandlingsrum med PC

® sekreteer

 lys og veludstyret treeningssal til bade apparattreening og til holdtraening

Ansegning sendes pr. mail senest den 1.4.2017 til fysstoregade52admin@fysstoregade.dk
Spergsmal til stillingen kan rettes til Ole Christensen, 2331 7840 eller Peter Poulsen, 2330
0340.

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

Klinikchef sgges til nystartet klinik i Helsingor

@resund Fysioterapi seger en fysioterapeut, der har mindst 2-3 ars
erfaring indenfor praksisomrédet, som braender for sit fag og finder det
spaendende og udfordrende at veere ansvarlig for den daglige drift og
udvikling af klinikken. Vi sager en fysioterapeut med visioner, fagligt hajt
niveau, samarbejdsevner og som har kompetencer til at veere leder.
Klinikken arbejder tveerfagligt med inhouse kostvejleder/personlig trae-
ner, masser og zoneterapeut.

Desuden ligger klinikken der-om-der med stor leegepraksis, hvor samar-
bejdspotentialet er stort.

Jobbet er en kombineret stilling som fysioterapeut/klinikchef hvor det at
udvikle klinikken samt styrke samarbejdsrelationerne er et must. Klinik-
ken har en mélseetning om at blive en steerk udbyder af fysioterapi og
sundhedsydelser i lokalomradet, inden for en kort arraekke.

Vi forestiller os at klinikken udvikles hen imod en steerk samarbejds-
partner med de lokale leeger, sportsforeninger, samt er aktiv pa diverse
sociale medier og lokalt i samfundet. Det vil vaere en fordel at du bor i
omréadet/ har lokal tilknytning

Vi forestiller os du er:
Fagligt dygtig
Innovativ

Lyst til ledelse

Lyst til at udvikle

Lyst til at markedsfere
Stort overblik

Stillingen er ny hvorfor timetallet vil variere i begyndelsen med en for-
ventning om 37 timer. Der er tale om en funktioneerstilling pa provision.
Ansggninger sendes pa mail til im@sundhedsordningen.dk

Samtaler afholdes lsbende. Ansggningsfrist den 24. marts 2017
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q JOB

- | TurnAid ApS er en virksomhed i rivende udvikling. Selskabet udvikler og seelger el-vende-
| \J \ systemer til sygehuse, plejehjem, hiemmeplejen, institutioner og bosteder. El-vendesy-
TnraD Stemere anvendes hos sengeliggende borgere, der har behov for hjeelpemidler p& grund

af fysiske eller psykiske problemer. Se mere pd www.turnaid.dk
TurnAid forbedrer arbejdsmiljget for plejepersonalet omkring sengen, hvor vending og forflytning
udferes let og diskret. Til at styrke den fortsatte veekst seges en:

SALGSKONSULENT
Sydjylland / Fyn

Med reference til salgschefen far du ansvar for radgivning, salg, undervisning af kunder i
Sydjylland / Fyn.

Dine arbejdsopgaver vil spaende vidt med opsegende salgsarbejde overfor nye kunder og
servicere nuveerende kunder, gennem radgivning og sparring med terapeuter, sygeplejersker
og indkebere. Du skal endvidere undervise kunder og brugere i anvendelse af produkterne,
samt montering og servicering af TurnAid.

Arbejdet er selvstaendigt og du kommer til at planleegge din egen arbejdsdag. Du arbejder ud
fra dit eget hjem og skal derfor veere bosiddende centralt i distriktet.

Du har erfaring med den offentlige sektor inden for sundhedsomradet. Har du erfaring med
salg af hjeelpemidler, vil det veere et ekstra plus. Salgsmaessigt kan du begé dig pé alle niveau-
er og trives i dialogen med borgere, det sundhedsfaglige personale og indkebere.

Vi forestiller os at du har en sundhedsfaglig uddannelse f.eks. ergoterapeut, fysioterapeut,
sygeplejerske eller lignende kombineret med en kommerciel uddannelse.

Som person trives du i en stilling, hvor der stilles store krav til din selvsteendighed og
ihaerdighed. Du skal kunne arbejde systematisk, struktureret og malrettet. Herudover er du
udadvendt og trives i samarbejdet med forskellige faggrupper og kulturer. Men det er ogsa
vigtigt, at du kan samarbejde i et team, og at du teenker positivt, kreativt og selvsteendigt —
0gsé nar du meder modstand. Du skal veere en engageret person, der ser muligheder frem
for begraensninger.

Du skal have en god fysik og haenderne “skruet” rigtigt pa.

Du tilbydes en speendende og ansvarsfuld fuldtidsstilling i en ung virksomhed i veekst, hvor
du far mulighed for indflydelse og for at szette dit preeg med korte beslutningsveje og stort
engagement.

TurnAid ApS stiller varebil pa gule plader, telefon, pc, til radighed.

Len efter kvalifikationer samt pensionsordning med sundhedsforsikring.

Har du lyst til at veere en del af TurnAid-teamet, sa send din ansegning med foto hurtigst
muligt til job@turnaid.dk senest den 7. april 2017.

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen kontakt salgschef Claus Lykke pa

tlf. 4041 4141. Vi afholder samtaler i uge 16 og 17 2017.

Indlejer til ledig kapacitet under
30 timer i Maribo sgges

Efter 8 &rs godt samarbejde gar vores dygtige kollega pa pension.
Derfor bliver der et ydernummer ledigt pr. 1.7.2017.

Vi er en klinik med 3 fysioterapeuter og sekretaerhjeelp indtil kl. 12.00.
Klinikken har treeningsfaciliteter og er beliggende i Maribo.

Vi har fokus pa faglighed og gode kollegiale relationer.

Vi arbejder bade med behandling samt traening og radgivning pa
klinikken, i hjemmebehandlingen samt hos virksomheder.

Vi ser gerne, at du har erfaring med klinik men dette er dog ikke et
krav.

Du skal beseette et ydernummer péa <30 timer, fordelt pé arbejde i
huset samt udekerende.

Du bliver tilknyttet klinikken som indlejer pa provisionsbasis. Leje-
vilkar efter aftale.

Ligeledes vil klinikken flytte til ny adresse 1/8 for at fa bedre plads-
og adgangsforhold. Dvs. du skal vaere med til at etablere klinikken i
nye omgivelser med bedre mulighed for eksempelvis holdtraening.

@nsker du at here mere om ovenstaende, er du velkommen til at
rette henvendelse til Kim Gotfredsen/Seren Poulsen pa

tlf. 5478 0970 eller klinik@fysioterapien.nu

Ansegningsfrist: 15.04.2017. Samtaler finder sted primo maj 2017.

Ansggning stiles til:
klinik@fysioterapien.nu

eller:

Fysioterapien ApS . Klostergade 7 . 4930 Maribo
Meerket “Ansegning”

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

fysioterapi
saelges

Sardeles veldrevet og velbeliggende klinik
nord for Kgbenhavn szlges

* Klinikken har 5 ydernumre
- Stort potentiale for at sge omsaetningen
* Klinikken drives fra lejede lokaler

Kontakt: Jan Moldrup

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 76
jm@redmark.dk

edmark

VI STAR TIL REGNSKAB

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

Aalborg | Aarhus | Kgbenhavn redmark.dk

Attraktiv klinik centralt beliggende
i Charlottenlund szelges

Charlottenlund Fysioterapi er velbeliggende i lejede, synlige, og
velholdte lokaler, i nyere, paen ejendom i hjertet af Charlottenlund.
Klinikken har gode parkeringsforhold og gode forbindelser til
offentlig transport, med 350 m. til S-tog og busstoppested ved
dgren.

Lokalerne er beliggende pa 1. sal med handicap reserveret parke-
ring ved indgangen og har en handicapvenlig rampe i indgangs-
partiet samt elevator til 1. sal.

Klinikkens lokaler er lyse og venlige med 7 store fuldt udstyrede
og selvsteendige behandlingsrum, et traeningsrum med alle rele-
vante redskaber og maskiner, kontor og venteveerelse, patient-
toiletter samt toilet og spise/ kakkenlokale for medarbejdere — i alt
er lejemalet ca. 260 m2.

Klinikken rader over 9 ydernumre alle uden limitering.
Klinikken er i god drift og der er muligheder for at @ge aktiviteterne
i nuveerende rammer bade inden for sygesikringen og udenfor.

Henvendelse for yderligere oplysninger bedes rettet til:
Per Kristensen Consult v/ Per Kristensen pa
info@perkconsult.dk . TIf. 2622 3673




God mad, godt
selskab, grinog
generalforsamling

Danske Fysioterapeuters fem regioner inviterer til generalforsamling. Kom og fa en god
aften med din regionsbestyrelse og kollegaer - i gode rammer, med god forplejning, gode
debatter og en spandende oplagsholder.

Region

Sj=lland
Region Efter generalforsamling, politisk de-
Nordiylland bat og spisning vil B. S. Christiansen

give sitbud pa, hvordan man nar sine

Vi starter med generalforsamlin-
gen, og efter spisning vil Johnny
Sort tale om at se mulighederne
fremfor begraensninger pa trods
af et handicap

Tid: Den 3. april kl. 17-21. Ankomst
og registrering fra kl. 16.30.

Sted: Sofiendalsvej 3, Aalborg

[J Lzes mere og tilmeld dig se-
nest 28. marts pa fysio.dk/nord-
jylland

Region
Hovedstaden

Vi setter vi fokus pa fremtidens sund-
hedsvasen med et steerkt inspirerende
foredrag og en diskussion af regionens
nuvaerende og fremtidige arbejde.
Hvordan taenker vi at fremtidens
tendenser skal have indflydelse
pa foreningens indsatser? Der er

Fremtidens

Sundhed5 ogsa valg til regionsbestyrelsen.

Vislutter af med en dejlig middag.

vaesen

Tid: Den 16. maj kl. 16.30-20.00

med efterfglgende spisning.

Sted: Annonceres pa
fysio.dk/hovedstaden

[ Le=s mere og tilmeld dig senest d.
8. maj pa fysio.dk/hovedstaden

mal og tackler forandringer.

Tid: Onsdag 19.april 2017 kl. 17-22.
Ankomst og registrering fra kl. 16.30.

()

Sted: Ringsted Kongrescenter,
Ngrretorv 20, Ringsted.

[J Las mere og tilmeld dig se-
nest 5. april pa fysio.dk/sjalland

TINA

Region
Midtjylland

Regionsbestyrelsen

Lambrecht

bydervelkommen med en lekker middag
ogetgodtelasvin,indenvi garover til ge-
neralforsamling og dialog med Danske Fy-
sioterapeuters formand Tina Lambrecht.
Vislutter af med en af Danmarks sjoveste
komikere, Geo, der giver en varm, sarbar,
tankevaekkende, inspirerende og under-
holdende fortzlling om sit kreftforlgb.

Tid: Den 4. april 2017 kl. 17-21. Ankomst
og registrering fra kl. 16.30.

Sted: Messecenter Herning
Kongres Center.

[J Las mere og tilmeld dig senest
28. marts pa fysio.dk/midtjylland

()

Art.
T OSe

Region
Syddanmark

Vi begynder med kaffe og kage.
Derefter taler professor Ewa
Roos, SDU, tale om paradigme-
skiftet inden for behandling af
artrose. Efter generalforsamling
er der en let anretning, og dernaest
fortzller Jesper Vind Troelsen, udvik-
lingskonsulent, i Slagelse Kommune
om stratificeringsmodeller, bl.a. pa
artroseomradet.

Tid: Torsdag den 27. april, kl. 17-21.15
Ankomst og registrering fra kl. 16.30.
Sted: Fredericia Idretscenter, Vestre
Ringvej 100, ADP Lounge, Fredericia
[J Lzes mere og tilmeld dig senest
21. april pa fysio.dk/syddanmark

: Regionens
Iarsberetning Vil vaere
t:lg@ngelig Pa regioner-
nes hjemmesider to uger

for generalforgam”ngen
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LiteGait
PARTIAL WEIGHT BEARING GAIT TRAINING SEMINAR
RATIONALE, CLINICAL APPLICATIONS AND HANDS ON LABORATORY

Mandag den 3. April 2017 Holbak Sygehus, Voksen seminar
Tirsdag den 4. April 2017 Asgardsskolen Ringsted, Bgrne seminar

Onsdag den 5. April 2017 Hammel Neurocenter, Voksen seminar

Rekvirer program og mere info. Pr. mail; info@mobilityresearch.dk
Pris pr. deltager dkk. 1.200,00 inkl. forplejning, ved kgb af LiteGait
indenfor de sidste 12 mdr. dkk. 300,00 pr. person.

Se mere pa vores hjemmeside; www.mobilityresearch.dk

b

l - ]’ Mobrlity Researeh

CNustep)

Transforming Lives’

NuStep #1 siddende cross traener pad markedet i 2016 hvilket ikke er  Er udviklet til rehabilitering, oprindelig til KOL patienter men har
uden grund, borgerne / patienterne kan selv komme i maskinen, vundet ind pa markedet som en multi maskine der bade bruges
den er let indstillelig. Man traener bade kondition, styrke og kryds-  indenfor neurorehabilitering, paraplegi, alm. genoptraning, hold
koordinering pa samme tid, hvilket ggr NuStep til en meget populaer traening mm...

maskine i traeningssalen.

Vi tilbyder et uforpligtende prgveforlgb af bade NuStep & LiteGait inklusiv gennemgang af udstyret, traeening med Jeres pati-
enter efterfulgt af 14 dages afprgvning uden beregning. Vi afstar alle omkostninger samt forsikringer ring og hgr nszermere pa
tlf. 8680 1807.

mobility research danmark aps - mail; info@mobilityresearch.dk - tif: +45 8680 1807 - www.mobilityresearch.dk




