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SKILLMILL

FRA REHABILITERING TIL ELITETRAENING

OGET FORBRANDING TECHNOGYM SKILLMILL
FRA KR. 53.230,- ekskl. moms

Da Skillmill er designet uden motor og med
mulighed for at tilfere magnetisk modstand, 5 ; :
oger brugeren sin forbraending vaesentligt. Hor om muligheden for at lease eller leje...

Ring 56 65 64 65 for mere information.

MAKSIMAL MUSKELAKTIVERING

Ifolge EMG-studier foretaget af "Sports & Rehab '
Engineering Lab, University of Padova, Italien”

er der en signifikant hojere aktivering af gluteus
og hasemuskulatur, sammenlignet med traditio-
nelle lobeband.

=

W,
o
-

FORBEDRER BEVAGELIGHEDEN

Treening pa Skillmill er langt fra kun gang og
lob. Der findes over 100 forskellige ovelser i
Technogyms MYWELLNESS bibliotek, fra basale
beveegelser til mere komplekse ovelser.

Se mere pa www.pedan.dk

@ DISTRIBUTED BY pedan

Pedan A/S | Kebenhavnsvej 224 | DK-4600 Koge | TIf. +45 56 65 64 65 | www.pedan.dk
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GigalLaser 36.000 mW

- Overskud til mere

Fa et godt leasingtilbm; 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
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Veelg fysioterapi

TIDSPUNKTET ER GODT. Sa kort kan det siges. De neeste seks til syv uger er det nemlig lettere
at f& opmeerksomhed fra landets borgmestre, regionsradsformaend og regions- og kommu-
nalpolitikere. Arsagen er kommunal- og regionsvalget, som finder sted 21. november 2017.

Selvfelgelig benytter vi os i Danske Fysioterapeuter af denne mulighed. De seneste mane-
der har vi kontaktet en lang raekke politikere og kandidater for at seette fokus pa en handfuld
problemstillinger pa sundhedsomradet. Budskabet er, at fysioterapeuter kan skabe mere
sundhed og modvirke stigende udgifter i indsatsen overfor bern, seldre og borgere, der har
behov for genoptreening.

Vi bliver flere zeldre, og det gar steerkt. Om fire ar vil der veere 85.000 flere borgere over
65 ar. Hvis udgifterne per eldre til den tid er de samme som i dag, vil det koste 3,2 milliarder
kroner mere om aret. Men vi ved, at treening og en aktiv livsstil kan give eeldre et bedre liv
og spare kommunekassen for mange penge. Derfor opfordrer vi kommunerne til tidligt at
forebygge og rehabilitere.

Vived ogsa, at barn med motoriske problemer leerer darligt. Hvert femte barn, der starter
iskole, kan ikke komme op i klatrestativet, sparke til en bold eller holde rigtigt pa en blyant.
Erfaringer fra bl.a. Roskilde viser, at mélrettet treening hjeelper barnene. Derfor opfordrer vi
kommunerne til at gere motorikforlgb til en fast del af indskolingen, gerne i samarbejde med
fysioterapeuter, der har seerlig viden om born.

Der er ogsa brug for flere fysioterapeuter pa de kommunale genoptreeningscentre. Antallet
afborgere med en genoptreeningsplan er steget med 31 procent i lebet af seks ar. Det er godt.
Men antallet af fysioterapeuter er ikke fulgt med. Det er dumt. For mangelfuld genoptraening
betyder flere genindlaeggelser og egede udgifter til hjemmehjeelp.

Pa sygehusene har fysioterapeuterne ogsé travlt. Budgetterne er hvert ar blevet beskaret,
og antallet af opgaver er vokset, uden at der er kommet flere fysioterapeuter. Selvom patien-
terne i dag bliver hurtigere behandlet og udskrevet, er der fortsat brug for fysioterapeuter pa
sygehusene. Blandt andet pd akutafdelinger og skadestuer, hvor vi kan diagnosticere og udrede
patienter med muskel-led-problemer, og til at sikre at patienterne bliver udskrevet pa ordentlig
vis med en genoptreeningsplan. Det er vores budskab til regionerne.

Som sagt er det et godt tidspunkt at pavirke politikerne. Derfor
haber jeg, at mange af jer vil benytte lejligheden til at forteelle politi-
kerne, hvad visom fysioterapeuter kan bidrage med pa sygehusene

Det er et gOdt tidspunkt at ogikommunerne. Stil spargsmal pa veelgermederne, gd i diskussion

med byradskandidaterne, nar de deler morgenbred ud pa gdgaden,
og benyt alle de andre muligheder der er her op til valget til at gare

p&viﬂw pOlit i]ferne pd jeres indflydelse geeldende.
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FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Fertilitet og
fysisk treening

Antallet af akillessenerupturer er stigende, og de bagvedliggende arsager er multifaktorielle.

Det er overvejende mand i 40-arsalderen, der far en ruptur, men rupturerne forekommer : Traening har positiv effekt pa fertiliteten
ogsa hos ldre over 60 ar, der ofte udviser et mere atypisk symptombillede og derfor ikke hos kvinder med polycystisk ovariesyn-
opdages pa et tidligt tidspunkt. Laes mere om undersggelse og behandling af =ldre med akil- ¢ drom (PCOS). Det gzlder bade normal-
lessenerupturer i artiklen "Missad diagnos av hdlseneruptur vanligast hos dldre patienter”. vagtige og overvaegtige kvinder ifglge
© statusartikel | Ugeskrift for Leger fra

kortlink.dk/lakartidningen/gxku den 21. august 2017.

Kunst og kultur virker

positivt pa helbredet
I

Kunst, kultur og kreative aktiviteter kan have en positiv effekt pa bade

den psykiske og fysiske sundhed i forbindelse med en lang rekke fysiske

- og psykiske sygdomme. En ny rapport fra Nordjysk Center for Kultur

og Sundhed peger pa en rekke overordnede positive psykologiske og

somatiske ®&ndringer som for eksempel forbedret fysisk tilstand,

positiv terapeutisk virkning pa mental sundhed hos patienterne

og en styrkelse af positive relationer mellem patienter og sund-
hedsfagligt personale.

4

Rapporten kan downloades fra kortlink.dk/qugy

HJEMMESIDE
TIL KRAFTRAMTE

Hjemmesiden "livet med og efter
kraeft" giver kreftramte redskaber
til at handtere livet sygdommen.

Pa siden kan man fa radgivning om
blandt andet fysisk og mental tre-
ning, smertehandtering og trethed.

Det er mest effektivt at treene muskelstyrke og
-udholdenhed om aftenen fremfor om morgenen.
Et studie har sammenlignet effekten af udhol-
denheds- og styrketraning hos 42 unge mand og
fandt, at de der trenede kombineret styrke- og
udholdenhedstraning om aftenen, fik stgrre mu-
skelmasse sammenlignet med dem, der treenede
om morgenen.

http://www.livogkraeft.rm.dk/

kortlink.dk/r4c7
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NYE MALEREDSKABER TIL
NEUROLOGISKE PATIENTER

De neurologiske maleredskaber pa fysio.dk er ble-
vet opdateret, og der er kommet nye til. Det drejer
sig for eksempel om Postural Assessment for
Stroke (PASS), Trunk Impairment Scale (TRIS) og
Nine-Hole Peg Test.

[} Fysio.dk/fafo/maleredskaber

FIFA 11+ FOREBYGGER FODBOLDSKADER
MILLIONER HAR

MUSKEL- OG SKELETBESVAR FIFA 11+ forebyggelsesprogram kan reducere antallet af de hyppigste skader in-
: den for motions- og subelitefodbold med 39 procent. Det drejer sig om skader i
1,2 millioner danskere over 16 ar har mindst én mu- hasemuskulatur (60 %), hofte-lyskeskader (41 %), knz (48 %) og ankelskader (32
skel- eller skeletlidelse. Det er samlet set de mest : %). Det viser en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse gennemfgrt af en
udbredte lidelser i Danmark. gruppe danske forskere, herunder fysioterapeut, ph.d. og lektor pa KU Kristian
\ < Thorborg. Artiklen med beskrivelse af resultaterne er publiceret i British

Kilde: "De samfundsmaessige omkostninger ved muskel- og : Journal of Sports Medicine og kan downloades frit i fuld lengde.

skeletlidelseriDanmark” fra Statens Institut for Folkesundhed, 2017.

[ kortlink.dk/bmj/r7gk

Styrketraning og
stretching har effekt
pa smerter

Den svenske fysioterapeut Linn Karlsson har i sin ph.d. sam-
menlignet effekten af et ars hjemmetrzning med enten spe-
cifik treening af styrke eller stretching til kvinder med kroniske
nakke- og skuldersmerter. Undersggelsenviste, at bade styrke-
traening og stretching har positiv effekt pa smerte og funktion.
Download afhandlingen “Chronic Pain and Exercise: Studies
on pain intensity, biochemistry, adherence and attitudes” fra

] kortlink.dk/diva-portal/r76f
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTLLASER

Du opnér 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

1.587kr.

pr. maned

Kontant fra: 87.500kr.

Leasing fra:

Undervisning medfalger

ASTAR POLARIS LASER - DANSK BRUGERFLADE!

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
a @@=

Produceret i Europa
Vinder af INOVA Prisen

1.224kr.

pr. maned

Leasing fra:

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

$|

BTLSHOCKWAVE

Undervisning medfalger

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

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

N
(ot
1.866kr.

pr. maned

Kontant fra: 104.200kr.

Leasing fra:

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

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

1.086kr.

pr. maned

Leasing fra:

Kontant fra: 59.900kr.

Kontant fra: 67.500kr.

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

Undervisning medfglger Undervisning medfglger

Der tages forbehold for priseendringer



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

| 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.

Den mest fuldkomne og unikke manipulations-/
mobiliserings briks p4d markedet!

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

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

Mange tilkgbsmuligheder

Leasing fra: 206 kr. e Leasing fra: 1.193 kr.

pr. maned

Kontant fra: 11.190kr. Kontant fra: 65.800 kr.

pr. maned

AcupunctureShop ApS info@acupunctureshop.com Telefon 76940877
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Ny mindstelon til
de privatansatte

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har nu fundet det belgb, som den vil anbefale
som minimumslgn for privatansatte. Dertil kommer hgjere pension og betalt frokost.
“Det handler om at Igfte bundniveauet og sende et signal til arbejdsmarkedet,” siger

Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter.

AF CATHRINE DER ER GRNSER for, hvor lidt man skal tjene som fysioterapeut. Det
HUUS mener Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse, som anbefaleren
- reekke nye vilkar, der som minimum skal geelde for privatansatte
fysioterapeuter. Det handler om rimelighed, mener formand Tina
Lambrecht.
”Vi ensker at sikre et rimeligt bundniveau for de privatansatte,
dafor mange fysioterapeuter i den private sektor er blevet aflennet
alt for lavt i de seneste ar,” siger Tina Lambrecht.

Et signal til hele arbejdsmarkedet
Hovedbestyrelsen anbefaler derfor en mindsteleon for privatansatte
pa 26.000 kr. om méneden. Dertil kommer 15 procent i pension,

betalt frokostpause og flere feriedage. Ogsa
for de ansatte pa provisionslen bliver der
forbedringer. De vil fremover skulle aflon-
nes for minimum 25 timer om ugen.

"Dette skal ikke alene ses som en forbed-
ring for vores egne medlemmer. Det skal
ogsa ses i lyset af et arbejdsmarked her i
Danmark, hvor flere og flere faggrupper
arbejder ilose anseettelser og under vilkar,
som er for ringe. Det er en udvikling, som
viiDanske Fysioterapeuter gerne vil ga op
imod,” siger Tina Lambrecht.

DET SIGER KONTRAKTEN

Derervedtaget to vejledende standardkontrakter. En for privatansatte
og én for ansatte pa provisionslgn.

Den nye mindstel@n for privatansatte er sat til 26.000 kr. Efter to
arsanciennitet betales et tillaeg pa 2.000 kr., og efter 5 ars anciennitet
betales et tilleg pa 3.500 kr.

Dertil kommer 15 procent i pension samt betalt frokostpause og
optjening af ekstra feriedage, omsorgsdage mv.

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

TO NYE SEKTIONER

De to nye standardkontrakter er en del af den
nye arbejdsmarkedsmodel for ordnede forhold
pa det private arbejdsmarked. Modellen bety-
der, at foreningen opretter to nye sektioner,
en for ansatte og en for arbejdsgivere, som
skal forhandle vilkarene for privatansatte pa
plads i feellesskab. Danske Fysioterapeuters
representantskab skal behandle forslaget pa
sit ekstraordinaere magde til november.



Anbefalingerne blev besluttet pa hovedbestyrelsesmodet den 31. august i ar. De er i
forste omgang vejledende frem til Danske Fysioterapeuters repreesentantskabsmede i
november, hvor de nye vilkar skal godkendes. Derpa bliver det op til foreningens to nye
sektioner, for henholdsvis arbejdsgivere og arbejdstagere, at forhandle de endelige vilkar
paplads i feellesskab.

Hvis alt gar som planlagt, bliver de nye standardkontrakter obligatoriske fra sommeren
2018. Det betyder, at kontrakterne bliver bindende for de arbejdsgivere, som er medlem af
Danske Fysioterapeuter. Manglende overholdelse vil i yderste konsekvens kunne udlese
eksklusion fra Danske Fysioterapeuter.

”Vihéber selvfolgelig ikke, at det kommer dertil, men det er helt afgerende for hoved-
bestyrelsen og for mig, at fysioterapeuter ikke underbetaler fysioterapeuter,” siger Tina
Lambrecht.

God forhandlingskultur

Selvom kontrakterne indtil videre kun er anbefalinger, opfordrer Tina Lambrecht allerede
nu arbejdsgivere til at gennemga deres kontrakter og sikre, at de er i overensstemmelse
med det nye bundniveau.

”Vi har desvaerre set eksempler pa lenninger, der var alt for lave, og det skader vores
feelles fag,” siger Tina Lambrecht.

Pa den anden side er det ogsa i den private sektor, man finder lenninger, der er hgjere
end den nye mindstelen. Det vidner om en god lokal forhandlingskultur, som gerne skal
fortseette, understreger formand Tina Lambrecht. For selvom hovedbestyrelsen anbefaler
et bundniveau, vil det stadig veere op til den enkelte fysioterapeut at forhandle sig frem
til en bedre lon.

”Man skal selv sorge for at fa en lon, der afspejler alle de kompetencer, man kommer
med hver isger. Det, vi sikrer nu, er, at vi ikke har deciderede discountlenninger pa det
private arbejdsmarked.”

HBJERE PENSION GIVER DET ANLEDNING TIL SP@RGSMAL?

De nye standardkontrakter fast-  Er du arbejdsgiver, sa kontakt Danske Fysioterapeuters

setter en pension pa 15 procent.  arbejdsgiverradgivning pa tIf. 7878 8088 / arbejdsgiver-
Det er vaesentligt hgjere end det  fysio@tdl.dk. Her kan du fa stette og radgivning i kon-
nuverende gennemsnit padetpri-  traktspgrgsmal.
vate arbejdsmarked for fysiotera- Erduansat, kan du kontakte Danske Fysioterapeuters af-

deling for Lgn og Anszettelse, tIf. 33414620 /ansat@fysio.dk

@ Se de nye standardkontrakter pa
fysio.dk/mindstelon

peuter, som i snit er ca. 7 procent.
De15 procenter palinje med et gen-
nemsnit af niveauetide offentlige
og private overenskomster.

2017

2018

25. NOVEMBER 2017

Et ekstraordinaert repree-
sentantskabsmgde tager
stilling til den nye arbejds-
markedsmodel. Reprasen-
tantskabet beslutter, hvilke
sanktioner der skal gzlde
for de arbejdsgivere, som
ikke overhalder kontrakten.

DECEMBER 2017-
FORARET 2018

Der oprettes to nye sek-
tioner i foreningen, en for
privatansatte og en for ar-
bejdsgivere. De to sektioner
udarbejder i feellesskab en
standardkontrakt. Der ned-
settesetnavnmedreprae-
sentanter fra sektionerne og
en uvildig dommer.

JUNI-JULI 2018

De nye standardkontrakter
traederikraftogvil herefter
vare bindende i anszttel-
sesaftaler mellem to fysio-
terapeuter.
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10 sporgsmal om de nye standardkontrakter

Hovedbestyrelsen anbefaler nye vilkar for de privatansatte.
Las her, hvad det betyder for dig i praksis.

Hvad siger de nye kontrakter?

Der er to kontrakter, én for fastansatte
og én for provisionslgnnede i den pri-
vate sektor.

Hovedbestyrelsen anbefaler en mini-
mumslgn pa 26.000 kr., en pension pa
15 procent, ekstra ferie- og omsorgs-
dage foruden betalt frokostpause for
fastansatte.

For provisionsansatte er der, som
noget nyt, fastsat et minimum pa 25
timers lgn om ugen. Ogsa her gelder
en ny pensionssats pa 15 procent.

Hvorndr traeder de i kraft?
Anbefalingerne i kontrakterne traeder i
kraft nu. Standardkontrakterne er ikke
bindende i 2017, men hovedbestyrelsen
anbefaler, at man allerede nu opjusterer
sine kontrakter efter de nye vilkar, hvis
de ligger under det anbefalede niveau.
Nzeste skridt er, at de to sektioner for ar-
bejdsgivere og ansatte forhandler de en-
kelte vilkar pa plads. Det forventer Danske
Fysioterapeuter sker i sommeren 2018.

Derpa bliver kontrakterne obligato-
riske.

Hvorfor bliver dette vedtaget lige nu?

De seneste ar har budt pa en kedelig
udvikling, hvor en gruppe medlemmer er
blevet aflgnnet meget lavt. Forslaget har
derfor vaeret lzznge undervejs. Danske Fy-
sioterapeuter mener, at der skal vaere et
rimeligt bundniveau, nar man som fysio-
terapeut er ansat hos en fysioterapeut.

Hvorfor er mindstelgnnen hgjere end i
den offentlige sektor?

Den nye mindstelgn pa 26.000 kr. er
lidt hgjere end det, nogle nyuddan-
nede fysioterapeuter kan blive mgdt
med i det offentlige. Det skyldes, at de
offentligt ansatte har flere andre ve-
sentlige goder, sasom bedre barselsvil-
kar, len under barns 2. sygedag, mm.

Hvor lznge geelder standardkontrakten?
Standardkontrakten skal Ilgbende
genforhandles af de to nye medlems-
sektioner, som bestar af henholdsvis
arbejdsgivere og ansatte.

Hvarfor gdr hovedbestyrelsen ind allerede
nu og peger pd faste belab, ndr de to for-
handlingssektioner ikke engang er nedsat?
Hovedbestyrelsen gnsker at sende et
klart signal til parterne pa det fysiote-
rapeutiske arbejdsmarked om, hvilket
bundniveau Danske Fysioterapeuter
anser som acceptabelt.

Hvad gar jeg, hvis jeg fdr for lidt i lon
ifalge den nye standardkontrakt?

Vi foreslar, at du allerede nu inviterer
din arbejdsgiver til et kig pa den nye
standardkontrakt, ogsa selvom den
ikke er bindende endnu. Nar kontrakten
er endeligt vedtaget, skal du kontakte
afdelingen for Len og Anszttelse i
Danske Fysioterapeuter, som vil vej-
lede dig.

Min nuvzrende kontrakt er langt bedre
end den nye. Skal jeg nu ga ned i lgn og
pension?

Naturligvis ikke. Kontrakten skal ses
som et udgangspunkt og som et mi-
nimumsniveau. Vi anbefaler, at fysio-
terapeuter pa egen hand forhandler
deres individuelle vilkar.

Mine ansatte tjener i dag mere end den
nye minimumslen. Til gengzeld fdr de
mindre i pension. Kan jeg stte dem
ned i len?

Det er Danske Fysioterapeuters gnske,
at de to standardkontrakter bliver bin-
dende fra sommeren 2018. Vi anbefa-
ler, at du som arbejdsgiver allerede nu
gar dine kontrakter igennem for at ju-
stere dem til de nye niveauer. Kontakt
gerne arbejdsgiverradgivningen.

Lgnniveauet og goderne er alt for
omfattende. Hvordan forestiller | jer, at
Jjeg skal kunne drive min forretning?

Det niveau, der er lagt i standardkon-
trakten, er et bundniveau. Der er rigtigt
mange klinikejere, som har velfunge-
rende forretninger, samtidig med at

de tilbyder deres medarbejdere lgn- og
anszttelsesvilkar, der er bedre end det
nye bundniveau. Det er altsa muligt at
fa en forretning til at haenge sammen
med den nye standardkontrakt.
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MARKEDETS BEDSTE PRISER

StepOne

Sadet kan
fiernes helt sa
StepOne kan

anvendes fra
en karestol

NY BANEBRYDENDE STEPPER FRA SCIFIT

. Sadet kan drejes og hgjdeindstilles samt skubbes frem og tilbage
. Seadet kan fjernes helt sa StepOne kan anvendes fra en kgrestol
. Handtagene kan indstilles i laengden samt roteres

. Meget lav startmodstand (kun 6W)

. Perfekt kredslgbstraening til alle funktionsniveauer

Til dynamisk
aflastning pa gulv
eller gangband

Eleveo

VAGTAFLASTNING MED ELEVEO

. Terapistol

. Ophaengsbgjle, der kan fikseres eller rotere frit
. Mulighed for at aflese, hvor meget der aflastes
. Fas i smal eller bred udgave

. Leveres uden lgbeband

*Priserne er ekskl. moms og i.h.t. standard salgs- og leveringsbetingelser. Der tages forbehold for trykfejl.

KONTAKT DIN PRODUKTKONSULENT FOR MERE INFO OG AFPRAVNING AF PRODUKTET

Christina Jorgensen

Fysioterapeut &
produktkonsulent
Sjeelland, Bornholm,
Fzergerne, Grgnland

Mobil: 2552 8809
Mail: cj@proterapi.dk

+45 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | proterapi.dk

Lars Hansen Anders Tarpgaard Claus Vesterlund

Fysioterapeut &
produktkonsulent
Syd- og midtjylland

Mobil: 2672 4831
Mail: lh@proterapi.dk

Fysioterapeut &
produktkonsulent
Nord- og midtjylland

Mobil: 2444 1817
Mail: at@proterapi.dk

Markeds- og
forretningsudvikler
Hele Danmark

Mobil: 2552 8804
Mail: cve@proterapi.dk

PROTERAPI
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Danske Fysioterapeuters formand, Tina Lambrecht, bes@ger en reekke af landets hospitaler
i lgbet af efteraret. En regnvad mandag i september var turen kommet til Fysio- og
Ergoterapien pa Regionshospitalet Horsens.

14 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

| Fysio-og Ergoterapien i Regionshospitalet i Horsens arbejder

35 fysioterapeuter. Men de seneste ars besparelser har skabt en
brandende platform. Personalebudgettet er blevet beskaret,
samtidig med at der er kommet flere opgaver til. Det tvinger
afdelingen til at teenke nyt, fortalte ledende ergoterapeut Lene
Lange og afdelingsterapeut Mikael Elsborg. Pa billedet ses desuden
Tina Lambrecht, Anne Borregaard og Christina Jensen.

Afdelingen eri fuld gang med at finde nye mader at imgdekomme
patienternes behov pa. For eksempel vil man gerne tilbyde
patienter med brystsmerter, som ikke er hjerterelaterede,
vejledning og behandling af fysioterapeuter. Det vil desuden
forebygge genindlzggelser, fordi patienterne far et bedre billede
af, hvad de selv kan ggre for at handtere smerterne.



Fysioterapeuterne arbejder ogsa pa akutafdelingen,
hvor de samarbejder med sygeplejersker og leger om at
udrede, diagnosticere og behandle patienter. Her bliver
Knud Mikkelsen tilset af fysioterapeut Anne Borregaard.
Knud Mikkelsen har en sprunget achillessene og er til
planlagt femugerskontrol i ambulatoriet.

AF POLITISK KONSULENT RENE ANDREASEN

FOTO CLAUS SJODIN

HER KOMMER TINA LAMBRECHT
PA BES@G | L@BET AF EFTERARET

Holbak Sygehus

Nordsj=llands Hospital
Regionshospitalet Nordjylland, Hjgrring
Rigshospitalet

Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg

Odense Universitetshospital

Sygehus Sgnderjylland , Aabenraa
Vejle Sygehus

Silkeborg Sygehus

Viborg Sygehus

Tina Lambrecht ser gerne flere fysioterapeuter pa
landets akutafdelinger: "En stor del af patienterne
pa akutafdelingerne og skadestuerne har problemer
med bevaegeapparatet. Derfor er det helt oplagt, at
fysioterapeuter ogsa spiller en rolle i den ende af
hospitalet.”

"Der er ingen tvivl om, at de stadige krav om effek-
tivisering stter sine spor blandt medarbejderne pa
sygehuset. Samtidig er der en udpraeget virkelyst og en
steerk faglig identitet blandt fysioterapeuterne, som
jeg synes er inspirerende”, siger Tina Lambrecht, som vil
bruge de mange input i foreningens videre arbejde.
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Styrelsen for Patientsikkerhed varsler risikobaserede tilsyn
hos 125 privatpraktiserende fysioterapeuteriefteraret 2017.
Hvert besgg udmunderien rapport, som skal offentliggares
pa klinikkens og styrelsens hjemmeside. Nogle sammenligner
det med restaurationsbranchens smiley-ordning og mener,
det er besveerligt og bureaukratisk. Andre ser det som en
hjzelp til at sikre bedre arbejdsgange.

Vi har spurgt en tilsynsfgrende og en klinikejer, hvad det
egentlig gar ud pa.

Vilagde
=== kortene
pabordet

Da Lau Rosborg abnede klinikdgren
for fire tilsynsfgrende fra Styrelsen
for Patientsikkerhed, valgte han at
lzegge alt abent frem. Ogsa de ting,
som umiddelbart ser mindre paene ud.
Det blev til en snak om journalfgring,
tavshedspligt, og hvorvidt man skal
rapportere utilsigtede handelser.  »»>

AF CATHRINE HUUS

FOTOJACOB NIELSE
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»> DET VAR MED en vis baeven, at Lau Rosborg og hans

kompagnon sagde ja til et provetilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i slutningen af august.

"Deterjolidtgreenseoverskridende atlade andre kigge
en over skulderen. Det er den samme folelse, som nar
man meder en politibetjent. Man teenker, korte jeg nu
for steerkt, og har jeg sele pa? Uanset om man har gjort
noget forkert eller ej”

Provetilsynetblevsativeerk af Danske Fysioterapeu-
ter og Styrelsen for Patientsikkerhed som startskud pa
de risikobaserede tilsyn, som kerer frem til arsskiftet.
125 privatpraktiserende fysioterapeuter far i efteraret
besog afen eller flere tilsynsforende, som kigger klinik-
kerne efter i sammene. Hvert besoger tilrettelagt efter
14 malepunkter, udarbejdet af de to organisationer og
andre interessenter. Godt halvdelen af punkterne hand-
ler om journalfering, den anden halvdel fokuserer pa
bl.a. hygiejne, patientsamtykke, utilsigtede haendelser
og forstehjeelp.

Lau Rosborg, som ejer klinikken Alléens Fysioterapi
iOdense med sin kompagnon Henriette Klit, fik to ma-
neder til at forberede sig p& provetilsynet. Klinikejerne
valgte at gribe det an, som skulle de op til en fzelles ek-
samen. De lagde en strategi, neerleeste lovteksterne og
gennemgik de 14 mélepunkter et for et, mens de sam-
menlignede med klinikkens egne arbejdsgange. Endelig
blev de enige om at laegge alt abent frem, uanset hvor
lidt flatterende, det end matte vaere.

"Det er selvfolgelig at tage en stor chance. Men det
er jolovtekst, viskal agere som autoriserede sundheds-
personer, og derfor giver det mening at leegge alle ting
abent frem. Styrelsen har hele tiden understreget, at
det er en fremadrettet leeringsproces, sa vi tog dem pa
ordet og sagde tingene, som de var,” siger Lau Rosborg.

Godt styr pa tavshedspligten

Da dagen oprandt, medte fire tilsynsforende fra Sty-
relsen fra Patientsikkerhed op pa klinikken, som ligger
fem minutters korsel fra Odense centrum. Lau Rosborg
og hans kompagnon lagde ud med en rundvisning,
mens de fortalte om de méalepunkter, som bergrer
de fysiske rammer: Adgang til hdndhygiejne, hand-
tering af sterile produkter, lokalernes mulighed for
fortrolighed, tavshedspligt med mere. Der blev ogsa
talt om klinikkens organisation og om lejerbegrebet,
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,, Det er jo lidt greenseoverskridende at
lade andre kigge en over skulderen. Det
er det samme fglelse, som nar man
mgder en politibetjent. Man tzenker,
kgrte jeg nu for staerkt og har jeg sele
pa? Uanset om man har gjort noget
forkert eller ej.

for Alléens Fysioterapi har otte lejere foruden en psykolog og en kostvejleder
ihuset, men ingen ansatte.

Det gik godt. De to klinikejere folte sig rimeligt sikre pa flere af malepunk-
terne. De viste for eksempel rummet i keelderen frem, hvor de sterile produkter
bliver opbevaret. Malepunktet tavshedspligt og fortrolighed var ogsa et krav,
som fysioterapeuterne var ret sikre pa at opfylde til punkt og prikke, forklarer
Lau Rosborg.

”Vores klinik er et gammelt plejehjem med lukkede rum og brandsikrede
dere, si hvis folk graeder eller giver udtryk for noget, ingen andre skal hore, er
der ingen, der harer det. Der er lydteet. Vi har ogsa haft faste procedurer for
abenhed ireceptionen de sidste fem r, sa det har vi rigtig godt styr pa.”

AZrligheden pa preve

Lidt anderledes sa det ud, da de néaede til punktet "utilsigtede haendelser”.
Klinikken har haft et par episoder af den karakter, men uden at melde det til
Styrelsen for Patientsikkerhed, som man har pligt til som autoriseret sund-
hedsprofessionel. En af haendelserne drejer sigom en handicappet mand med
spasmer, som havde vaeret i behandling hos Lau Rosborg gennem 2-3 ar. En
dag matte han afbryde behandlingen for at tage imod handvaerkere, og ved en
fejl blev patienten efterladt alene. Han blev urolig, fik spasmer og faldt ned af
briksen og slog sig.

"Hele personalet blev forskreekket og ked af det, og det forte til, at vi fik lagt en
fremtidig procedure, sa vialtid husker, at ingen gar fraen handicappet patient,
uden der er en anden til stede,” forteeller Lau Rosborg. Her kom beslutningen
om eerlighed overfor tilsynet pa sin forste prove.

”Vilagde kortene pa bordet og sagde det, som det var. Det var ikke rart, men
de tilsynsforende reagerede pa en god made. Det var ikke sddan, at mundene
snerpede sig sammen. De spurgte ind til baggrunden for den manglende rap-
portering, og vi svarede, at det nok var bergringsangst. Man vil jo helst ikke
fremstd som nogen, der laver fejl.”

Skriver mere udferlige journaler
Det neeste store punkt pa dagen var journalfering. Her fik Lau Rosborg for
alvor svedige haender.

“For mig at se er journalerne klinikkens hjerte. Det er her, vi viser, hvad vi



laver. Sa da vi abnede den forste journal, reg jeg til tops pa nervesitetskalaen.”

De tilsynsforende gennemgik tre journaler, som fysioterapeuterne selv
havde valgt ud. Der var umiddelbart tilfredshed med opbevaring af journaler
og patientidentifikation. Men ved punktet "informeret samtykke” opstod der
det, Lau Rosborg kalder "fokuspunkter.” Steder, hvor der er plads til forbedring.

”Vihar altid spurgt patienterne om samtykke til behandlingen, men vi har
ikke skrevet det ned ijournalerne ved hvert mede. Dét har vi nu justeretivores
journalfering. Vihar ogsa oppet ositht. at beskrive test, undersegelser, strategi
og grundlag for behandlingen hver gang,” forklarer Lau Rosborg.

Det betyder, at fysioterapeuterne i dag bruger et par minutter mere pé jour-
nalfering end for i tiden. Og hvor nogle kritikere mener, det er spild af patien-

ternes dyrebare tid, mener klinikejeren omvendt, at
det er sund fornuft.

"Det er ikke, fordi jeg lober jublende rundt hver dag
ogtaenker, at deter enrevolution. Men deterenstille og
rolig kvalitetsforbedring, som gor, at de andre fysiote-
rapeuter kan gd ind og overtage en patient og leese op pa
historikken hurtigt. Vi kan ogsa hurtigt printe journa-
lerne ogsende dem til leeger og forsikringsselskaberuden
at skulle tjekke, om alt det nodvendige star der. Sa det
gor en forskel for patientens retssikkerhed,” siger han.

Voksede 15 procent

Efter fire timer var tilsynet forbi. Lau Rosborg spurgte
straks de tilsynsforende, hvordan klinikken havde
klaret sig.

”Vividste jo godt, at der var punkter, hvor vi treengte
til forbedring. Men den ledende tilsynsferende sagde til
o0s, at man ogsa kigger pa stedets and, og hvordan man
griber tingene an. Tilsynet er fremadrettet. Det vil sige,
athvis man har haft procedurer for, som er kritisable, sa
er det ikke det veesentlige. Det vigtige er, hvad man vil
gore ved det. Og sa sagde hun, at vi har en dejlig klinik.
Sa vi fik UG. Ikke med kryds og slange. Men en rigtig
peen anbefaling. Og vi var helt utroligt lettede.”

Hvad fik du samlet set ud af tilsynet?

”Min sterste aha-oplevelse var, at patienterne er ju-
ridisk selvsteendige personer, som har krav pa kvalitet
ogsikkerhed. Men det har ogsa haft betydning pa andre
planer. Vi er vokset 10-15 procent internt pa klinik-
ken af at skulle formulere, hvordan vi forholder os til
de forskellige ting. Lige fra at se pa patienterne som
juridiske personer, til procedurer omkring utilsigtede
heendelser og samtykke. Vi har virkelig leert noget, og
det har sat en proces i gang, som kerte meget steerkt i
starten, men som nu har fundet et stille leje, hvor vi
hele tiden arbejder med tingene.

Og sa har det affedt, at jeg som

person har leert mine kollegaer
bedre at kende” ©
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AF CATHRINE HUUS

ILLUSTRATION GITTE SKOV

Viserdet som
oensidig leering

Hvad er et risikobaseret tilsyn, og hvordan forbereder man sig bedst? Vi har
stillet 13 spgrgsmal til Birgitte Nielsen fra Styrelsen for Patientsikkerhed, en af
de tilsynsfarende, som i Igbet af efteraret tager ud pa bes@g hos 125 klinikejere.
Hun haber selv pa at hgste viden om klinikkernes praksis undervejs, ligesom
fysioterapeuterne ogsa kan stille hende spgrgsmal.

Hvad er et risikobaseret tilsyn?

Etrisikobaseret tilsyn er et varslet beseg, hvor en eller
flere tilsynsforende gennemgar en reekke malepunkter
sammen med den ansvarlige fysioterapeut. Det varer
typisk 2-3timer, ogbesoget udmunder i en rapport, som
bliver offentliggjort.

Hvad er formalet?

Formalet er at fremme patientsikkerheden, sa det er
sikkert og trygt at veere patient. Lige nu er vi ved at
danne os et overblik over, hvilke risici der kan veere 1
fysioterapien, ogihvilken grad, der er problemer med
at folge bekendtgerelser og vejledninger.

Hvordan bliver man valgt ud?

Klinikkerne bliver udvalgt ved en tilfeeldig stikprove,
mensadan atdererenspredningifht. sterrelse, geografi
ogtype. Hvisderer flere CVR-numre i en klinik, vil det
veere den, der er udtrukket, som tilsynet fores hos. Hvis
deterenindlejer, der erudtrukket, sd er detindlejeren,
og ikke klinikejeren, der er tilsynets fokusperson.
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Hvordan foregar det?

Vi varsler dig med et brev, som du skal besvare inden
forenuge. Vikommer typisk 1-2 tilsynsferende 6-8 uger
efter. Besoget foregar som en dialog. Vigarud frade 14
maélepunkter, hvorafhalvdelen handler om journalfering
og sikring af patientens rettigheder. Vi sperger ogsa til
hygiejne, brug af veernemidler (f.eks. engangshandsker),
tavshedspligt og opbevaring af sterile produkter som
akupunkturnale. Derudover snakker vi med fysiotera-
peuterne om deres faglige refleksioner og de rade flag.
Det er rigtig vigtigt, ndr man kigger pa sin patient, at
man har hele batteriet af diagnostisk tankegang med, og
at man far journalfert de faglige overvejelser, man har
gjort sig. S& man sikrer sig, at man har det nedvendige
faglige grundlag for at gé i gang med behandlingen.

Er det ligesom en eksamen?

Nej, deterikke en eksamen, selvom det sikkert kan foles
séddan. Tilsynsbesoget foregar som en dialog eller en
udveksling af synspunkter mellem den tilsynsforende
og fysioterapeuten. Vi sperger ind til hvordan male-



punkterne bliver indfriet, og hvordan, man udferer dem i praksis. Omvendt
er fysioterapeuten velkommen til at stille spergsmél undervejs. Vi har fokus
pa leering og vil gerne inspirere til, hvordan man kan lgse tingene. Men vi
bestemmer ikke, hvordan det skal lgses. Vi ser det i hgj grad som en gensidig
leeringsproces, hvor vi som tilsyn skal hgste viden om jeres omrade og leere,
hvor risikopunkterne ligger.

Hvis I opdager en fejl, hvad sker der sa?

Umiddelbart efter gennemgangen giver vi en forelebig vurdering. Der er 4
kategorier: Den bedste, hvor alle mélepunkter er opfyldt. I naeste kategori kan
der vaere uopfyldte punkter, og man bliver bedt om at eendre ting fremover og
komme med en handleplan. Iden 3. kategori skal fejlene vurderes sundhedsju-
ridisk i en intern national Task Force gruppe i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Derefter vil man fa et pabud, som forteeller, hvad man
skal rette op pa.

I 4. kategori stiger kompleksiteten, og pabuddet
er meget alvorligt. Det skal veere meget slemt for
at komme i den kategori. Men et eksempel kan veere,
hvis den ansvarlige person er pavirket af alkohol eller
medicin og dermed til stor fare for patienterne. Pdbud
kan blive fulgt op af et reaktivt tilsyn nogle méneder
senere

Bliver det offentliggjort?

Man fartilsendten rapport, og hvis der er anmaerknin-
ger, far man mulighed for at komme med bemaerkninger
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ihgringsfasen. Man kan fa rettet faktuelle fejl, men de fund, der er gjort pad dagen,
star ikke til at eendre. Den endelige rapport bliver lagt p4 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, og den skal leegges pa klinikkens egen hjemmeside. Rapporten
skal ogsa ligge frit fremme i venteveerelset i fysisk form.

Hyvis jeg har rettet min fejl, bliver anmaerkningen sa staende alligevel?
Ja, man vil kunne se hele historikken. Men nér heringsfasen er overstaet, vil
derblive tilfort en endelig konklusion. Der vil der typisk std, at malepunkterne
nu er opfyldt og indfriede, og at styrelsen afslutter tilsynet.

Er det et fagligt tilsyn?

Vierprofessionelletilsynsfarende, ogvihar alle en sundhedsfagligbaggrund, typisk
som sygeplejerske eller laege, og vi forer tilsyn med om fysioterapeuterne udforer
deresvirke med omhu og samvittighedsfuldhed. Vikigger pa, hvordan de handterer,
gennemforer og styrer deres faglige ydelser, og om den sundhedsfaglige person
udever sin praksisiengod, faglige geenge. Men vivurderer ikke selve behandlingen.

Skal alle fra klinikken deltage?

Den, som ejer CVR-nummeret skal deltage, og hvis andre vil vaere med, er de
velkomne, uanset om de er indlejere eller ansatte. For det handler om at skabe
ny og god adfeerd, og den ma gerne sprede sig som ringe i vandet.

Jeg har travlt. Kan jeg seette min sekreteer til det?

Der star formelt i brevet, at man kan lade sig repreesentere, men det vil veere
uklogt. For s er duder joikke til at forklare, hvordan du ger. Og du kan risikere
at fa en rapport med uopfyldte punkter, fordi din stedfortreeder ikke ved, hvor
dujournalferer den viden, der bliver spurgt efter. Derudover far duingen leering,
og det er en vigtig del af tilsynsbesaget.

Hvordan er I naet frem til de 14 malepunkter?

Det har veeret en lang proces, som Danske Fysioterapeuter og andre interes-
senter har udviklet i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed. Der kan
veere malepunkter, som ligner malepunkter fra akkrediteringen, som jo er
godkendt i IKAS, Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet.

Hvordan skal jeg forberede mig?

Lees varslingsbrevet, kig pa delinks, der er, og gennemga de overordnede linjer.
Gor dig tanker om det du leeser. Skriv dine sporgsmal ned og sperg, bade for og
pa selve dagen. Du skal hellere sporge los end veere trykket og bekymret. For
det fremmer alle parters tilsynsbeseg. Derudover skal du veere dig selv. Tag
den med ro. Vi er faktisk sede og rare, og vi er ude pa at bringe det hele stille og
roligt ned pé jorden, i en god kombination af dialog og kiggen fremad. Vores
mal er, at du som fysioterapeut sidder tilbage og teenker, det var leererigt, det
fik jeg faktisk noget ud af. Det kan jeg tage med mig fremover. ©
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*

DE 14 MALEPUNKTER

* Journaleridentificerbare, dateret og signeret

* Journaler skrevet pa dansk og forstaelige

* Journaler med indikation for undersggelser/
behandlinger

« Journaler med informeret samtykke til be-
handling

« Journalopbevaring

« Interview om handtering af sikring mod for-
veksling

* Interviewom patienter, derharbrug forfarste-
hjzlp

 Interview ominstruktion og tilsyn med hjzl-
pepersonale

« Screening for alvorlig patologi (rede flag) og
opfelgning pa fund af alvorlig patologi

» Tavshedspligt

+ Interview om handtering af utilsigtede han-
delser

» Adgang til handhygiejne og vaernemidler

 Sterile produkter

» Pvrige fund med patientsikkerhedsmas-
sige risici

Sevideo fra et medlemsmgde om
© tilsyn og les mere pa

fysio.dk/tilsyn

Las mere pa Styrelsen for Patient-
@ sikkerheds hjemmeside:

kortlink.dk/rcuw

Du kan ogsa kaontakte faglig konsulent
Gurli Petersen pa tIf. 33414656 eller
gp@fysio.dk




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 serger 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 hjaelpe 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 méaneden er du igang med
dit kliniksystem.

(omplimentaTm

dhed
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AF MAJA SEISTRUP

FOTO THOMAS
STEEN SPRENSEN

I denne serie tager
Fysioterapeuten
med studerende
ud i klinisk
undervisning.

STUDERENDE: Matilde Lundberg
Christensen, Metropal, modul 13.
PRAKTIKSTED: Groot Schuur Hospital

i Sydafrika, ortopadkirurgisk afdeling.
Universitetshospital med mange
tilknyttede studerende og forskere. Der
er over 500 lger og 1300 sygeplejersker
ansat. De behandler Cape Towns fattigste
- typisk arbejdslgse eller mennesker med
lavt betalte job uden sundhedsforsikring.

24 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

q undervisning

"Det er oka
at veere lidt hard

__/'/Stram gkonomi og et hgjt tempo, pa Groot Schuur

Hospital i Sydafrika lzerte Mathilde Lundberg Christensen
at ga til patienterne pa en ny made.

ER DER GULV i dit hus eller bare grus? Har du din egen seng, eller deler du den med
tre andre? Da Matilde Lundberg Christensen var i praktik i Sydafrika, leerte hun
at stille en anden type spergsmal under anamnesen, end hun ville have gjort i
Danmark.

Groot Schuur Hospital, hvor hun var tilknyttet ortopeedkirurgisk afdeling, er
offentligt ejet og behandler nogle af de fattigste mennesker i hovedstaden Cape
Town. Patienterne kommer blandt andet fra byens mange townships, en slags
lovlgse og hjemmebyggede skurbyer.

Pahospitalet var der altid flere patienter end hospitalssenge, sa tempoet var ho-
jere, end Matilde Lundberg Christensen var vant til fra sin kliniske undervisning
i Danmark. Hver dag havde hun ansvaret for at indskrive, behandle og udskrive
godt syv patienter. Det gav hende en masse brugbar erfaring.

"Jeger sddan en, der leerer mest af at blive kastet ud i nye udfordringer. Sa jeger
blevet steerkere imine faglige overvejelser af at have sd mange forskellige patienter
gennem haenderne,” siger hun.

Ingen tid til neensomhed

Det haje tempo pa hospitalet betad, at patienterne blev mgdt med krav om hurtig
genoptreening efter operationerne. Fysioterapeuterne havde ogsa sparsom tid til
at forberede patienterne pa behandlingen.

Detliggerlangt fra procedurerne pa Hvidovre Hospital, hvor Matilde Lundberg
Christensen for har haft klinisk undervisning. Her bliver der for eksempel atholdt
etknaeseminar, som forbereder patienterne p4, at de skali gang med treening efter
en knezeoperation. Mantraet er at "give patienterne ansvar for deres eget forleb”.

Denslags var der ikke resurser til pd Groot Schuur Hospital. Tveertimod kunne de
sydafrikanske fysioterapeuter bruge en kommanderende tone overfor patienterne
for at f4 dem til at gennemfore smertefulde ovelser. Det 18 den danske studerende
fiernt. Men da hun en dag skulle genoptreene en 50-arig kvinde, neegtede kvinden
at lave sine ovelser.




Graedende patient

Kvinden havde faet nyt albueled og var blevet opereret
iskulderen. ”Hi Sweety,” kaldte hun moderligt Matilde
Lundberg Christensen. Men sé snart den danske stu-
derende tog fat i hendes arm, graed hun hejlydt. Kom-
promisset blev, at de to ngjedes med at tale gvelserne
igennem sammen, sa kvinden kunne lave dem senere
pa dagen pa egen hand.

Neeste morgen beskrev Matilde Lundberg Christensen
situationen for sin teamleder, en fysioterapeut med 15
ars erfaring. "Jeg gar med,” sagde teamlederen og gik
direkte hen og tog fat i patienten.

”Du skal bare i gang,” sagde hun i en hard tone. "Vi
har brugt penge pa at give dig en operation, og hvis du
ikke laver gvelsen, er det hele spildt.”

Ved siden af stod Matilde Lundberg Christensen og
folte sigmegetlille. Imensblev patienten fort med sikker
hand igennem alle ovelserne. Bagefter var hun igen sit
smilende jeg og sagde, at "det slet ikke gjorde sd ondt.”

Men selvom patienterne i mange tilfeelde blev bade
raske og taknemmelige, foretraekker Matilde Lundberg
Christensen den danske model, hvor fysioterapeut og
patient har tid til at samarbejde. Dog tog hun en vigtig
inspiration med hjem fra Sydafrika.

?Jeg harleert at patage mig en autoritet. Som fysiote-
rapeut har jeg jo rent faktisk en viden, patienten ikke
har. Det er okay at veere lidt hard, sé leenge man har sin
faglighed med,” siger hun. ©

ER DU STUDERENDE?

Vidste du, at du far masser af medlemsfordele, nar du er medlem
af Danske Fysioterapeuter? Og sa koster det kun 100 kr. i kvartalet.

Du kan deltage pa Danske Fysioterapeuters konferencer til nedsat pris - kun
500 kr. pr. dag. Og du kan tage til faglige ga-hjem-mader i din region. De
fleste er gratis for medlemmer. Du far ogsa adgang til maleredskaber, test,
forskningsartikler og andre faglige vaerktgjer pa fysio.dk

Las mere om dine fordele pa

[ fysio.dk/studerende

LAGE OGC KONTAKTPERSON HOS SCANZA
Cecilie Ejerskov

Hvordan matcher | den studerende og praktikstedet i
Sydafrika?

Vimeder altid vedkommende til en snak om, hvad
han eller hun har med af viden ogerfaringer. Vilytter
til den studerendes gnsker, men garanterer ikke, at
hun far sin forsteprioritet opfyldt. Vi anbefaler for

eksempel kun en hospitalspraktik til studerende
med et vist fagligt niveau og en steerk personlighed,
for der er fart pa og mange komplicerede patienter pa de offentlige
hospitaler i Sydafrika.

Hvordan sikrer | det faglige niveau pa praktikstedet?

En gang om aret er vi to danske indehavere i Sydafrika for at besage
vores nuvaerende samarbejdspartnere og screene nye. Vi har ogsa en
indehaver i Cape Town, der er i labende kontakt med de studerende.
Generelt oplever vi ikke, at det er sveert at kvalitetssikre projekterne.
Cape Town ligger ikke ude pa den afrikanske savanne, som nogen har
det med at tro, men er lige s langt fremme med deres teoretiske og
kliniske uddannelse som Danmark.

Hvilke kompetencer er det godt at have med?

Fysioterapeutuddannelsen i Sydafrika tager fire ar og er meget kli-
niknaer. Derfor leerer de studerende ting, som er forbeholdt laeger i
Danmark. For eksempel forventes det, at de kan foretage en lungesteto-
skopi. Det plejer ikke at veere et problem for danskerne, men kraever, at
detraener ogleeser op pa teknikken hjemmefra. Heldigvis har de danske
fysioterapeutstuderende, jeg meder i mit arbejde, et fantastisk indre
drive. Dettror jeg, er det vigtigste for at passe ind i miljeet i Gape Town.
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FALKUNCGRES

Tre dage med ny viden, faglig fordybelse og sacialt samveer:

12. - 14. april 2018, Odense Congress Center

Du kan deltage i falgende symposier:

Funktionstest inden for hjerte- og lunge-
rehabilitering

Multipel Sclerose, rehabilitering i DK, traenings-
anbefalinger og anbefalede maleredskaber

Motor learning and recovery, the impact of
feedback and motivation

Osteoporose, den oversete folkesygdom
Patienters, pargrende og personalets opfattelse af
fysisk aktivitet og mobilisering under indleggelse
Rehabilitering til patienter med blodprop i lungerne
Optimal Loading

Diagnosticering og behandling af sarkopeni
Cancer-rehabilitering

Aktiv behandling af muskuloskeletale smerter

med fokus pa behandlingsprogression og traenings-
dosering.

Fra forskning til klinik: Brug af interventionsstudier
til planlagning af evidensbaserede indsatser til det
enkelte barn

Fysioterapi og seksuel sundhed

Okklusionstraening efter operation eller sygdom

Danske Fysioterapeuters
-agkongres 2018

Der vil bl.a. vaere workshops om disse emner:

CPAP-behandling pa hospital: Indikation, evidens
og effekt

Dynamometri: Objektivering af styrketest i
fysioterapien

Undersg@gelse, planleegning og evaluering af
indsatser til bgrn med cerebral parese med

Gross Motor Function Measure

Klinisk bevaegelsesanalyse, subjektive og objektive
analysemetoder i relation til muskuloskeletale
problematikker.

Okklusionstraening i klinisk praksis
Fysioterapeutisk samtale om seksuel sundhed

Pris: 3.400 kroner for fysioterapeuter og 1.900 kroner
for fysioterapeut-studerende for alle tre dage, hvis
du tilmelder dig inden 8. februar 2018.

Las mere: www.fysio.dk/fagkongres

Vi holder
mennesker
i bevaegelse

Fysioterapeuter skal vaere medlem af Danske Fysioterapeuter for at deltage i Fagkongressen. Andre faggrupper kan deltage for en merpris.
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hjselper

Man skal ikke veere
for autoritetstro

Camilla Lindholm kampede for at fa sin retmaessige pension,
selvorn hun var nervgs for at gdelaegge forholdet til sin chef.

AF MAJA SEISTRUP

"JEG KAN IKKE garantere dig mere end otte ti-

FOTO LARS HORN

28

mers arbejde omugen, si du er ikke berettiget
til at fa pension,” sagde Gamilla Lindholms
arbejdsgiver, dahun fik studiejob som handi-
caphjelper. Efter tiar som fysioterapeut var
hunbegyndt atleese en kandidat i folkesund-
hedsvidenskab oghavde sogt et job, som var
let at kombinere med studierne.

Den handicappede, hun skulle passe, fun-
gerede i praksis som hendes chef. Derfor
var det en akavet situation at sperge kritisk
ind til lenforholdene, ogsa selvom Camilla
Lindholm havde arbejdsgiveren misteenkt
for at fejlfortolke reglerne. Derfor bad hun
om hjeelp til at opklare sagen i Danske Fy-
sioterapeuters afdeling for lon og ansaettelse.

"Detvar fint, at fagforeningen overtog for-
handlingen, sd jeg ikke skulle diskutere med
min chef. Nar man er personligt ansat og gar
opogned ad hinandeni24 timer ad gangen,
skal der helst veere god stemning,” siger hun.

En nedladende mail
Til atbegynde med havde Camilla Lindholm
ikke teenkt naermere over den manglende
pension. Hendes lon blev udbetalt gennem
enorganisation ved navn LOBPA, sa arbejds-
giveren havde intet incitament til at snyde
hende.

Hun begyndte forst at undre sig, da hun
talte med en studiekammerat, der var ansat
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som handicaphjeelper under samme vilkar, men fik pension. Ca-
millaLindholm besluttede sig for at sperge LOBPA, om der kunne
veere tale om en fejl. Det afviste organisation blankt.

”Jeg fik en meget nedladende mail fra deres juridiske vejleder
om, at jeg matte kunne forsta, at det var for dyrt for dem at oprette
en pensionsopsparing til en ottetimersstilling. Det fik migi forste
omgangtil at tro, at det var mig, der havde misforstaet noget. Menen
del af migblevarrigover atblive behandlet pAden made,” siger hun.

Darlige undskyldninger og lange svartider

CamillaLindholm skreven mail til Danske Fysioterapeuter, hvor
hun spurgte, om fagforeningen kunne hjeelpe hende, selvom hun
ikke var ansat pa en overenskomst for fysioterapeuter. Efter kort
tid fik hun et opkald fra Jesper Malling, der er forhandlingsleder
hos Danske Fysioterapeuter.

Han kunne ret hurtigt afklare, at Camilla Lindholm - ifelge hans
fortolkning af overenskomsten - var berettiget til at fa pension.
Han patog sig ogsa at inddrive pengene direkte fra LOPBA. I mel-
lemtiden kunne Camilla Lindholm upavirket fortsaette samarbejdet
med sin chef.

Der gik tre-fire maneder med darlige undskyldninger og lange
svartider. Jesper Malling holdt Camilla Lindholm opdateret via
mail. Men en dag kunne han endelig meddele, at hendes pension
ville blive indbetalt med tilbagevirkende kraft. Camilla Lindholms
chefvar gennem hele processen uvidende om forhandlingen. Han
ved ikke engang, at hun nu far pension. Hun er glad for, at hun fik
hjeelp til at tage kampen op.

”Jeg kan here pa nogle af mine medstuderende, at de skifter
fra Danske Fysioterapeuter til en akademisk fagforening, nar de
starter pa kandidaten. Men denne sag har vist mig, at det er en
god ide at blive,” siger Camilla Lindholm. ©



Camilla Lindholm arbejder som handicap-
hjeelper, mens hun |eser en kandidat i
folkesundhedsvidenskab. Arbejdet inde-
bzerer huslige ggremal, herunder indkgb
og graesslaning. Hun er sammen med sin
chef 24 timer ad gangen, og derfor er det

vigtigt at bevare en god stemning.

Har du brug for hjzlp til din kontrakt?
Send en mail til ansat@fysio.dk
ellerring til 33 4146 20

FA EN 'SECOND OPINION’
PA DIN KONTRAKT

Danske Fysioterapeuters afdeling for Ign og ansattelse
hjeelper medlemmer med tvivisspgrgsmal omkring deres
ansettelse, ogsa hvis de arbejder uden for fysiote-
rapeutfagets overenskomst. Hvis det er ngdvendigt,
folgerfagforeningens medarbejdere op pa sagen og kan
i yderste konsekvens rejse den for en domstol.

"Jeg vil rade folk til ikke at vaere for autoritetstro.
Nar man far en lang smgre pa skrift underskrevet af en
jurist, erde fleste tilbgjelige til at rette ind. Men man kan
altid bruge Danske Fysioterapeuter til at fa en second
opinion. Det erderfor, vier her,” siger forhandlingsleder
Jesper Malling.
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RH Mereo er designet med det formal 2
forbedre bade din og hele arbejdspladsens
arbejdspreestation. Den tilpasses nemt til
alle personer, uanset fysisk fremtoning. Det
ger den til en helt personlig stol og en stol,
der passer til alle pa kontoret. RH Mereos
dynamiske system 2PP™ sikrer, at alle

far en aktiv siddestilling. Det kraever ikke
andet end en simpel justering. RH Mereo
kombinerer innovation, funktionalitet og
effektivt design. Fra inderst til yderst. Nu far
du muligheden for at nyde godt af en perfekt
siddestilling. Hele dagen, hver eneste dag.

www.rhstolen.dk .



Redmark er landets forende revisions- og radgivningsvirksomhed for klinikker i fysioterapibranchen.
Dette glder bade revision, regnskab og skat og ved keb eller salg af din klinik, samt udarbejdelse af
vardiansettelse af din klinik.

Kontakt Jens eller Anders og hgr mere om, hvordan vi kan hjalpe dig med at skabe endnu bedre
resultater i din klinik.

Kgbenhavn
Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 40
amo@redmark.dk

edmark

VI STAR TIL REGNSKAB

Aalborg
Jens Ngrgaard

Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn

Som en af Danmarks sterste radgivnings- og revisionsvirksomhed er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere arbejder
hver dag pa at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder den
bedste radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmassige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en
forskel for vores kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret gkonomisk radgivning med
menneskelighed og nzerveer. Vi vil veere lige sa kompetente som de stgrste og lige sa naervarende som de mindste. Vores
kernekompetencer er revision, regnskab, rddgivning, skat og moms. Blandt vores varemeaerker er et engagement ud over
det sadvanlige. For os er du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav pa den bedste lgsning
hver gang.
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AF MAJA SEISTRUP

FOTO CLAUS SJODIN

NAVN: Mette Guldager Ardal
ARBEJDSPLADS: Psykiatrisk
fysioterapi, Center for Mestring,
Viborg Kommune.

STILLING: Fysioterapeut og
faglig koordinator.

P Y

PSYKIATRISK FYSIOTERAPI

Psykiatrisk fysioterapi er en del af Center
for Mestring og ligger i Sundhedscenter
Viborg. Her arbejder 11 fysioterapeuter med
at gge livskvaliteten for 140-150 borgere
med psykiske lidelser og knytte dem tzet-
tere til arbejdsmarkedet eller uddannelses-
systemet.

g



?Ingen dage ligner hinanden

Hvad arbejder du med?

Jegarbejder med borgere, der er henvist til
psykiatrisk fysioterapi fraden kommunale
socialafdelingeller jobcenteret. Jegharen
gruppe borgere, der deltager pa et BBAT-
hold. Derudover ser jeg syv borgere til en
times individuel behandling, som er hen-
vist pa grund af psykiske vanskeligheder.
Det kan veere depression, angst, bipolar
lidelser, PTSD, personlighedsforstyrrelser
og ADHD, ofte har de flere diagnoser paen
gang. De er veeldigt pavirkede af deres psy-
kiske lidelser, som ogsa kommer kropsligt
til udtryk. Det kan vise sig ved kroniske
smerter, hovedpine, opspaendthed i mu-
skulaturen, bevaegelsesindskreenkninger,
nedsat koordination, pavirkning af respi-
rationen og problemer med svimmelhed.
Alt sammen ting, som er til gene for dem
i hverdagen.

Hvordan behandler du?

Jegbruger en kombination af fysioterapi og
samtale irehabiliteringsforlgbet. Istarten
laver jeg en ressourceorienteret kropsun-
dersogelse pa borgeren, sé vi far en feelles
viden om, hvordan han eller hun oplever
og bruger sin krop, og sé seetter vi et méal
for forlebet. Derpa mades vi en gang om
ugen, hvor vitaler om, hvad der fylder lige
nu. Méaske harborgeren hovedet fyldt med
negative tanker og ondt i kroppen. Sa kan
jeggive en kropsafgreensende massage el-
ler nogle gvelser, som kan give lidt roogen
mere behagelig oplevelse af kroppen.

Hvilke gvelser laver I?

En ogvelse kan veere, at personen stiller sig
pa fadderne. Sa kan jeg f.eks. sige: "Foles
det varmt, koldt, hardt, bledt eller midt

imellem?" Borgeren kan svare: “koldt og
hardt”. S& masserer borgeren sin fod med
en fodrulle. Derefter kan jeg sporge, om
foden foles anderledes. Er der mere kontakt
med gulvet, og foles det bladere og varmere?
Sé gor vi det samme med den anden fod.
Undervejs skal de maerke efter og forteelle,
om de oplever en forandring. Nogle gange
forteeller de, at de star mere stabilt og far
en bedre balance.

Hvad er formadlet med behandlingen?
Formaleter atgive borgeren storre kropsbe-
vidsthed og kendskab til ssammenhaengen
mellem folelser ogkroppens signaler. Borge-
ren skal ogsa gerne udvikle redskaber, sé han
bedre kan mestre hverdagen. Det harvisom
mennesker brug for, narviskal manevrere i
livet, uanset om det er pa arbejdsmarkedet
eller privat. Men nogle har aldrig leert det,
eller ogsé har de pakket det godt og grundigt
veek. Hos os oplever mange en eendring. Nogle
forteeller, at de bliver bedre til at berolige sig
selv, nar defoler angst, at de foler mindre uro
og far mere styr pa vejrtraekningen. At det
deemper tankemylderet.

Hvad er det svaereste ved at arbejde

i psykiatrisk fysioterapi?

Deter, nérjeg meder en borger, der har det
sa skidt, at det er sveert at hjeelpe vedkom-
mende. Maske er vedkommende ikke klar
til at arbejde kropsligt med sine problem-
stillinger. Det kan vaere sveert, nar jeg nu
synes, jeghar en masse attilbyde, som kan
hjeelpe borgeren til et bedre liv.

Hvad er det bedste ved jobbet?
Deteren super god arbejdsplads med sade
kollegaer. Derudover er det altid spaendende

og udfordrende, at jeg aldrig ved, hvad jeg
garindtil. Jeger nodttil at teenke oghandle
i nuet. Det er ogsd meget veerdifuldt, at
borgerne viser mig den tillid, de gor, nar
deinddrager migideres allermest sarbare
sider. Og sa har jeg altid godt kunnet lide
at bruge bade mit hoved og min krop i ar-
bejdet. Her skal bade teenkes og handles.

Kan du anbefale andre fysioterapeuter

at arbejde i psykiatrien?

Ja, virkelig! Som fysioterapeuter har vi
en faglig viden om det hele menneske og
sammenheengen mellem krop og psyke,
som kan bruges til at hjeelpe mennesker
med psykiske lidelser. Samtidig er det et
speendende arbejde, hvor man far en stor
viden om mennesker og lov til at bruge
mange facetter af sig selv. Ingen dage lig-
ner hinanden. ©

DET MENER
DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Danske Fysioterapeuters vision

er, at fysioterapi skal indga som

et centralt element i tilbuddet til
personer med psykisk sygdom

pa tveers af sektorer. Derudover
arbejder vi for, at fysioterapi til
personer med psykisk sygdom
fortsat kvalitetsudvikles og
evidensbaseres. Vi tror derfor pa, at
der ligger fremtidige arbejdsopgaver
for fysioterapeuter i psykiatrien.
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Skriv til os
Harduengodidé tilen artikel eller et
forslag til et emne, vi skal kigge pa?
Braender du inde medris ellerros? Sa
skriv til redaktionen@fysio.dk
Vikan ikke love dig, at vi bringer din

februar 2018.

idé. Men vi lover, at vi tager stilling

til den.
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Danske Fysioterapeuter
med i regeringsudvalg

Hvilke rammer og vilkar skal der veere, hvis offentlige ledere
skal lykkes med deres opgaver? Det er et af de spgrgsmal,
som regeringens ledelseskommission gerne vil have svar pa.
Til at hjzelpe sig indbgd de seks repraesentanter fra Danske
Fysioterapeuter, som sammen med en raekke andre sundheds-
organisationer gav input til fremtidens ledelse pa et mgde den
6. september i Fredericia. Deltagerne var Lisbeth Schrader fra
Slagelse, Ringsted og Naestved sygehuse, Morten Albak Skryd-
strup fra Arhus Universitetshospital, Anette Helth Hansen fra
Furesg Kommune, Anette Gammelgaard fra Arhus Kommune,
Line Vandborg Sjodsholm fra Odense Kommune og Jens Bach
Johannesen fra UC Syddanmark.

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

BACHELORPRISEN 2018

Indsend en artikel og vind 25.000 kr. og
muligheden for at fremlagge dine resul-
tater i forbindelse med fagkongressen i
2018. Deadline forindsendelse er den 19.

noter

Ny fraktion for
frie fysioterapeuter

Husk, der er stiftende generalforsamling for Frie Prak-
tiserende Fysioterapeuter udenfor ydernummer. Det
foregar den 3. november kl. 15-18 hos Danske Fysio-
terapeuter, Holmbladsgade 70 ¢, 2300 Kgbenhavn S.

g Laes mere pa Fysio.dk/bachelorprisen

Laes mere pa side 61 her i bladet.

Ekstraordinzert
reprasentantskabsmgde

Danske Fysioterapeuters repraesentantskab skal tage stilling til den nye
arbejdsmarkedsmodel for privatansatte fysioterapeuter pa et ekstraordi-
naert mgde. Mgdet finder sted 25. november pa Hotel Scandic i Kgbenhavn.
Repraesentantskabet skal endvidere diskutere, om Danske Fysioterapeuter
skal veere del af en ny fzlles hovedorganisation mellem FTF og LO. Laes
mere om reprasentantskabsmadet pa fysio.dk. Her bliver forslagene
tilgengelige for alle medlemmer 27. oktaber.

Vil du med til
reprasentantskabsmgde?

Kunne du teenke dig at overveere det ekstraordinaere repraesentantskabs-
mgde, der finder sted 25. november i Kgbenhavn? Sa tilmeld dig via mail til
direktionssekretzerBente Molberg pa mail: bm@fysio.dk senest 27. oktaober.
Danske Fysioterapeuter betaler al forplejning under mg@det.



©)

Indsamlingen af krav
til OK18 er slut

Danske Fysioterapeuter har afsluttetindsamlingen af medlemmernes krav
til OK18 pa det regionale og kommunale omrade. Mere end 1.500 medlem-
mer deltog, hvilket giver en svarprocent pa 25,5 procent og afspejler stor
interesse. Den 12. december lyder startskuddet til forhandlingerne med
arbejdsgiverne, og hvis parterne bliver enige, kommer den endelige aftale
pa plads i slutningen af februar 2018. Aftalen bliver sendt til urafstemning
hos de fysioterapeuter, derer ansat i regioner og kommuner maneden efter.

[J Las mere pa fysio.dk/radgivning-regler/ok18

JHSPER THPE SERIE

NYT DESIGN

SAMME FANTASTISKE PROODUKTER

TIr.86 98 55 08 - interlineemail.dk - www.inter-line.dk

Vi garanterer allergivenlig tape, i markedets bedste kvalitet. Jasper Tapeserien, som rummer utallige fordele,
bygger pa den seneste nye teknologi og giver dig mulighed for at blive dine skader og skavanker kvit.

MELLEMSTOR KLINIK
| FREDERICIA TIL SALG

Nu har du en fantastisk mulighed for at
skabe dig en speendende og udfordren-
de fremtid som fysioterapeut i 3-kants-
omradet.

Klinikken disponerer over b kapaciteter.

2 kapaciteter pa over 30 timer, 1 kapacitet
pa under 30 timer, samt 2 kapaciteter med
en samlet limitering i 2017 pé knap 1,8
mill. kr.

Klinikken disponerer over 257 m2, inde-
holdende 4 lukkede behandlingsrum, som
hver er opdelt i 2 behandlingsrum med
gardiner. Der er en gymnastiksal pa 32
m2 med plads til holdtreening, og der er
adgang til varmtvandsbassin. Klinikken er

beliggende | gadeniveau og handicapvenlig.

Der er personalefaciliteter samt reception.

Klinikken er velrenommeret og ligger midt
I Fredericia by | en a&ldre charmerende, og
nansom renoveret ejendom, og der er en
stor parkeringsplads teet pa.

Se klinikkens hjiemmeside
www.fredericiafysioterapi.dk

Er du interesseret, sa kontakt Christian Bo-
rup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup

26 16 12 50

eller

E-mail: gas16@mail.dk
www.fysmaeglerborup.dk
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noter

GANSK . Fa mere at vide om den

SELSKAB beid cedsmodel
FYSIOTERAP! ny arbejdsmarkedsmode

¢ Vildu hgre mere om den ny arbejdsmarkedsmodel, som skal sikre ordnede forhold for ansatte

(<] o L) M
Fa blastemplet dlne fysioterapeuter pa det private arbejdsmarked? Sa deltag i et af de fem medlemsmader, som
¢ Danske Fysioterapeuterafholderinden det ekstraordinaere repraesentantskabsmede, hvor der skal
I(Ompetencer :  tagesstilling til arbejdsmarkedsmodellen. Maderne er abne for alle medlemmer og finder sted:

Region Sj=lland, Ringsted Kongrescenter, 9. november kl. 17.00 - 20.30
Region Syddanmark, Praksisenheden i Kolding, 14. november kl. 17.30 - 21.00
Region Nordjylland, Danske Fysioterapeuters Regionskontor i Aalborg,

15. november kl. 17.00-20.30

Region Midtjylland, Silkeborg Medborgerhus, 16. november kl. 17.00 - 20.30
Region Hovedstaden, Danske Fysioterapeuter, sekretariat pa Amager,

20. november kl. 17.00 - 20.30

Fremover er der to niveauer for karriereveje for
klinikere: Certificeret kliniker og specialist. Dansk
Selskab for Fysioterapi har pr. 1. oktober lanceret en
ny model for specialisering, der tager udgangspunkt
i den efter- og videreuddannelse, som fysiotera-
peuter allerede ggr brug af. Malet med speciali-
seringsordningen er blandt andet at tydeliggare
fysioterapeuternes kompetencer. Det er gratis af deltage i m@derne, hvor der vil bliver budt pa en let forplejning.

Q Laes mere pa fysio.dk/specialiseringsordning : [J Les mere om maderne og tilmeld dig pa fysio.dk

Foredrag v/fysioterapeut og masterstude-

S m e rte og sm e rte be h a n d I i n g rende i “Smertevidenskab og Tveerfaglig

Smertebehandling” Anders Lind

Nogle borgere med kroniske smerter oplever, at
smerten bliver en sygdom i sig selv og behand-

Gratls lingen kreever viden, respekt og kompetencer

mv Temadag fra fagpersonerne omkring borgeren.

Foredraget med Anders Lind giver den nyeste
1. november 2017 = viden om smerte, smertesignaler og smerte-

i Aarhus fysiologi og omhandler ogsa terapeutiske og
psykologiske behandlingsprincipper af kroniske

smerter.
TID Onsdag d. 1. november 2017
kl. 12.30 — 16.30 Efter foredraget er der opleeg om hvordan
sansestimulerende hjeelpemidler kan hjeelpe
STED VIA University College Campus smerteplagede borgere og ogsa mulighed for
Aarhus C, Ceres Byen 24, 8000 Aarhus C at afpreve hjaelpemidlerne.
TILMELDING Protac byder pa kaffe/the og kage.

Senest fredag d. 20. oktober 2017 til

e PROTAC®

Venligst oplys navn, arbejdssted, mail INTEGRATING SENSES
og tlf. nr. for hver deltager.
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Seg penge i
Rekreationsfonden TID TIL KONTINGENT

Den 12. oktober er det tid til at betale kontingentet for 4. kvar-
tal i 2017. Er du ikke tilmeldt betalingsservice, skulle du derfor

Er du sygdomsramt og har brug for rekreation? Eller er du pa anden vis seerligt
treengende? Saerdet nu, du skal sgge Danske Fysioterapeuters Rekreationsfond.

Fristen er den 13. oktober 2017, gerne have modtaget en opkravning med posten pa nuvarende

Deterfornylig besluttet at nedlzegge fonden, da reglerne kun tillader udbetalin- tidspunkt. Pa fysio.dk/medlemskab/kontingenterkan dusealle
ger, der svarer til renteindteegterne. Derfor bliver fonden afviklet over en periode kontingentsatserog nemt oprette en betalingsserviceaftale, sa
pa 6 ar. | mellemtiden vil fonden gge udbetalingerne fra en til to gange arligt. kontingentet fremover traekkes automatisk én gangikvartalet.

Har du spegrgsmal til dit medlemskab, er du altid velkommen

: til at skrive til medlem@fysio.dk eller ringe pa tif. 33 4146 20.
L] Les mere pa fysio.dk/fonde

Har du din egen
klinik, har du ogsa
din egen bank

| Nykredit ErhvervsBank har vi specialiseret os i
at radgive fysioterapeuter pa tvaers af privat- og
erhvervsgkonomi. Vi har derudover et mal om, at Nykredit
vores radgivere altid er opdaterede pa udviklingen ErhvervsBank
og har stor indsigt i forretningsmaessige udfordrin-
ger som fx patientgrundlag, kliniktype og ydelser.

Ring til os pa 7010 9010 og her hvad vi kan gere
for dig eller besgg os pa nykredit.dk/dinpraksis

Nykredit
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Unikke mennesker - Unikke stole FA R S T R U p

# COMFORT®

- Dansk mgbelhdndveerk i sserklasse il

« Fantastisk siddekomfort E i
p [
. Tilpasset specielt til dig ey ¥
& a2
- Funktioner som letter hverdagen *&

- Bedste laeder- og stofkvaliteter

.,
|

o

- 10 ars garanti pd treestellet

Lad din lokale forhandler overbevise dig;

Brenderup - Bolighuset Werenberg TIf. 64441049

Grasten - Mgblér med Hebru TIf. 7460 83 51 !

Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 20 56 44 03 .

Kvorning - Kvorning Mgbelhus TIf. 86 45 13 55

Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler TIf.325728 14 e >

Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 45 87 54 04 \\0’1/,’\

Maribo - Mgblér med Jarvig Mgbler TIf. 54761001 c

Naestved - Ide Mgbler TIf.55722075 2

Odense - Farstrup Comfort Center TIf.66 1595 10 Ao'

Arhus C - Farstrup Comfort Center TIf.86 133588 \{f
WWW.FARSTRUP.DK /st“ia’J// y

FORSKNING, LARING OG UDVIKLING
| KLINISK PRAKSIS (FLUK)

FLUK er et efter-videreuddannelsesforlgb til dig, der vil ga
foran med udvikling af praksis. Malgruppen er syge-

plejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, jorde-

medre og andre sundhedsprofessionelle. Under-

visningen er pa kandidatniveau og finder sted pa INI:OOINI1IZI0DE
AAU Kgbenhavn fra februar 2018 til januar 2019. KL. 17-18

Sidelgbende med undervisningen gennemfgrer du

et konkret projektarbejde sammen med dine kolle-

ger - med dig som projektleder. Det kvalificerer dig til at
iverksaette, gennemfgre og evaluere forsknings- og udviklings-

YDERLIGERE OPLYSNINGER projekter med afsaet i kliniske problemstillinger fra din hverdag.

LEKTOR KARIN H@JBJERG - 9940 9093 WWW.FLUK.EVU.AAU.DK

E-MAIL: KAH@LEARNING.AAU.DK

AALBORG UNIVERSITET

Region
Hovedstaden KOBENHAVN

38 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017



1S1 A
ManuVision Uddannelsen ~

VIL DU LOSNE SPANDINGER
©G BLOKERINGER | KRORREN

VIL DU VIDE, HVORDBDAN
DET PAVIRKER SINIDEI®.

VIL DUNGIVE MENNESKER
MULIGHED FOR.AT YDE'DERES BEDSTE?

Som ManuVision 'Kfopsterapeut kan du blandt andet
athj2Ipe om nakke, sportsskader; stress og personligejudfordringer.

Pa ManuVision Uddannelsen Kom til introduktionsaften, og fa
leerer du blandt andet om: en smagspreve pa uddannelsen
o Dybtgaende massageteknikker
o Ledfrigorelse Aarhus
o Samtaleteknik Onsdag 4. oktoberkl. 17.30-20.00
« Behandling af skader og lidelser Torsdag 23. november kl. 17-19.30
o Andedraettets betydning R
£ EEPPens egErgisystem Torsdag 28. september kl. 17-19.30
s Treening Onsdag 1. november kl. 17-19.30
e Sammenhangen mellem krop,
folelser og sind Arrangementet er gratis
Uddannelsen varer 2 ar og har
internat bade i Spanien og| Sverige Tilmelding: info@manuvision.dk

www.manuvisionuddannelsen.dk - TIf: 35 10 88 33, info@manuvision.dk

ManuVision Huset Mejlgade 28, over garden, 8000 Aarhus - Bernhard Bangs Allé 25-27, 2000 Frederiksberg C
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Den komplekse
kroniske smerte

En overordnet beskrivelse af de ofte komplekse, kroniske smerter,

AF HANNE BIRKE

den non-farmakologiske behandling og fysioterapeutens rolle i den
tvaerfaglige behandling af den kroniske smertepatient.

PATIENTER MED KRONISKE SMERTETILSTANDE kan veere udfordrende
at behandle, da kroniske smerter er komplekse. Kroniske smerte-
patienter er ofte pé leengerevarende smertestillende medicin for
atlindre smerter og forbedre funktionsniveauet og livskvaliteten.
Desveerre opnar patienter i medicinsk smertebehandling oftest kun
en beskeden smertelindring og ikke nedvendigvis et forbedret fysisk
aktivitetsniveau. Erfaringen viser, at patientgruppen har brug for
entveerfagligindsats pad grund af de komplekse problemstillinger,
som de kroniske smerter kan fore til (1,2).

En kronisk smerteramt patient kan opleve, at smerten er en
faktor, der kan seette gang i en negativ spiral af andre faktorer, som
tilsammen kan forringe livskvaliteten. Det er ikke ualmindeligt,
at patienter med kroniske smerter traekker sig tilbage socialt, og
de kan opleve at blive isolerede. For nogle smertepatienter kan
smertetilstanden betyde et eventuelt karrierestop og dermed en

presset gkonomi. Der kan opsta en felelse af kontroltab, som kan
medfare angst og tvivl om, hvad fremtiden bringer. Disse faktorer
kan hver iseer have en forveerrende effekt pa smerterne. Hvis flere
af de belastende faktorer er til stede samtidigt, kan det forsteerke
patientens oplevelse af smerten yderligere (3).

Det kan vaere en langvarig proces at fa tilveerelsen til at fungere
igen, og i den fase kan psykologisk hjeelp veere nedvendig. Denne
sammenvaevning af bio-psyko-sociale problemstillinger laegger op
til, atbehandling af den kroniske smertepatient tager udgangspunkt
ihelheden (4).

Undersogelser har vist, at fysioterapeuter med kendskab til den
bio-psyko-sociale forstaelsesmodel har en mere hensigtsmaessig
tilgang til den kroniske smertepatient og opnér bedre behand-
lingsresultater (5). Omvendt kan fysioterapeuter med en mere
bio-medicinsk tilgang have en storre tilbgjelighed til at betragte
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»> dagligdags aktiviteter som skadelige og veere mere restriktive i

forhold til anbefalinger af aktiviteter til denne patientgruppe (5).
Et studie har vist, at den kliniske beslutningstagning er forbundet
med fysioterapeutens holdning og tilgang til kroniske smerter og
kan pavirke den radgivning, der gives til patienterne (6). Ved at
tilegne sigviden om den kroniske smerte, behandlingsmuligheder
og anbefalede behandlingsstrategier, kan fysioterapeuter komme
til at spille en vigtig rolle i den tveerfaglige indsats (7).

Jagten pa diagnoser

Patienten gennemgar typisk flere faser under udviklingen af den
kroniske smertetilstand (figur 1). Forst seger patienten udred-
ning og behandling for at blive smertefri. Patienten underseges
hos forskellige specialleeger og afprover diverse behandlinger,
derefter overgar patienten til en kronisk fase ofte med manglende
diagnose og ingen varig behandlingseffekt. Pa dette tidspunkt er
det ikke lzengere hensigtsmaessigt at soge specifikt efter en arsag
eller fortseette en mangelfuld smertestillende behandling. Safremt
livstruende sygdom er afkreeftet, kan en diagnosejagt veere klinisk
irrelevant og fastholde patienten i en sygerolle. Der kan veere en
risiko for, at patienten mister tilliden til, at sundhedsveesenet kan
hjeelpe dem (3).

Patienter med kroniske smerter ber informeres om, at smer-
telindring ikke kan opnas i samme grad som ved akutte smerter.
Behandlingen bar derimod have fokus pa aktivt at hjeelpe patienten
til bedre at kunne leve med sine smerter via "hjeelp til selvhjeelp”.

Smerter

Tidligere blev smerter opdelt efter organer eller lokalisation. I dag
opdeles smerterne oftere i forhold til varighed og den fysiologiske
smertemekanisme, dadenne opdeling giver bedre meningiforhold
til smertebehandling.

Ved den primeere veevsskade kan inflammation fa smertere-
ceptorer, nerveceller og forholdene omkring nervesignaler til at
eendre sig. Nerveceller kan transformere sig, og slumrende ner-
veceller kan vagne op. Nervesystemets evne til at eendre sig kaldes
neuroplasticitet, og det kan klinisk betyde en sendret sensibilitet
hos patienten. Netop denne sensibilitetseendring er afgerende for,
at akutte og kroniske smerter behandles forskelligt. Den sendrede
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plasticitet kan betyde, at nervesystemet overreagerer eller er blevet
overfolsomt (8). Der kan godt forega eendringer i nervesystemets
plasticitet, selvom den kroniske smertetilstand som regel ikke
objektivt kan pavises.

Forskellen pa den akutte og kroniske smerte

Den akutte smerte er et resultat af en kraftig, ubehagelig stimulus
med det formal at gare opmeerksom pa truende vaevsskade. Kroppen
lagrer oplevelsen for at undgd fremtidige lignende stimuli. Typisk
ses der tydelige veevsskader ved den akutte smerte, hvorimod vaevet
ved den kroniske smerte kan veere helet, selvom smerten stadig
er til stede. Overgangen fra den akutte smerte til den kroniske
smerte kan vaere glidende. Kroniske smerter kan desuden udvikle
sig til mere generaliserede og diffuse smerter (3,8,9), som f.eks.

o 2
/

UDREDNINGER DIAGNOSEJAGT

Behandlinger
igangsettes: medi-

Undersggelser hos

" fueiot /bl speciallzger
cin, fysioterapi/blo-
kader/akupunktur Eortsatte behand-
lingsforsgg
an @M
v
“é

Figur 1. Processen fra akut til kronisk smerte tilstand.



FOREKOMSTEN AF
KRONISKE SMERTEPATIENTER

+ 27 % af den danske befolkning lider af kroniske smerter
(smerter i mindst 3-6 maneder).

» Antallet af kroniske smertepatienter harvaret stigende
gennem de seneste 15 ar.

* Flere kvinderend mand, og flere 2ldre end yngre fylder
i statistikken.

ved fibromyalgi. Det er vigtigt ikke at opfatte kroniske smerter
som et advarselstegn som ved akutte smerter, men mere at betragte
tilstanden som et tegn pa en kompleks tilstand med pavirkning af
biologiske, psykiske og sociale faktorer (3).

Den non-farmakologiske smertebehandling
Dennon-farmakologiske smertebehandling kan indeholde en reekke
forskellige tiltag. Kognitiv terapi er den bedst dokumenterede te-

KRONISKE SMERTER
- INDDELING

Kraoniske smerter inddeles i to hovedgrupper: neurogene

og nociceptive smerter. Kroniske smertepatienter kan

ofte have en smertetilstand, hvor bade neurogene og

nociceptive smerter er involveret.

» Neurogene smerter har baggrund i nervebeskadigelse.

+ Nociceptive smerter er udlgst af vaevsskade med pa-
virkning af bevageapparatets smertereceptorer.

rapiform til kroniske smertepatienter. I denne terapi arbejdes der
med patientens coping-strategier og automatiserede tanker omkring
smerter og sygdom. Terapiformen forseger at erstatte uhensigts-
meaessige tanker oghandlinger, som kan forsteerke eller vedligeholde
smerterne med mere hensigtsmeessige strategier. Et andet tilbud er
patientuddannelse (psykoedukation) med undervisning/vejledning
ismertefysiologi, behandlingsmuligheder, psykosociale faktorers

betydning og mestringsstrategier i forhold til at leve bedst muligt #->

DEN KRONISKE FASE

INGEN DIAGNOSE

MANGEL PA
DIAGNOSE

Stigende smerter

DIAGNOSE

Bevaegeangst

Bivirkninger af
medicin

NYORIENTERING

Forstaelse af tilstanden
Sociale og skonomiske @ndringer
Mestring af den nye situation Tvaerfaglig

Psykologisk hjzlp indsats

Social tilbagetraekning

Kontroltab, angst og stress

Medicinsk behandling opgives pga. bivirkninger og manglende effekt

Sociale og gkonomiske a&ndringer

Gradvis erkendelse af at tilstanden er blevet kronisk

Universelle smerter
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»> medsinekroniske smerter. Afspeendingsteknikker og mindfulness

er andre brugbare behandlingsmuligheder (10,11).

Andre eksempler pa fysioterapeutisk smertebehandlinger er brug
af el-terapi eller akupunktur. Studier har dog vist en varierende
effekt af disse behandlinger.

Fysioterapeutens mode med den kroniske smertepatient

Den kroniske smertetilstand er kompleks og udfordrende at hand-
tere og behandle. Fysioterapeuter kan veere med til at skabe de
bedste forudsaetninger for rehabilitering af denne patientgruppe
ved at have fokus pa tveerfagligt samarbejde, vaere bekendt med
de bio-psyko-sociale sammenhenge, have storre viden om den
medicinske og ikke-medicinske smertebehandling og benytte de
anbefalede behandlingsstrategier til denne patientgruppe. Den
tveerfaglige indsats er altafgerende for, at patienten kan fa brudt
den negative smertespiral og komme ind i en god udvikling. I for-
hold til smertelindring er det vigtigt, at fysioterapeuten som den
sundhedsfaglige ekspertlaegger kortene pa bordet og zerligt forklarer
patienten, at smertefrihed ofte ikke er realistisk opnaelig. Selvom
deteren leegefagligopgave at udskrive og vejlede i brug af smertestil-
lende medicin, kan fysioterapeuten vaere opmeerksom og anbefale
patienten at soge laege eller f& en henvisning til smerteklinik ved
bekymring om medicinens virkning pa patienten.

Pa trods af at der tages hensyn til patientens ressourcer under
et treeningsforleb, kan den fysiske aktivitet skabe en opblussen i
smerterne. Her er det vigtigt at forklare patienten, at smerten ikke
isig selv er farlig og hejst sandsynligt vil falde igen. ZAndringer i
smerter ber ikke forhindre patienten i at veere fysisk aktiv pa det
niveau, hvor det kan lade sig gore. Forskning pa omréadet har vist, at
kroniske smertepatienter, som gennemgar et superviseret fysiotera-
peutisk treeningsforleb, opnar sterre grad af smertelindring, nedsat
forbrug af smertestillende medicin, forbedret funktionsniveau og
forbedret livskvalitet (12,13).

Den smertelindrende effekt af medicinen

Et langvarigt forbrug af smertestillende medicin kan have en
tvivlsom smertestillende effekt og samtidig veere forbundet med
alvorlige bivirkninger, som kan pavirke patienten og dermed den
fysioterapeutiske behandling. Hvis patienten er pavirket af forstop-
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PRADIKTORER
FOR KRONIFICERING AF SMERTERNE

I Sundhedsstyrelsens anbefaling for tvaersektorielle forlgb til
patienter med kroniske lenderygsmerter (22-24) beskrives
fglgende pradiktorer:

» Smerternes omfang og intensitet

» Sociogkonomisk status

» Svagt socialt netvark

» Sygemelding af mere end 12 ugers varighed

» Komorbiditet

» Beveegeangst

Men ogsa patientens sygdomsforstaelse, forventninger og
accept af tilstanden, graden af bekymring over helbredstilstan-
den, hjzlpelgshed, pessimisme samt mestringsstrategier har
betydning for forlgbet (1).

KONSERVATIV BEHANDLING
AF KRONISKE SMERTER

TNS (Transkutan Nerve Stimulation)

TNS harvist en god effekt ved eksempelvis osteoartrose, fibro-
myalgi og rygmarvsskade. Afggrende for effekt er brug af en
tilstraekkelig hgj dosis og en korrekt elektrodeplacering i aku-
punkter. Hvis patienter bruger TNS dagligt, kan de dog over tid
udvikle tolerans overfor behandlingseffekten (25).

Low-level laser terapi (LLLT)

En metaanalyse har fundet utilstraekkelig evidens for LLLT's
smertestillende effekt ved osteoartritis (26). | forhold til patien-
ter med reumatoid artrit haret Cochrane-review konkluderet, at
dererevidens for, at LLLT nedsztter smerter og morgenstivhed
i op til 4 uger, men langtidseffekten kunne ikke pavises (27).

Akupunktur

Flere kliniske hgjkvalitets-studier har vist, at akupunktur er ef-
fektivt ved menstruationssmerter, fibromyalgi, hovedpine, nakke
og lendesmerter (9). Et nyt review har ligeledes vist en gavnlig
smertestillende effekt af akupunktur til osteoartrose (28).
Desvarre er virkningen af akupunktur oftest ganske kortvarig,
nar det handler om kroniske smertetilstande (19).




LAR MERE OM
PATIENTERNES
MEDICIN

Danske Fysioterapeuter afholder kursus i farmakologi

den 17.-18. november i Kgbenhavn. Her kan du uddybe din
viden om medicinens betydning for genoptrzning og fa
redskaber til at opdage problemer med patientens medici-
nering.

Sidste frist for tilmelding den 15. oktober.

L3 fysio.dk/farmakologi

pelse, oget smertefolsomhed, kvalme og treethed pga. langvarig
opioid-behandling (14), eller lider af gastrointestinale smerter, svim-
melhed, konfusion og nedsat veevsheling pga. NSAID-behandling
(15,16) kan det skabe nogle behandlingsmeessige udfordringer.
Nar litteraturen pa omradet gennemgas, viser det sig, at kun om-
kringhver anden smertepatient har effekt afen langvarigbehandling
med de mest almindelige medikamenter med en forventelig mak-
simal smertelindrende effekt pa omkring 30 % (17). De patienter,
som opnar en smertelindring, opnar ikke nedvendigvis et forbedret
funktionsniveau (10,17). Pagrund af medicinens begraensede effekt
ber patienterne have hjelp til at handtere deres situation (18).

Den bio-psyko-sociale cirkel
Kroniske smerter vil ofte have en voldsom pavirkning pa patientens
sindstilstand, og en stor del af patienterne udvikler depression,
sovnforstyrrelser, stresstilstande, traethed, isolation ogbliver fysisk
inaktive. Laengerevarende smerter kan give muskelspaendinger, der
isig selv kan oge smerterne. Men ogsa eendrede beveegemeonstre,
som indlaeresiet forsog pa at undga smerter, kan gge belastninger
andre steder i kroppen og medfare yderligere smerteproblematik-
ker (19). En negativ spiral af faktorer som depression, nervesitet og
smerteintensitet kan indbyrdes pavirke og forsteerke hinanden (20).
Principperne for behandlingen af kroniske smerter er grundleeg-
gende forskellig fra behandling af akutte smerter. Derfor anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at ikke-medicinsk tveerfaglig behandling ber
indgdsomen central ogintegreret del afbehandlingen til alle patienter
med kroniske non-maligne smertetilstande. Fysioterapeuter har den
faglige ekspertise til at kunne hjaelpe patienten til at fa genopbygget
og vedligeholdt muskelstyrken og kroppens bevaegelighed pa trods
af smertetilstanden ved brug af patientaktiverende strategier. Fy-
sioterapeuter ber udover fokus pa smertehandtering ogsa forsege
at inddrage nogle af de psyko-sociale faktorer, som kan veere i spil.

Undga passivbehandling

Smertespecialister rader til forsigtighed med at bruge passive
behandlingsformer til den kroniske smertepatient, da det kan ege
risikoen for, at patienterne udvikler passive mestringsstrategier i
handteringen af deres kroniske smertetilstand (3,21). Der er ofte
mangelfuld evidens i forhold til langtidseffekten af passive behand-
linger samt en potentiel risiko for bivirkninger. Fysioterapeuten
bar hellere statte og vejlede patienten i, at deres kroniske smerter
ikke skal forhindre demiaktivt at forsege at forbedre deres fysiske
funktionsniveau med alle de sundhedsfordele, det kan give dem. ©
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Den medicinske
smertebehandling

Indikation, kontraindikation og eventuelle bivirkninger
for de hyppigste medikamenter til behandling af smerter

gennemgas.

AF HANNE BIRKE

NON-OPIOID SMERTESTILLENDE MEDICIN
- VIRKNING OG BIVIRKNINGER

GRUPPEN AF SMERTESTILLENDE medikamenter, som ikke indeholder
opioider, bestar af paracetamol, NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflam-
matory Drug) og acetylsalisylsyre. De tre medikamenter benyttes
tiltilstande, hvor inflammatoriske processer er fremherskende. De
nedseetter alle kropstemperaturen og har en ceiling-effekt, hvor
doser udover de anbefalede ikke giver aget smertelindring, men
derimod gger risikoen for bivirkninger (1,2).

Paracetamol er det mest brugte leegemiddel mod lette til moderate
smerter og anses som et relativt ufarligt smertestillende medika-
ment. Paracetamol har kun har en lille antiinflammatorisk effekt.
Ved overdosering og laeengerevarende brug af paracetamol kan der
opstaalvorlige bivirkninger som leverskader, hormonforstyrrende
pavirkning (3), eget risiko for astmahos smabern (4), forsteerkning
afbehandlingseffekten af antikoagulationsbehandling (AK) (5), aget
risiko for blodtryksstigning hos patienter med hjerte-kar-lidelser
(4) og aget risiko for hovedpine (6).

Gruppen af NSAID-medikamenter bruges hovedsagelig til at
behandle nociceptive somatiske smertetilstande preeget af inflam-
mation. Den smertestillende og den antiinflammatoriske effekt kan
veere vanskelig at skelne fra hinanden pé grund af den teette sam-
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menhgeng mellem smerte og inflammation. Bivirkninger ved brug
af NSAID kan veere alvorlige og kraever szerlig opmaerksomhed.

Gastrointestinale bivirkninger er hyppige. Cirkaen tredjedel op-
lever dyspepsiog/eller ulcusiventriklen eller i duodenum. Der der
arligt mere end 100 personer i Danmark pa grund af gastrointestinal
bledning og perforation grundet brug af NSAID (7). Der er ogsa aget
risiko for alvorlige kardiovaskuleere bivirkninger, pavirket nyre-
funktion, svimmelhed, konfusion, allergiske reaktioner og nedsat
vaevsheling (8). Endeligt viser et nyt studie, at NSAID kan have en
heemmende effekt pa veeksten i muskelstorrelse og muskelstyrke
hos unge voksne, som dyrker styrketreening, muligvis pga. sendret
inflammatorisk miljo i muskelvaevet (9). Ved kortvarigbehandling
(under enuge) med ibuprofen, i daglige doser op til 1.200 mg, er der
ikke observeret aget gastrointestinale bivirkninger sammenlignet
med paracetamolbehandling (10).

Indikationen for at bruge acetylsalicylsyre er nociceptive smerter
aflettil moderat intensitet og bruges desuden som tromboseprofy-
laktisk medicin i lavdosis (1). Brugen af acetylsalicylsyre har stort
setden samme bivirkningsprofil som NSAID-medikamenter. Men
fordi acecylsalicylsyre ogsa eger bledningsrisikoen, er medicinen
forbundet med flere gastrointestinale bivirkninger (8). Bivirkninger
er relativt sjseldne ved lejlighedsvis, kortvarigbrug oger relaterede
til dosissterrelse.



SEKUNDAR SMERTESTILLENDE MEDICIN

GRUPPEN AF SEKUNDARE smertestillende medicinpreeparater in-
deholder tricykliske antidepressiva, antikonvulsiva (krampelas-
nende), kortikosteroider (binyrebarkhormon) og antispasmolytika
(skeletmuskel afslappende).

Tricykliske antidepressiva tilhgrer en medicintype, der nor-
malt bruges i behandlingen af depression, men som ogsé har vist
sig at veere effektiv til behandling af kroniske neurogene smerter.
Medicinen bruges i stigende grad til viscerale eller generalise-
rede muskelsmerter, som f.eks fibromyalgi. Den smertestillende
virkning af antidepressiva synes at veere uathaengig af den antide-
pressive effekt (11). Tricykliske antidepressiva kan have en lang
reekke bivirkninger som slovhed, svimmelhed, seksuel dysfunktion,
sevnbesveer, hovedpine, aget svedtendens, nedsat spytproduktion,
kvalme, appetitlashed, forstoppelse, veegtogning og risiko for kar-
diale overledningsforstyrrelser.

Antikonvulsiva er en samlet betegnelse for krampelgsnende
medicin, og antiepileptika herer under denne kategori. Den smer-
telindrende effekt er bedst dokumenteret ved neuropatiske smer-
ter og bruges i stigende omfang til viscerale eller generaliserede
muskelsmerter, som f.eks. fibromyalgi. Medicinen virker desuden
beroligende, antidepressivt, appetitstimulerende og har en sgvnfor-
bedrende effekt. De hyppigste bivirkninger ved brug af antikonvul-
sivaer svimmelhed, dgsighed, hukommelsesproblemer, konfusion,
perifere gdemer, hudproblemer, vaegtogning, mavegener, kvalme,
opkastning, treethed og ataksi.

Kortikosteroider kan have smertelindrende effekt, iseer ved
neuropatiske smerter forarsaget af tumortryk, indveekst i nervevaev,
ved edemer i begreenset rum (f.eks. ved hovedsmerter pga. hjer-
negdem) og ved udstralende smerter grundet medulleer kompres-
sion. Kortikosteroider nedseetter kvalme, sdemer og har en kraftig
antiinflammatorisk virkning. De mest almindelige bivirkninger
er oget appetit, sovnleshed, nervesitet, vaeskeophobning, sgede
blodsukkerniveauer, psykologiske forandringer, ansigtsredmen
og haemning af kortisol-produktionen (12).

Antispasmolytika kan bruges til at reducere muskelkramper
ledsaget af akutte smerter frabevaegeapparatet. Medicinen har den
samme effektive virkning som NSAID pa den akutte tilstand, men
har ringe effekt pa kroniske smertetilstande. De mest almindelige
bivirkninger ved den skeletmuskelafslappende medicin er slevhed,
desighed og hovedpine.

OPIOIDER (MORFIKA)

OPIOIDER OPDELES I naturlige opioider (f.eks. morfin, codein), semi-
syntetiske opioider (f.eks. heroin, oxycodon, tramadol) og synteti-
ske opioider (f.eks. methadon, buprenorphin og fentanyl)(13). Opio-
ider er et af de mest virksomme smertestillende medikamenter pa
markedet og kan ikke undveeres til akutte smerter, postoperative
smerter, cancersmerter og ved palliativ smertebehandling (14,15).
Der har dog veeret en uhensigtsmeessig stigning i brugen af opioider
til kroniske smertepatienter gennem de seneste 30 ar (16,17). Den
mest almindelige arsag til at fa udskrevet opioider er bevaegeappa-
ratslidelser som kroniske leenderygsmerter og artrose-smerter (18).

Bivirkninger

Det vurderes, at 50-80 % af opioid-brugerne oplever bivirkninger
(19) med et bredt spektrum af symptomer som traethed, respirati-
onsdepression, gget appetit, temperatursvingninger, forstoppelse,
pavirket nyrefunktion, eget smertefolsomhed, pavirket immunsy-
stem, euforieller depressiv tilstand, hjerte-kar-sygdomme, kram-
per, kvalme, opkastning og klge. Etlangvarigt opioidforbrug kan
ogsa pavirke kenshormonproduktionen, som kan skabe seksuelle
problemer og udvikling af osteoporose (20-24). Bivirkninger kan
forveerres og risiko for tolerans (brug for sterre dosis for at opna
smertelindring) og atheengighed oges under et langvarigt opioid-
forbrug. Pa grund af den hgje risiko for bivirkninger ber behandling
startes med lav dosis som langsomt ages, til der er en talelighbalance
mellem smertelindring og bivirkninger.

Langtidsforbrug

5-7 % af alle nye opioid-brugere udvikler et langtidsforbrug. Ud af
den naesten halve million danskere som bruger opioider, er omkring
170.000 i et langvarigt forbrug (25). En undersogelse har vist, at
den forste maneds opioid-behandling kan forudsige risikoen for
langtidsforbrug ud fra antallet af recepter og dosisstigning. Bare
én ekstrarecept udover den forste mere end fordoblede risikoen for
et langtidsforbrug. Et langtidsforbrug eger risikoen for stigning i
dosis (26). Langtidsbrugere pa hgj dosis af opioider er i en ekstra
risiko for at fA ganske alvorlige bivirkninger som f.eks. osteoporotisk
betinget knoglebrud pga. nedsat gstrogenproduktion og dedsfald
pga. overdosis (27-31).
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Anbefaling til opioid-behandling

Et ekspertpanel af smerteforskere og specialister har udarbejdet
nye anbefalinger i brugen af opioider til kroniske smertepatienter:
opioid-behandling igangseettes kun, nar alle andre behandlings-
muligheder har vaeret afprevet uden succes. Opioid-behandlingen
bar forega i et samspil med andre typer af ikke-medicinsk smerte-
behandling som for eksempel kognitiv terapi, smertehandtering,
afspaending og patientskoler. Patienter skal ngje udvaelges, og de
ber gennem hele behandlingsforlabet holdes under teet opsyn af
leegen i forhold til behandlingseffekt og bivirkninger. Hvis effekten
er utilstraekkelig eller bivirkningerne for voldsomme, skal opioid-
dosis enten reguleres eller patienten udtrappes af behandlingen.
Den korrekte opioid-dosis er den lavest mulige, hvor der opnas det
onskede resultat med mindst mulige bivirkninger (32).

KOMBINATIONSBEHANDLING

KOMBINATIONSMEDICIN, SOM INDEHOLDER opioider, er effektiv til
kroniske muskuloskeletale smerter. Den langtidsholdbare effekt
er dog tvivlsom, da der oftest er en kort follow-up-periode pa un-
dersogelser af smertestillende medicin. Kombinationsmedicin
af paracetamol med hydrocodon, oxycodon eller tramadol har en
synergistisk virkning, hvilket giver mulighed for at anvende lavere
opioid-dosis. Patienten har dog stadig potentiel skadelig virkning
afbegge medikamenttyper og generelt mangler der mere forskning
idisse kombinationsmedikamenter (33).

Det kan ikke anbefales at bruge kombinationsprodukter inde-
holdende acecylsalicylsyre sammen med kodein eller koffein, da
kombinationen ikke har vist sig mere effektiv end acecylsalicyl-
syre alene (34). Kodein og koffein er desuden vanedannende med
risiko for udvikling af tolerans og gradvis dosisegning (6). Ved et
samtidigt brug af acetylsalicylsyre sammen med kortikosteorider,
NSAID eller indtagelse af alkohol stiger risikoen for gastrointesti-
nale bivirkninger.

Det frarades at bruge Kodimagnyl, Kodamid eller Treo, da effekten
er udokumenteret (8).
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VIRKNINGSMEKANISMER

Paracetamols smertestillende virkning sker via en haamning af
enzymer hvorigennem prostaglandinsyntesen og CNS' neuro-
transmittere pavirkes.

NSAID haemmer enzymerne COX1o0g COX2 og derigennem pa-
virkes prostaglandinsyntesen, som er involveret i den inflam-
matoriske proces.

Acetylsalicylsyre hemmer enzymerne COX10g COX2 og deri-
gennem pavirkes prostaglandinsyntesen, som er involveret i
deninflammatoriske proces. Desuden h&emmer acetylsalicylsyre
trombocyt-aggregationen.

Tricykliske antidepressiva virker smertelindrende ved at pavirke
impulsoverfarslen fra nervecelle til nervecelle. Den smertestil-
lende virkemekanisme bag tricykliske antidepressiva synes at
veere uafhangig af deres antidepressive effekt.

Antikonvulsiva (Antiepileptika). L=zderede nervebaner har
et gget antal natriumkanaler, og denne medicingruppe virker
smertelindrende ved at blokere for disse natriumkanaler.

Kortikosteroider har en kraftig anti-inflammatorisk virkning
via en hamning af phospholipase A2.

Antispasmolytika (skeletmuskelafslappende medicin).
Virkningsmekanismen er ikke fuldstendigt kendt, men anslas
til at vaere relateret til central sedation.

Opioider virker smertelindrende ved at aktivere opioidreceptorer
i en kombineret prae- og postsynaptisk effekt. Calciumkana-
lerne h&mmes prae-synaptisk, hvilket reducerer frigivelsen af
neurotransmittere involveret i den nociceptive transmission.
Post-synaptisk sker der en direkte inhibering af den neuronale
aktivitet ved en hyperpolarisering af cellemembraner via en
abning af kaliumkanaler.

SAMTIDIGT FORBRUG
AF NERVEMEDICIN

BLANDT KRONISKE OPIOID-BRUGERE er der en problematisk hgj grad
afet samtidig forbrug afbenzodiazepiner og sovemedicin. Opioider
og benzodiazepiner interagerer og forstaerker effekten af eufori.
Der er dog intet rationale i at bruge benzodiazepiner til kroniske
smerter, da det ikke har nogen smertestillende effekt (35).



EVIDENSEN FOR
DEN SMERTESTILLENDE EFFEKT

Neurogene smerter

VED KRONISKE NEUROGENE SMERTER er der vist gavnlig effekt af
antidepressiva ogantikonvulsiva (6). Der er bedst evidensiforhold
til behandling af perifere neurogene smerter som eksempelvis
trigeminusneuralgi, polyneuropati, postherpetisk neuralgi el-
ler karpaltunnelsyndrom. (6,36). Begge medikamenter har ogsa
vist god effekt ved hovedpine og som migraeneforebyggelse. Disse
leegemidler er ofte en vigtig del af en integreret smerteplan og har
vist sig at forbedre den generelle livskvalitet (11).

Selv om orale kortikosteroider ofte bliver brugt til radikulopati,
har undersogelser vist begraenset effekt i forhold til smerter og
funktionsniveau. Kroniske leenderygsmerter er en af de hyppigste
grunde til at fa udskrevet opioider (37), selvom der er begreenset
evidens i forhold til effekten (38,39).

Et omfattende Cochrane-review har konkluderet, at der er sam-
menlignelige effekter af NSAID og paracetamol i forhold til leende-
rygsmerter (40). Paracetamol havde feerre bivirkninger end NSAID
(8). Et nyt systematisk review konkluderede, at paracetamol ikke
har storre effekt end placebo ved akutte leenderygsmerter, og det
er usikkert, om det overhovedet har effekt pa kroniske leenderyg-
smerter (41). Enkelte studier viser en ekstra effekt ved samtidig
brug af paracetamol og NSAID. Men da risikoen for bivirkninger
oges ved kombinationsbehandling, ber monoterapi med hvert
enkelt medikament forst forseges. Den udbredte anvendelse af
kombinationsbehandling af paracetamol og NSAID som farste valg
savner derfor en rationel begrundelse (27).

Tramadol med paracetamol har efter tre maneders forbrug vist
en forbedring af smerte og funktion ved leengderygsmerter sam-
menlignet med placebo. Da der oftest er en kort follow-up-periode pa
undersegelser af smertestillende medicin, kan den langtidsholdbare
smertestillende effekt vise sig at veere tvivlsom (42). Gabapentin
har vist sparsom effekt pa leenderygpatienter med udstralende
smerter, og der mangler evidens for effekten pa non-specifikke
leenderygsmerter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler kortvarig brug af tramadol eller
NSAID til smertelindring hos patienter med nylig opstaet cervikal
radikulopati, men kun hvis effekten af paracetamol ikke er tilstraek-
kelig og under ngje overvejelse af skadevirkninger og den enkelte
patients risikoprofil (43).

Generaliserede bevaegeapparatssmerter

Evidensen er hovedsageligt baseret pa studier af fibromyalgipatien-
ter, som er den mest undersegte patientgruppe med generaliserede
smerter. I Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje gives
der en svag anbefaling i brugen af svage opioider, antidepressiva,

duloxetin, gabapentin og pregabalin og en forsigtig anbefaling i
afprevning afantikonvulsiva. Brug af steerke opioider frarades (44).

Nociceptive smerter (osteoartrose)

Paracetamol anbefales som forstevalgtil knaeartrosesmerter, selvom
detharenbeskeden effekt pad greensen til det kliniske insignifikante
(45,46). Ved inflammation kan NSAID forseges, men behand-
lingen bor afsluttes, hvis effekten efter en uge er betydningsles.
Langtidsbehandling med NSAIDiover 6 uger har begraenset effekt
og frarddes. Mere akutte inflammatoriske anfald kan behandles
med indsprajtning af kortikosteoider, som har vist kortvarig effekt
(47,48). Ved kraftigere smerter kan der suppleres med semi-synte-
tiske opioider, f.eks. tramadol eller evt. steerke opioider. Endeligt
kan opioider anvendes ved kraftige smerter, hvisanden behandling
ikke har hafteffekt (49). Glukosamin-praeparater, der findes pa det
danske marked, er virkningslase i forhold til artrosesmerter (49).
Anbefalinger af smertebehandling til hofteartrose folger de samme
principper som ved knaeartrose bortset fraatintraartikulaer injek-
tioner med korticosteroider ikke benyttes i samme udstreekning
pa grund af hofteleddets anatomi (50).

Smertetilstande med inflammation
Ved tilstande med en udtalt inflammatorisk komponent, f.eks.
artritis urica ber NSAID veere forstevalg, og i disse tilfzelde kan
behandling, med hgje doser fra starten af veere pa sin plads. Ved
andre smertetilstande har NSAID ofte kun moderat bedre effekt
sammenlignet med paracetamol, men NSAID er forbundet med
hgjere risiko for gastrointestinale bivirkninger. Der findes ikke
evidens for, at behandling med hejdosis-NSAID er bedre end be-
handling med lavdosis-NSAID. Derfor er den generelle anbefaling,
at NSAID bruges i lavest mulig dosis og i kortest mulig tid (51,52).
Der kan veere indikation for langtidsbehandling med NSAID ved
kroniske lidelser som spondylitis ankylopoetika, sacroiliitis og Mor-
bus Bechterew. Ved Morbus Bechterew er der fundet en forebyg-
gende effekt pa de forkalkninger sygdommene medforer i led og
ved senetilhaeftninger udover den symptomatiske effekt (53). Flere
studier viser, at patienter med reumatoid artritis har mindre risiko
for kardiovaskuleere bivirkninger ved NSAID-behandling end
non-reumatoid artritis patienter (54). Ifelge et Cochrane-review
er der lav evidens for brug af NSAID til andre typer af kroniske
smerter samt ingen sikre forskelle i effekten mellem NSAID eller
paracetamol (11).

Injektioner med kortikosteroider intraartikuleert kan veere indi-
ceretved aktiv synovitieteller flere led, som ved reumatoid artrit,
psoriasis-artrit og artritis urica.
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Samarbejdet mellem de to sektorer er
vigtigt for teenagere med skoliose

- en kommentar til tema om skoliose i Fysioterapeuten nr. 5 2017.09.11

AF WINNIE HESSING

Winnie Hessing har
arbejdet med bgrne-
otopzdi og skaliose
hos teenagere, siden
hun blev uddannet i
1971. Hun er tidligere
ledende fysiotera-
peut pa Gentofte
Hospital.

DET ER MED stor gleede, at jeg ser sko-
liose som tema i fagbladet. De unge
mennesker har brug for faglige rad
ogvejledning midtideres veekstpe-
riode, og andre med ubehandlede
skolioser kan ligeledes hjeelpes. De
sidste dog som regel kun i praksis-
sektoren. Det, der optager mig mest,
er de unge kvinder med adolescent
idiopatisk scoliose. Hvordan starter
sygdommen? Det er der ingen, som
ved endnu. Men det, der sker, er, at
en eller flere ryghvirvler drejer sig
om deres egen akse og treekker rib-
benene med sig. Det bliver til puklen
eller den manglende midjevinkel.

Nogle af de unge teenagere er meget fleksible i alle led, de er hyper-
mobile. Disse teenagere er lette at hjeelpe, for de kan laere at styre
skoliosen med deres muskler, men de kan ikke pavirke rotationen i
columna. Teenagere med stive led kan derimod ikke pavirke skoliosen
med gvelser. Hvilken af de to grupper pigerne tilharer, ma fysiote-
rapeuten vurdere. Nogle skolioser stopper med at vokse, nar Cobbs
vinkel er mellem 20-40 grader, men hvilke der stopper og hvilke der
vokser videre, er ikke en viden, vi har. Derfor er samarbejdet mellem
de to sektorer meget vigtig, og det er godt, at det tveerfaglige team
er med i "Fysioterapeuten", sd ingen kommer for sent til den rette
behandling. Det er godt at beveege sig, mens man vokser. S& det er
et fint initiativ i praksissektoren at give et tilbud til teenagere. Og
det er sjovere at traene i en gruppe, hvor alle har en rygdiagnose. ©

Hermed et onske til redaktionen pa Fysioterapeuten: Vil Toverveje
at bringe et tilsvarende tema om mb. Scheuermann?

Finansiering af din klinik er vores speciale

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

vores kunder.
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B Vi kender til driften og finansieringen af fysioterapiklinikker.
B Vi kommer til dig, s& du kan bruge din tid pa dine kunder.
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“Det er en stor proces at kobe en fysioterapeutklinik. Der er mange ting, man skal tage
hensyn til og have styr pa — som fx hvordan klinikkens budget haenger fornuftigt sammen,
uaviklingsmulighederne og fremtidssikring af forretningen. Den viden har Vestjysk Bank”
- Dennis Petersen og Michael Seiger Kristiansen, Horsens Fysioterapi & Treening
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Bog om sygepleje pi intensiv er relevant for fysioterapeuter

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT PERNILLE VILLUMSEN,
SLAGELSE SYGEHUS.

Pa trods af titlen, "Sygepleje pa intensiv”, giver denne leerebog
indblik i relevant viden, som ber kendes og anvendes af alle fag-
personer, herunder fysioterapeuter, som behandler og plejer pa-
tienter pa intensivafsnit. Det er veerd at bemaerke, at bogen pa fin
vis anbefaler tveerfagligt samarbejde med en klar rollefordeling i
forbindelse med for eksempel mobiliseringsopgaver.

Folgende emner belyses: intensivafdelingen og indretningens
betydning, sygepleje ogkoordinering, teknologi, patientoplevelser og
kognitivpavirkning, parerende, tavshedspligt og veerdispringsreg-
len, monitorering, respiratorbehandling, kommunikation, sevn og
degnrytme, mobilisering og treening samt tveerfagligt samarbejde
og rollefordeling, overflytning samt dedsfald. Bogen slutter med
tanker om fremtidens intensivterapi. Det skal i gvrigt bemaerkes, at
kapitlet om mobilisering og treening er forfattet af en fysioterapeut,
der til daglig er ansat pa et intensivafsnit og besidder stor indsigt
iomradet, teoretisk savel som praktisk.

Bogens kapitler kan leeses bade enkeltvis og i sammenheng.
Hvert kapitel er opbygget med en kort introduktion til det aktuelle
emne, derpa en hovedtekst, fulgt op af en overskuelig opsumme-
ring af kapitlets hovedpointer. Sluttelig er der 3-5 spergsmaél, som
relaterer sigtil kapitlet. Jegharleest bogen fra forste til sidste side,
altsd modsat det at anvende den som opslagsveerk. Leeser man den

Manedens bog

sddan, oplever man en del gentagelser

J

Stanblie pd
ISN TENBIV

fra kapitel til kapitel. Dog vil jeg vove at
pasta, at hvis bogens kapitler ogsa skal
kunne leeses enkeltvis, er disse gentagel-
ser en nedvendighed og giver bogen flere
anvendelsesmuligheder. Min oplevelse
som leeser er herudover, at bogen er lae-
sevenligogletibéde sprogogopbygning.

Det faglige niveau er hgjt og budska-

berne er underbygget med referencer og
citater, hvilket inspirerer og giver leese-
ren rig mulighed for at dykke videre ned i specifik faglitteratur,
safremt man ensker dette. Der vil sikkert veere erfarne sundheds-
professionelle med aktuel tilknytningtil intensivafsnit, der vil leese
bogen og teenke "det vidste jeg godt”. Men som det jo er med meget
fagligviden, er noget af det mest interessante forskellen pa det, vived
ogdet, visa faktisk praktiserer. Derfor finder jeg personligt bogens
indhold relevant og aktuelt at drofte pa tveers af fag og malrettet
de enkelte intensivafsnit, hvor man er tilknyttet. Jeg vil hermed
anbefale bogen, som formidler relevant viden til sdvel studerende
som erfarne fagpersoner.

Pia Dreyer, Britta Schmidt, Leanne Langhorn (red.). Sygepleje pa intensiv
afdeling. Munksgaards Forlag. 300 sider, vejl. pris 350 kr. ISBN 9787-7628-
1593-3.

KB DINE FAGBOGER

TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter, far du

20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

PLUS

NORMALPRIS

199,- MEDLEMSPRIS

Bogen beskriver, hvordan
man som fysioterapeut
kan stotte mennesker med
nedsat funktions- eller
arbejdsevne bedst muligt
tilbage til arbejdsmarkedet.

Find BogPlus pa
fysio.dk/medlemskab

ARBEJDS-
E%STH[]LIJELSE
INKLUSION

1 59,20 Arbejdsfastholdelse og
Las mere W inklusion giver et indblik
pa gad.dk S i erfaringer fr? praksis og
Indtast medlemskoden eksempler pd modeller,
FYSIO pé WWW.gad.dk !.mdersmg'elsesredskaber ©°g Normalpris:
og 4 20 % rabat interventioner. Kr. 260,
BogPlus-pris:
® Kr. 208,-
ds forl g
ga- S 10T ag 8 munngaard www.munksgaard.dk
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ANETTE
BENTHOLM

Fysioterapeut og ph.d.
fra Institut for draet

og Ernzering, KU, i 2017.
Har studeret idreet pa
SDU og KU. Lektor pa
fysioterapeutuddan-
nelsen, UCN. Primare
interesseomrader er den
kvalitative metodologi,
sundhedsfremme og
forebyggelse med sarlig
fokus pa fysisk aktivitet,
bgrn og bevaegelse, samt
ulighed i sundhed.
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ANETTE BENTHOLM

Inklusion af elever
med autisme og
ADHD 1 skoleidraet

sker ikke automatisk

ORIGINALTITEL:

"Du ma ikke Igbe udenfor banen”. En processociologisk undersggelse af inklusion af elever

med autisme og ADHD i skoleidratten.

@ Resumé og farste kapitel kan
lzeses pa kortlink.dk/ku/tbcu

ELEVER MED AUTISME og ADHD er den
storste gruppe af elever, der efter inklu-
sionsloven fra 2012 er blevet inkluderet i
folkeskolen og dermed ogsa i skoleidraet-
ten (1-3). Flere i denne gruppe elever kan
veere udfordret i forhold til deres kommu-
nikation og sociale interaktion, kognition,
samt deres motorik og sundhed (4,5), som
alle er veesentlige elementer for at deltage
i skoleidreetten. En undersogelse viser, at
25 % af denne gruppe elever er fritaget fra
idreetsfaget (1), og at flere generelt har en
lavere trivsel og deltagelsesgrad i og uden
for skolen, sammenlignet med elever uden
diagnoser (3,6,7). Ifalge en systematisk lit-
teratursegning, er der et gab i forskningen
med hensyn til viden om inklusion af elever
med autisme og ADHD iidreetsundervisnin-
gen set i en dansk skolekontekst.

Det overordnede formal med min ph.d.
harderfor veeret at undersage, hvilke mulig-
heder ogbegraensninger, der er for inklude-
rende processer i idreetstimerne for elever
med autisme og ADHD. Ph.d.-projektet
er lavet med en processociologisk tilgang
med baggrund i et bdde makro- (statens og

kommunens mélseetning om idraet og inklu-
sion i folkeskolen), og et mikro-perspektiv
(samspil i idreetsundervisningen mellem
eleverne ogleererne), hvor mikro-niveaueter
athandlingens primeere omdrejningspunkt
(8). Deter et feltstudiedesign, hvor jeg har
fulgt 11 fokuselever med autisme og ADHD
pa to folkeskoler i Aalborg Kommune i ca.
et ar (2015). Nogle af fokuseleverne er til-
bagefarte (fra et specialtilbud til en almen
folkeskole), andre har altid gaet pa skolerne,
og atter andre er under udredning for en
diagnose.

Undersogelsen tager afseet i et fortolk-
ningsparadigme(8), der bygger pa, at indsigt
og viden isociale forhold kreever forstaelse
og indlevelse i de sociale feenomener, der
underseges (9). Undersogelsen teoretiske
ramme er processociolog Norbert Elias’
konceptualisering af civilisationsproces-
ser med seerligt fokus pa begreberne skam,
figuration (enhed af sociale relationer) og
magtbalancer (10), samt forstaelsen af ba-
lancen mellem jeg-, vi- og de- identiteter
(11), og sondringen mellem etablerede og
outsidergrupper (12). Alle begreber der har



veeret anvendt til at forstd magtspillet mel-
lem grupper og individer. Erving Goffmans
teorier om stigmatiseringsprocesser (13),
og det rollespil der foregér i interaktionen
mellem mennesker (14), er ogsa anvendt
til at forsta de handlinger og interaktioner,
der foregar.

Der er benyttet semistrukturerede in-
terviews af fokuseleverne, skolelederne og
den paedagogiske konsulent i kommunen,
fokusgruppeinterviews af idreetsleererne,
fokuserede observationer af idreetsunder-
visningen, uformelle observationer af sko-
lens hverdagsliv, og samtaler med blandt
andet personale og fokuselevernes foreel-
dre. Desuden er der anvendt Social Network
Method (15) til atillustrere, hvem eleverne
i klasserne helst vil veere sammen med i
idreetsundervisningen.

Baggrunde for manglende inklusion
Definitionen af inklusion, hvor der leegges
vaegt pa, at omgivelserne skal tilpasse sig
eleven med seerlige behov, divergerer i for-
hold til, hvorledes idreaetsleererne i praksis
agerer og italesaetter denne gruppe bern.
Idreetslaererne betragter i overvejende grad
stadig problemet iboende barnet selv.
Lever elevens omgangsform ikke op
til idreetsleerernes forventninger, kan det
have negativ indflydelse pé elevens sociale
position bade blandt leerere og andre ele-
ver. Iseer hvis eleven mangler evnen til at
vise skam, nar de har overtradt regler eller
andres greenser. Og derfor kan idraetslee-
reren utilsigtet komme til at ekskludere de

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

» Bgrn med autisme og ADHD er gene-
relt mindre fysisk aktive, har darligere
motorik og sundhedstilstand end barn
uden autisme og ADHD.

» Elever med autisme og ADHD profi-
terer af den strukturerede idraetsun-
dervisning.

» Idraetslererne opleves ofte at have
en konkurrenceorienteret tilgang til
idretsundervisningen og i mindre grad
at have fokus pa, om eleverne har det
godt med hinanden.

* |draetslererne tager kunimindre grad
hgjde for elevernes eventuelle moto-
riske udfordringer i planlaegningen af
undervisningen.

elever, som det ellers var tilteenkt at inklu-
dere.

I detilfaelde hvor fokuseleven er fritaget
fraidreetsundervisningen eller idraetsleere-
ren “ser igennem fingre med”, at de eksem-
pelvis ikke er sé deltagende, kan eleverne
blive overset at bade leerere og andre elever,
séledes de bliver ekskluderet frem for at
blive inkluderet.

Nar antallet af deltagere er hgjt i idreets-
undervisningen, og der er mange elever fra
forskellige klasser, begraenser det fokusele-
vernes muligheder for inklusion, ligesom
eleverne bliver mindre trygge.

Fokuselevernes generelle sociale position
har ligeledes indflydelse pa deres position
iidreetstimerne, uanset om de har gode
idreetskompetencer eller ej, dvs. deres so-
ciale position i idraetstimerne athaenger i
mindre grad af deres idreetskompetencer.

Perspektivering

Undersegelsen viser, at inklusion af elever
med autisme og ADHD i idraetsundervis-
ningen ikke sker automatisk. Rammerne og
organiseringen iidreetsfaget kan utilsigtet
begraense fokuselevernes muligheder for
at blive socialt inkluderet. Det kraever en
oget forstaelse pa forvaltnings-, skole- og

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

* Indsigtielever med autisme og ADHDs
oplevelse af at vaere i en idraetskon-
tekst i folkeskolen i Danmark.

» Videnom relationen mellem eleverne
og lererne og dens betydning for in-
klusionsprocesserneiendanskidraets-
kontekst.

» Dokumentation af at god planlagning
af idraetsundervisning, tydelig rolle-
fordeling mellem de voksne og gode
overvejelser omkring holddannelses-
processerne i idraetsundervisningen,
kan bidrage til gget inklusion af elever
med autisme og ADHD.

leererniveau for, at idraetsfaget, ligesom de
boglige fag, kreever en lige sa stor grad af
didaktisk forberedelse savel som indsigt i
malgruppens szerlige forudseetninger. ©

L Download referenceliste fra den elektroni-
ske version af artiklen pa fysio.dk
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TRANING KAN FOREBYGGE
INDVAKST AF FEDTVAV

BAGGRUND. Rygsmerte og fysisk inaktivitet kan sendre veevssam-
mensatningen i den paraspinale muskulatur, herunder meengden
affedtveev, hvorimod muskelstyrketreening forebygger infiltration af
fedtveev. Konservativbehandling med rygtreeningharveeret anbefaleti
mange ar. Bedre operationsteknikkerharbetydet en reduktion af smer-
ternehos patienterne, forbedret funktionsevne ogbedrelivskvalitet efter
toarsammenlignet med en multidisciplineer konservativbehandling.

FORMAL. Atundersege om veevssammensaetningen i mm. multifidii
harbetydning for prognosen for smerterilenderygto ar efter hhv.
operation eller konservativ behandling.

METODE. En retrospektiv analyse af veevssammensaetningen imm.
multifidiiiet RCT-studie to ar efter intervention med hhv. operation
med diskusprotese eller konservativbehandling. Treeningsinterven-
tionen bestod af ambulant superviseret fysioterapi 3 gange om ugen
i 3-5 uger med konditions- og styrketraening samt kognitiv terapi.
Inklusionskriterierne var LBP trods mindst et ars struktureret
konservativ behandling, Oswestry Disability Index (ODI) > 30 % og
diskusdegeneration. Tveersnit af muskelveevet ved L3-4, L4-50g L5-S1
blev vurderet med MR-skanning for interventionen og igen efter to
ar, og gradueret med o ved < 20 % fedtveev, 1 ved 20-50 % fedt eller 2
ved >50 %. @vrige endemal var smertemaling med VAS, funktions-
evne malt med ODI og grad af genoptagelse afarbejde. Analysen blev
foretaget efter Intention-to-Treat-princippet.

RESULTAT. Patienter randomiseret til operation havde signifikant
bedre funktion (ODI) og flere havde genoptaget arbejdet efter to ar, hvis
deres fedtindhold imm. multifidii ved baseline var grad o vs. grad 1-2.
Smerten var signifikant lavere hos patienter med grad o fedtindhold,
nar resultaterne blev justeret for alder, ken, fysisk aktivitetsniveau,
BMI og rygning. Fedtindholdet ved baseline gjorde ingen forskel for
effekten i treeningsgruppen. Fedtindholdet efter 2 ar var signifikant
hgjereioperationsgruppen end i treeningsgruppen. Hgjere fedtindhold
efter to ar var associeret med darligere resultat i operationsgruppen.

DISKUSSION. Mindre fedtveevimusklerne for operation har betydning
for resultatet. Smerte og/eller fysisk inaktivitet for operation kan have
betydning for fedtindholdet og dermed effekten af behandlingen.
Manglende postoperativt tilbud om genoptreening kan veere arsagtil
hgjere fedtindhold i operationsgruppen. ©

Storheim K et al. Fat in the lumbar multifidus muscles
-predictive value and change following disc prosthesis

surgery and multidisciplinary rehabilitation in patients
with chronic low back pain and degenerative disc: 2-year

follow-up of a randomized trial. BMC Musculoskelet
Disord. 2017 Apr 4;18(1):145.

g Artiklen kan downloades i fuld tekst fra kortlink.dk/biomedcentral/gzts

54 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

nyt

AF FYSIOTERAPEUT, CAND. SCIENT. SAN. SUSANNE GR@N

BETYDNINGEN AF KATASTROFE-
TANKER FOR LAANDESMERTER

BAGGRUND. Smerte er en multidimensionel subjektiv oplevelse, som
involverer kompleks interaktion mellem biologiske, psykologiske,
arvelige ogsociale faktorer. Studier har vist moderat effekt af forskel-
lige terapiformer mod katastrofetanker, men der mangler viden om,
hvad katastrofetankerne handler om. Terapi med metakognition,
forstaet som tanker om tankerne, er en metode til at fa indsigt i og
pavirke tankeadfeerden.

FORMAL. Atundersege hvordan patienter med smerte og tendens
til katastrofeteenkning selv vurderer deres katastrofetanker og at
finde ud af, hvordan disse katastrofetanker pavirker smerteforlgbet.

METODE. 15 patienter med kronisk rygsmerte ogkatastrofetanker blev
udvalgt frasmerteklinikker oginviteret til at deltage i semistruktu-
rerede interviews. Interviewene blev transskriberet og analyseret.

RESULTATER. Deltagerne varistand til at reflektere og metareflektere
over deres smerterelaterede tankeadfaerd, herunder deres positive
ognegative holdningtil katastrofetankerne. Flere deltagere beskrev
samtidige positive og negative opfattelser af tankerne om smerten.
Det positive kunne veere problemlasende i form af pamindelse om at
beveege sig, mens det negative kunne vaere fokusering pa smerten og
overdreven bekymring. Den ruminerende tankeadfzerd blevafnogle
opfattet positivt som problemlgsende, men mange beskrevden som
socialt og psykologisk smertefuld, truende og ineffektiv samt sveer
at kontrollere. Katastrofeteenkning vurderes at forveerre smerten
hos halvdelen af deltagerne. Deltagerne beskrev, at tankerne om
smerten flygtigt kom og gik med smerten, men det kunne ogsa blive
en ond cirkel, hvor fraveer af smerte eller forventning om smerte
igangsatte katastrofetankerne bensevnt som "meta-bekymringer”.

DISKUSSION. Ruminerende katastrofetanker fluktuerer som folge af
interne og eksterne faktorer, mens positive eller negative opfattelser
af dem kan virke modererende eller aktiverende. Intervention i form
af metakognition, som retter sig mod tankerne, formodes at hjeelpe
disse patienter, men at det er nedvendigt at individualisere terapien
til det enkelte. ©

Schitze R, Rees C, Slater H, Smith A, O'Sullivan P.
I call it stinkin' thinkin: A qualitative analysis of me-

Health

tacognition in people with chronic low back pain and
elevated catastrophizing. Br ] Health Psychol. 2017 Apr
3. doi: 10.1111/bjhp.12240. [Epub ahead of print]



ERPENSIONSV/ER-
TATFORSTA?

Alt er sveert, hvis man ikke ved noget
om det, og det gzlderiden grad ogsa
for pension.

For at gore pension lidt lettere at ga til, har vi
opfundet Pensionstallet. Pa baggrund af dine
oplysninger indikerer det, hvor sterk din opsparing
er - det er da nemt. Tjek dit Pensionstal pa mitpfa.dk

PFFA

P E N S 1 O N

Har du dropfodspatienter ?

Hos Sahva kan vi tilbyde de farende dropfodsstimulatorer pa

Bioness markedet:
hOS Sahva - Bioness

- Walkaide Som behandler

- 0D FS_ 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

« Overforer elektriske impulser til nerven i benet via elektroder pa huden pa
£ & 4 underben og laret ved behov
s Musklerne i benet aktiveres, s foden loftes og gangen forbedres
En dropfodsstimulator kan vaere et nyttigt hijzslpemiddel, 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 sterre udfordringer i forbindelse med sendret gangmenster
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q M@DER & KURSER

Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer
BORN 0G BEVAGELSE

Fa mange ideer til lege og aktiviteter til barn i
folkeskole og daginstitutioner i teet samarbejde
med lzrere og pedagoger

MUSIK I FYSIOTERAPI

Musik inviterer til bevagelse og fysisk aktivitet.
Fa konkrete redskaber til aktivt at bruge musik i
trening og behandling

FARMAKOLOGI FOR FYSIOTERAPEUTER

Medicin pavirker patienters smerter og mulighed
for fysisk aktivitet. Du far kendskab til farmako-
logi relevant for fysioterapeuter

Sted Kebenhavn Tid 31/10-1/11+1/12 2017 Sted Greve Tid 18/112017 Sted Kebenhavn Tid 17-18/11 2017
Pris 5.600 Frist 16/10 207 Pris 2.100 Frist 19/9 2017 Pris 3.750 Frist 15/10 2017
fysio.dk/born fysio.dk/musik fysio.dk/farmalkologi

TYPE-2 DIABETES - FOKUS PA TRANING

Fokuseret treening kan reducere medicinbehovet.
Fa ideer til traeningen.

Sted Kebenhavn Tid 28/112017

Frist 26/10 2017

Pris 2.400
fysio.dk/diabetes2

BASIC BODY AWARENESS THERAPY 1

Crundlzggende kursus i BBAT med fokus pa
teori, personlige oplevelse og erfaring.

Sted Kerteminde Tid 28/1-2/2 2018

Frist 27/112017

Pris 12.450
fysio.dk/bbat

FYSIOTERAPI | DET 21. ARHUNDREDE?

Konference: David Nicholls tager i sit provoke-
rende oplaeg udgangspunkt i sin bog »The End of
Physiotherapy« og debatterer med et panel af
danske fysioterapeuter.

Sted Kebenhavn Tid 20/2 2018

Frist10/122017

Pris 2.100. Studerende 500.

fysio.dk/fremtid

KRAFTREHABILITERING

Konference: Fokus pa, hvordan fysisk traening
pavirker kreftceller. Fysisk treening som behand-
ling og diagnosebestemt traening.

RESPIRATIONSFYSIOTERAPI

Viden og konkrete redskaber til at varetage basal
respirationsfysioterapi indenfor kirurgi, sekret-
problemer, KOL og pneumoni.

Sted Kebenhavn Tid 22-24/1+6/3 2018

Frist 26/112017

Pris 7.450

fysio.dlk/respfys18

PARKINSON

Undersggelse og klassifikation af patienter med
Parkinsons sygdom og tilrettelggelse af evi-
densbaserede traenings- og behandlingsforlgb.

APOPLEKSI : KONDITIONSTRANING

Stor effekt opnas ved funktionsbaseret konditi-
onstraening. Fa ideer til hvordan!

Sted Kebenhavn Tid 26-27/1+16/3 2018

Frist 26/112017

Pris 5.600

fysio.dk/apopleksikondi

KVALITET | HOLDTRANING

Ideer til malrettet, evidensbaseret trening pa
hold, brug af musik samt tips til den gode kom-
munikation om "ansvar for egen traening”.

Sted Horsens Tid 6-8/2 2018 Sted Odense Tid 2-3/2 2018
Pris 5.600 Frist 10/12 2017 Pris 3.700 Frist 10/12 2017
fysio.dlk/park fysio.dk/hold18

DEMENS OG FYSIOTERAPI MOTORISK USIKRE B@RN, 3-6 AR

Konference: Viden om demens, fysioterapeutens
tilgang i de forskellige stadier af sygdommen og
Sundhedsstyrelsens nyeste demensinitiativer.

Sansning og motorik, teoretisk grundforstaelse,
undersggelse, motorisk leering og motivation.
Afhjzlpning af motorisk usikkerhed.

Sted Kebenhavn Tid7/3 2018

Sted Odense Tid 4-6/4 + 31/5-1/6 2018

Pris 2.100. Studerende 500. Frist7/12018

Pris 9.250 Frist 21/12018

fysio.dk/demens

fysio.dk/motusikre18

FAGKONGRES 2018

Danske Fysioterapeuters fagkongres. Oplev tre
dage med mere end 200 foredrag, workshops,
symposier og poster-prasentationer.

Sted Odense Tid 10-11/4 2018

Sted Odense Tid 12-14/4 2018

Pris 3.100 Frist4/2 2018

Pris 3.400 Frist early bird 8/2 2018

fysio.dk/kraeftrehab

fagkongres.dk
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NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP

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

MOVEMENT ABC-2, TEST

Teoretisk og praktisk kendskab til bgrnetesten
Movement ABC-2 og viden om, hvordan man mal-
retter interventionen.

Sted Odense Tid 14-18/5+11-15/6 2018

Sted Kebenhavn Tid 28-29/5 2018

Pris 16.500 Frist 11/3 2018

Pris 3.800 Frist 18/3 2018

fysio.dk/neurodynboern

fysio.dk/movabc18

NEURODYNAMIK - VOKSNE

Undersggelse og behandling af patienter med
lidelser i CNS, neurodynamisk mobilisering og
planlaegning af individuelle hjemmeprogrammer.

Sted Hvidovre
Pris 16.500

Tid 17-21/9+22-26/10 2018
Frist 24/6 2018

fysio.dk/neurodynvoksen

Selvstaendig virksomhed

KURSUS FOR KLINIKSEKRETARER

Overenskomst, patientrettigheder, tavsheds-
pligt, akkreditering, forsikringspatienter m.m.
samtinspiration til at styre/organisere arbejdet.

Sted Middelfart og Kebenhavn
Tid13/112017 +18/12018
Pris 3.700

Frist12/10 2017

fysio.dk/klinik

FORANDRINGSLEDELSE 0G
KONFLIKTHANDTERING

Varktgjer til at formulere og gennemfgre foran-
dringer og at forebygge og handtere vanskelige
situationer

Sted Middelfart Tid 14-15/5 2018
Pris 4.950 Frist 11/3 2018
fysio.dk/forandring

PSYKISK SARBAR

Unders@gelse og behandling af patienter med
langvarig stress, depression og angst

Sted Odense
Pris 5.600

Tid 15-16/3 og 6/6 2018
Frist 16/12018

fysio.dk/psyk18

STYRK BALANCEN MELLEM FAGLIGHED
0G FORRETNING

Ideer til at udvide forretningen med flere pa-
tienter, treeningshold og andre ydelser, som
gavner bade patienten og klinikkens gkonomiske
resultat.

Sted Middelfart
Pris 2.400

Tid16/12018
Frist12/112017

fysio.dl/styrk

Ledelseskurser

NYSGERRIG PA LEDELSE?

Lederrollen og metoder til at arbejde med egen
motivation for ledelse. Mgd nye ledere.

Tid 15/1+12/3 2018
Frist10/12 2017

Sted Fredericia

Pris 750

fysio.dk/nysgerrig

FYSIOTERAPI | NATUREN

Treening og behandling med udgangspunkt i ude-
rummets mange muligheder. Evidens for brug af
naturen i behandlingen af patienter med livsstils-
sygdomme.

Sted Odense
Pris 2.400

Tid1/6 2018
Frist 20/3 2018

fysio.dk/natur

KLINISKE RETNINGSLINJER

- NAKKE OG LAND

Sundhedsstyrelsens retningslinjer praasenteres
og der gives eksempler pa implementering. Kur-
set henvender sig til alle, der behandler patient-
gruppen.

Sted Kebenhavn Tid16/112017
Silkeborg 5/12 2017
Odense 6/12 2017

Pris 350 Frist15/10 2017

fysio.dk/kbh « fysio.dk/silk « fysio.dlk/odense

MOTIVERENDE 0G KOMMUNIKERENDE
LEDELSE

At vere leder handler om at skabe resultater
sammen med andre og gennem andre. Fa redska-
ber til at skabe motivation hos ansatte og lejere.

Sted Middelfart
Pris 4.950

Tid 5-6/3 2018
Frist7/12018

fysio.dk/motiv

LEDERKONFERENCE 2017

Danske Fysioterapeuters Lederrad og Ergote-
rapeutforeningens selskab for lederes fzlles
lederkonference.

Sted Vejle
Pris 3.450

Tid 14-15/112017
Frist 4/10 2017

fysio.dk/leder17
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Farmakologi for fysioterapeuter

Lagemiddelbehandlingens indflydelse pa patienternes trening
gennemegas, og der gives redskaber til opdage faresignaler i patienternes
medicinering. Malgruppen henvender sig til alle fysioterapeuter og

er serlig relevant for fysioterapeuter, der overvejer at arbejde hos en
praktiserende lzge.

Undervisere: Bodil Hofmann Hansen, farmaceut, Pharmakon. Hanne
Birke, fysioterapeut, ph.d.-studerende, Michael Kjzr, professor,
Bispebjerg Hospital og KU. André Niemeijer, praktiserende fysioterapeut,
kvalitetskonsulent.

Tid: 17.-18. november 2017

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 3.750, inkl. fuld forplejning, uden overnatning

Tilmeldingsfrist: den 16. oktober pa fysio.dk/farmakologi

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Parkinson

Kurset har fokus pa undersggelse, klinisk raesonnering og intervention

i de forskellige faser af sygdommen. Den nyeste neurologiske viden

pa omradet og medicinens og det operative indgrebs indflydelse pa
treningseffekt og non-motoriske symptomer gennemgas. Deltagerne
kan blive registreret i Parkinsonforeningens specialeregister. Malgruppen
er fysioterapeuter i den private og den kommunale sektor og pa hospitaler.

Undervisere: Lee Dibble, Utah, USA. Emilie Wgjdemann Thomsen,
Kgbenhavn

Sprog: Let forstaeligt engelsk og dansk

Tid: 6.-8. februar 2018

Sted: Horsens

Pris: Kr. 5.600, inkl. forplejning, uden overnatning
Tilmeldingsfrist: den 10. december pa fysio.dk/park

58 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2017

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Bgrn og bevaegelse

Kurset setter fokus pa, hvordan fysioterapeuter pa skoler og i dag-
institutioner kan fa bgrnene mere aktive og fa lzrere og pedagoger som
naturlige samarbejdspartnere.

Tid: 31. oktober - 1. november og 1. december 2017

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 5.600 inkl. forplejning. Ergoterapeuter kr. 6.600,-
Antal deltagere: 30 fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Tilmeldingsfrist: den 16. oktober pa fysio.dk/born

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Fysioterapi og demens

Konferencen belyser, hvad fysioterapeuter kan tilbyde demensramte i
forskellige stadier og kommer ind pa fysioterapeuternes rolle i forhold

til andre faggrupper og de pargrende. Indl2g om kommunikation setter
fokus pa at skabe en god kommunikation med demensramte bade verbalt
og nonverbalt. Programmet for konferencen kommer til at omfatte nyeste
viden om sygdommen, Sundhedsstyrelsens nyeste demensinitiativer og
fysioterapi til svert demensramte.

Tid: 7. marts 2018

Sted: Scandic, Kgbenhavn

Pris: 2.100 kr, inkl. forplejning; andre faggrupper 3.100 kr.
Tilmeldingsfrist: Senest den 7. januar pa fysio.dk/demens

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Fysioterapi i det 21. arhundrede?

Forfatteren til bogen "The End of Physiotherapy” David Nicholls lzgger
op til debat med sit provokerende indlzeg om fremtidens fysioterapi.
Emnet er serlig aktuelt, da Danske Fysioterapeuter i 2018 kan fejre

sit 100 ars jubilaum. Konferencen henvender sig til undervisere,
udviklingsfysioterapeuter, ledere, forskere og andre, der har interesse i,
hvordan fysioterapi udvikler sig i fremtiden.

Tid: 20. februar 2018

Sted: Scandic, Kgbenhavn

Pris: Kr. 2.100, inkl. forplejning

Tilmeldingsfrist: den 10. december pa fysio.dk/fremtid



DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Respirationsfysioterapi

Viden og konkrete redskaber til at varetage basal respirationsfysioterapi
inden for de store hovedomrader kirurgi, sekretproblemer, KOL og
pneumoni med fokus pa individuelle patientforlgb. Kurset omfatter blandt
andet: lungefunktionsundersggelser, medicin, respirationsteknikker,
undersggelse, test og malemetoder og nye trends i behandlingen. Der

er desuden workshops med PEP, CPAP og specifik sekretmobilisering.
Hjemmeopgave mellem modul 10g 2 inkl. supervision og fremlaeggelse.

Kurset er planlagt og afvikles i samarbejde med Dansk Selskab for Lunge-
og hjertefysioterapi og Danske Fysioterapeuter.

Undervisere: Monika Fagevik-Olsén, professor og fysioterapeut; Ejvind
Frausing, ledende overlzge, dr.med.; Barbara Brocki, fysioterapeut, ph.d.;
Linette Marie Kofod, fysioterapeut, MR; Lue Katrine Drasbak Philipsen,
fysioterapeut; Sine Secher Mortensen, specialeansvarlig fysioterapeut.
Tid: Modul 1: 22.-24. januar og modul 2 den 6. marts 2018

Sted: Hvidovre Hospital

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

Tilmeldingsfrist: den 26. november pa fysio.dk/respfys18

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Type-2 diabetes - fokus pa trening

Undersggelse og trening af voksne patienter med type 2-diabetes med
fokus pa fastholdelse af ny aktiv livsstil. Teorien demonstreres med
kliniske eksempler, og kursisterne inddrages aktivt. Kurset henvender sig
til fysioterapeuter i kommuner eller i privat praksis.

Undervisere: Stig Mglsted, fysioterapeut og ph.d. Laura Tisted Staun
Valentiner, ph.d-studerende.

Tid: 28. november 2017

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 2.400, inkl. forplejning

Deltagerantal: 24-30 fysioterapeuter

Tilmeldingsfrist: den 29. oktober pa fysio.dk/diabetes2

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Kliniske retningslinjer - nakke og leend

Denne workshop omhandler Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer
for nakke og l2nd med speciel fokus pa den fysioterapeutiske del. Der
legges vaegt pa implementeringen. Workshoppen, der henvender sig
til alle fysioterapeuter, der arbejder med patientgrupper med nakke- og
lendebesver og afholdes i bade Kgbenhavn, Silkeborg og Odense.

Undervisere: Emilie Wgjdemann Thomsen, kandidat i fysioterapi. André
Niemeijer, kandidat i fysioterapi

Tid og Sted:

Kgbenhavn: 16. november kl. 15.30-20.
Silkeborg: 5. december kl. 15.30-20
Odense: 6. december kl. 15.30-20

Pris: Kr. 350, inkl. let forplejning
Deltagerantal: 100 fysioterapeuter
Tilmeldingsfrist: den 15. oktober pa hhv:
fysio.dk/kbh

fysio.dk/silk

fysio.dk/odense

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

Grundleggende kursus. Kurset er det fgrste af i alt 6 kurser og
seminarer, der indgar i hele efteruddannelsen, men kan ogsa sta alene.
Der arbejdes med basale bevaegelser i forskellige udgangsstillinger

samt med massageteknikker. BBAT kan iszer bruges til patienter med
diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet og
psykosomatiske symptomer. Der veksles mellem teori, praktik og dialog.
Tai Chi og meditation er en del af det daglige program.

Tid: 28. januar - 2. februar 2018
Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 12.450, inkl. overnatning og forplejning
Tilmeldingsfrist: Senest den 27. november pa fysio.dk/bbat
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Region
Hovedstaden

SENIORUDFLUGT

Du kan endnu na at tilmelde dig seniorudflugten med rundvisning
i Afstgbningssamlingen i Vestindisk Pakhus den 26. oktaber.
Tilmeldingsfrist: den 12. oktober.

Las mere pa fysio.dk/region-hovedstaden/seniorudflugt

Region
Sj=lland

&)
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FYRAFTENSM@DE OM LEDELSE

Fyraftensmgdet den 31. oktober henvender sig til fysioterapeuter,
der patanker ledelse som karrierevej. Hgr erfaringer fra dem, der
allerede har taget springet.

Tilmeldingsfrist den 23. oktaber.

Las mere pa fysio.dk/region-sjaelland/ledelse

Region
Sj=lland

NETVARKSM@DE OM BESKAFTIGELSESRETTEDE INDSATSER

Deltagerne bliver praesenteret for Roskilde Kommunes
beskaftigelsesrettede indsatser med blandt andet trening,
samarbejdet mellem jobcenter og fysioterapeuter, snitflader og
effekten af indsatserne. Deltagelse er gratis.

Tid: Tirsdag 7. november 2017 kl. 12.00-15.00.

Sted: Plejecenteret Kristiansminde, Margrethekzer 2, 4000
Roskilde i det store mgdelokale.

Forplejning: Der vil vere kaffe, the og frugt. Evt. frokost kan
medbringes.

For yderligere information og tilmelding: Sidste frist den 30.
oktober pa Danske Fysioterapeuter pa: fysio.dk/om-os/regioner/
region-sjalland/

Kontakt: Regionsformand Lise Hansen: sjaelland@fysio.dk

eller 512150 32.
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Region
Nordjylland

FOREDRAG OM S| OG BARNETERAPEUTM@DE

Foredrag: Praktiserende ergoterapeut og indehaver af
virksomheden Sans og samling Ingelis Arnsbjerg holder
foredrag om sanseintegration og kommer blandt andet ind

pa undersggelses- og behandlingsmetoder, forskning og
samarbejdet med forzeldre og andre fagprofessionelle.
Borneterapeutmeade: Det arlige mgde for ergoterapeuter og
fysioterapeuter, der arbejder inden for bgrneomradet i Region
Nordjylland.

Tid: den 9. november 2017 kl. 17-19 pa University College
Nordjylland (UCN)

Bgrneterapeutmegde: KI. 19.30-21.00 pa UCN

Tilmelding og mere information: senest den 1. november.
Lees mere om arrangementerne pa hhv.
fysio.dk/regionnord/sanseintegration

og fysio.dk/regionnord/borneterapeutmode

Region
Syddanmark

FYRAFTENSM@DE OM URGEINKONTINENS

Netvaerksgruppen af baekkenbundsfysioterapeuter i Region
Syddanmark har inviteret urolog Peter Holdt Jgrgensen til at
holde opl2g om URGE-inkontinens hos mand og kvinder.

Han vil blandt andet komme ind pa symptomer, arsager,
udredning, forebyggelse og behandling. Efter oplaegget Iegges
der op til erfaringsudveksling. Kun for medlemmer af Danske
Fysioterapeuter.

Tid: Tirsdag den 24. oktaber, kl. 16.30-19.30

Sted: Bikuben, Rehabiliteringsafdelingen, Klgvervaenget, Odense
Universitetshospital

Pris: Gratis, inkl. let forplejning.

Tilmelding og mere information: den 17. oktober 2017 pa
fysio.dk/syddanmark

Tilmelding bindende. Afbud pa dagen til Christel Nielsen pa

tIf. 22184969



Invitation til

stiftende generalforsamling
for Frie Praktiserende
Fysioterapeuter i Danmark

Ny fraktion skal vaere med til at sikre indflydelse til de

mange fysioterapeuter, der ikke er tilknyttet den offentlige
overenskomst. Denne gruppe af fysioterapeuter er i kraftig
stigning og har brug for en stzerk fzlles stemme, sa

deres interesser i hgjere grad bliver varetaget i fremtiden.

Det er baggrunden for denne invitation til den stiftende
generalforsamling for Frie Praktiserende Fysioterapeuter, hvor
malet er at etablere en landsdaekkende fraktion under Danske
Fysioterapeuter. Malet er at varetage fraktionens fagpolitiske,
gkonomiske og faglige interesser.

Dato  Fredag den 3. november 2017

Tid KI.15.00-18.00

Sted Holmbladsgade 70c, 2300 Kgbenhavn S.

Pris Arrangementet er gratis. Gerne tilmelding af
hensyn til forplejning inden den 23. oktober pa:
Mark.ebbesen@jubii.dk

Du er ogsa velkommen til at deltage, selvom du ikke har naet at
tilmelde dig.

Dagsorden for generalforsamlingen:

1.Valg af dirigent

2.Valg af referent

3.Valg af stemmetzllere

4.0plaeg v. Mark Ebbesen omkring oprettelse af fraktionen,
merkesager og malsetninger

5.Gennemgang af vedtegter og afstemning af vedtaegter

6.Afstemning om kontingent

7.Indkomne forslag til debat

8.Valg af bestyrelse ifglge vedtaegterne:

9.Evt.

Forslag som @nskes behandlet pa generalforsamlingen skal vaere
initiativtagergruppen i hende senest den 20.10.2017 og sendes
til: Mark Ebbesen pa mail: Mark.ebbesen@jubii.dk

Bedste hilsner
Initiativtagergruppen
Mette Kuhre, Mathias Holmquist, Stefan Kragh og Mark Ebbesen

g
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DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I GERONTOLOGI OG GERIATRI

Arsmgade og Generalforsamling

Opleg:

Palliativ Rehabilitering. Hvad er palliation? Hvad betyder det for
fysioterapeutens arbejde? Samspillet med rehabilitering.

Den Skrgbelige Aldre Borger. Kendetegn, screeningsredskaber,
trenings- og ernaringsindsatser. Hvordan oplever den skrgbelige
2ldre hverdagen efter udskrivelse?

Tid: 23. november 2017

Sted: Vejle

Pris: Gratis for medlemmer

Tilmelding og information: www.gerontofys.dk

O_/‘

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Masterclass - Akupunktur og
Dry-needling

Udvikling af de kliniske og praktiske akupunkturfaerdigheder. Der
bliver undervist i sikre og effektive naleteknikker samt en serie af
nye akupunkturpunkter, ekstrapunkter og generelle/systemiske
punkter. Deltagelse forudsaetter bestaet grundforlgb eller MedAc-
uddannelse fra DSAF.

Tid: 11. november 2017, kl. 09.00-16.00

Sted: Vital - Center for Sundhed og Traning, Horsens
Pris: 1.700 kr. inkl. forplejning og materiale
Tilmelding og information: www.dsa-fysio.dk

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

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa
fysio.dk/annoncering
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DANSK SELSKAB FOR UROLOGISK, GYNAKOLOGISK OG
OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Temadag om tarmfunktion

DUGOFs arlige temadag handler om tarmfunktion. Emnet er
relevant for alle fysioterapeuter, der arbejder med genoptraning/
rehabilitering af deltage og fysioterapeuter med andre specialer er
derfor velkomne.

Tarmbakteriernes univers, personlighed, sundhed og sygdomsrisiko
Oplaeg ved Oluf Borbye Pedersen, MD Professor, dr.med.
Kgbenhavns Universitet.

Affgringsproblemers betydning for genoptraening/rehabilitering -
Har du styr pa maverne?
Oplaeg ved Gerd Johnsen, specialsygeplejerske SD.

Tid: 28. oktober 2017, kl. 09.30-17.00

Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Gratis for medlemmer. 150 kr. for ikke-medlemmer
Tilmelding og information: www.dugof.dk, tilmelding er bindende

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OCG FYSIOTERAPI

PAIN PICTURE ved Tim Beames

Dette 2-dages kursus udforsker komplekse smerter ved at betragte
de dynamiske interaktioner mellem hjerne, krop og verden. Kursets
emner:

* Kort historik pa smertemodeller og teorier

* Introduktion til smertemodeller i fremtiden

* Perspektiverne "embodied” og "embedded”

* Perception

*» Redskaber til at udforske smerter

+ Behandlingstilgange.

Sprog: engelsk

Tid: 8.-9. november 2017, kl. 11-18 0g 9-16

Sted: FysioDanmark, Brenstrupgardsvej 21 A, Skejby, Arhus N
Pris: 2.500 kr. for de fgrste 10 deltagere, herefter 2.950 kr.
Tilmelding og information: sonjasen@yahoo.dk
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Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og deres

anvendelse i praksis.

Pa kurset lzerer du at forsta:

» Hvordan sanserne virker, og hvorfor et sensorisk stimuli ikke er
det samme som en oplevelse

» Relevant neuroanatomi

« Fysiologiske principper i det sensoriske nervesystem/CNS

» Non-neurale celler

« Den inflammatoriske proces og sensibilisering

+ Descenderende mekanismer i nervesystemet.

En forudsztning for deltagelse: Grundkursus og Neuroscience.

Tid: 4.-5. november 2017
Pris: 2.900 kr. for medlemmer af SMOF, 3.200 kr. for ikke-
medlemmer

Smerteskoleinstrukter

Kursisterne modtager en PowerPoint-praesentation, som bliver
gennemegaet. Kursisten kan efterfglgende anvende materialet til
egne kurser.

Kursets emner:

* Smerte

* Sensibilisering

» Nociception

» Motion og traning

» Medicin.

Kursisten skal medbringe egen computer.

Tid: 19. november 2017
Pris: 2.100 kr. for medlemmer af SMOF, 2.400 kr. for ikke-
medlemmer

Underviser pa kurserne: Morten Hagh, dip MT, specialist i
fysioterapi, MSc Pain

Sted: FysioDanmark, Brenstrupgardsvej 21 A, Skejby, Arhus N
Tilmelding: lene@fysiomail.dk

Kursusplan og information: www.videnomsmerter.dk

0BS: Samlet pris for Grundkursus og Neuroscience: 5.900 kr.

Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og
Undersggelse, Behandling og Syndromer: 11.300 kr.
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DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk stabilitet UE kursus,
Kgbenhavn

Fokus pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse
af hofte, kna og fod. Vi arbejder praktisk med den
retningsspecifikke tilgang, og du praesenteres for et bredt
gvelsesudbud til dine patienter.

Undervisere: Flemming Enoch og Mikkel Hjuler
Tid: 4.-6. december 2017

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 5170 kr.

Tilmelding: ge@fysiq.dk

Kurset er en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapi.

L2

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk stabilitet Lumbal kursus,
Kebenhavn

Fokus pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af lumbal
columna. Gennemgang af genoptraening af dynamisk stabilitet med en
retningsspecifik tilgang, og prasentation af et bredt gvelsesudbud til
dine rygpatienter. Kurset er praktisk og relateres til nyeste teori.

Undervisere: Lotte Telvig og Flemming Enoch
Tid: 20.-22. november 2017

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 5.170 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af DSMF har fortrinsret.

Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Mow'rg Foreoard

Kursusoversigt
Differentialdiagnostik: Reumatologi Se hjemmeside for dato Tarnby
Differentialdiagnostik: Spinalkirurgi 13. oktober2017 Tarnby
Supervision del 1 3.-5. november 2017 Horsens
Supervision del 2 17.-19. november 2017 Tarnby
Supervision del 4 1.-3. december 2017 Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa
felgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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@ s g T OP 2 Ortopaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinleender

Ku rser Og U d d anhe I ser 1. Den ortopeedkirurgiske hofte

22. - 23. november 2017

Kursus/Uddannelse Sted Dato Varighed Pris

Franklin Method - Pelvic Power udd ~ Herlev  start 06.okt 40 timer ~ 9.995- 2. Det ortopzedkirurgiske knae
Andedraettet i bevaegelse Arhus  06. okt 7 timer 1.500,- 29' = 30' november 2017
Sunde fadder Herlev 24, okt 5 timer 1300,- Praktisk og teéretisk-undervisning
Hjernebaseret Fysioterapi 2 Herlev 27. okt 9 timer 1.995- . Kom pIicerede patientforl(bb
Pilates Reformer udd. - Modul 2 Herlev 28.-29.okt 16 timer 4.500,- ,ﬁ\]-”f.'\DE IVH Kon.krete Yarkt¢jer
Andedraettet i beveegelse Herlev  03. nov 7 timer 1.500,- - - 2 dages intensive kU rser
Funktionel beveegelse - Fascia i fokus Herlev 04. nov 7 timer 1.500,- K RO P : S U N D H E D WWW'Cityfysa kademld k
Fascia Reformer Herlev 05. nov 7 timer 1.700,-

Anatomien i beveegelse Herlev 16.-17. nov 16 timer 3.800,- - , -

Sunde fgdder Arhus  17.nov 5 timer 1300,- Genoptrwn n g .
Fascia Reformer Arhus  18. nov 7 timer 1700, efter brVStoperatlon

Hjernebaseret Fysioterapi 1 Herlev  24. nov 9 timer 1.995,- Og bryStrekonStrU ktion

Pilates Reformer udd. - Modul 3 Herlev 25-26.nov  16timer  4500- Savner du praktisk og evidenshaseret viden til at kunne malrette din genoptre-
Hjernebaseret Fysioterapi 3 Herlev 19.jan 9 timer 1.995,- ning til brystopererede og brystrekonstruerede patienter?

Anatomien i beveegelse Herlev 03.-04.feb 16 timer 3.800,-

@nsker du inspiration og en bredere vifte af faglige redskaber/kompetencer, s& du bedre
Pre-Pilates Herlev 04-06.feb 16 timer 2500, kan tilpasse forlgbet til de rammer du arbejder med?

Er du usikker i eller vil du gerne optimere din behandling af f.eks. skulderproblematikker,
nervetension eller andre komplikationer efter brystoperation og brystrekonstruktion?
Dato og Sted: Kebenhavn 15.-16. januar 2018

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

Laes mere og tilmeld p& www.BrystKonsulenten.dk/kursus

STONKURSUS 2017 2.HALviR GR @ N®

Investér i din fremtid

Find og hehandl myofasciale + Euidens nr j
restriktioner og genvind o Introduktion til mstrqmenter 0g behandlingsstrgg
bevagelighed i vzev ogled * Knz og hasebehandling

« Hofte og glutealmuskulatur
o Underben, fod og ankel

7
g
15
E
=
=
2
55
=
=
=
S
=
2
=
2
s
£
s
3

2-dageskursus:  kr.3.995,- Inkl. forplejning

VEILE 28.8&29. okt. « Albue, hindled og hand
BRONDBY  18.219. nov o Skulderbehandling
: e o (ervical columna/nakke
Eneforhandling i Skandinavien o Lumbar CUlUmﬂa/ryg

Se mere om behandlingsmetoden pa b
grastontechnique.com TILMELD DIG PA sp@sportspharma.dk eller tel 7584 0533

sports pharma

sportspharmaas  tel 75840533 | sportspharma.dk
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ATV SUNDHED

.‘/. Et internationalt symposium

2. november 2017 kl. 9.00-16.00
Rigshospitalet, Auditorium 1

Pris: kr. 250 inkl. forplejning

Oplaeg om bl.a.:

- The war on physical inactivity

- Metabolically healthy obesity

- How exercise protects from cancer

- Barriers and facilitators for physical
activity

- Physical activity and cognitive
function

- Uturn - a life without pills

TrygFondens Center for Aktiv Sund-
hed (CFAS, Rigshospitalet) udvikler
med udgangspunkt i basal og klinisk
forskning nye treeningsformer til ideel
behandling af en raekke kroniske
sygdomme.

Traening vinder stadig sterre udbredelse
som led i behandling af patienter med
sygdomme som diabetes og cancer.

Pa symposiet far du forskernes status for
feltet i dag fra store livstilsinterventioner
som Uturn til en mere mekanistisk indsigt i
effekten af treening pa sygdomsudvikling.

Symposiet er malrettet fysioterapeuter,
leeger, forskere og andre, der arbejder
med treening og rehabilitering af forskel-
lige patientgrupper.

Se hele programmet og meld dig til pa:
www.aktivsundhed.dk %

£
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Knogletraening
- forebyggelse af knogleskarhed

Med dette kursus far du redskaberne til, at supplere din holdtreening med
ovelser og aktiviteter, der forebygger knogleskarhed og nedszetter faldri-
sikoen. Vi giver dig et dybdegaende indblik i knoglernes fysiologi og de
mekanismer, der seatter gang i knoglernes adaptioner til treening.

Kursusdatoer:

12. november 2017,9.00 - 16.00
18. marts 2018, 10.00 - 17.00
14.april 2018, 10.15-17.15

Sted: Gotvedinstituttet, Vodroffsvej 51, 1900 Frederiksberg C
Pris: 1.850,- kr.
Tilmelding: www.knoglesteerk.dk

210A

M2P - Baekken og UE

Vil du vaere bedre til, at hjeelpe dine klienter ud af kroniske _ _
og/eller akutte problematikker omkring baekkenet, lysken MOVEZPEAK
eller resten af UE? ACADEMY
P4 vores “Baekken & UE" kursus far du manuelle og treeningsmeessige redskaber, der gar

dig i stand til bedre at kunne hjeelpe dine klienter med, at genskabe et mere optimalt
bevaegemanster og komme hurtigere ud af deres smerteproblematikker.

Du far et dybdegdende overblik samt effektive kliniske reesonneringsmodeller over de
mekaniske og bevaegelsesmaessige sammenhaeng, der er for baekkenet og UE.

Kurset tager dig hele vejen fra undersggelse til valg af behandlingsteknikker, re-test,
tilpasning af behandling og valg af hjemmetreening.

o Brande: Oktober 2017

 Frederiksherg: November 2017

Lees mere og tilmeld p4 www.Move2PeakAcademy.dk/BaekkenUE

@MEDI]@GA

MediYoga Instrukteruddannelsen
Se datoer pa hjemmesiden

MediYoga ved stress og
udbraendhed coach
Se datoer pa hjemmesiden

MediYoga terapeut og leerer
15. februar 2018 - Arhus

Lees mer og tilmelding via hjemmesiden www.mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com . TIf. 6140 9778

Correction

academy

Kunne du taenke dig at leere 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 far et super effektivt vaerktej der kan kombineres med dine andre
teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 04.11.17 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7
eller

Kobenhavn: Sendag den 05.11.17 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 pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
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Klinik for Fysioterapi Jelling
Fysioterapi - barselsvikariat
Ansggningsfrist den 9. oktober 2017
L fysio.dk/job

Rehabiliterings Center for Torturofre Haderslev
Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 25. oktober 2017

I fysio.dk/job

Gellerup Fysioterapi Brabrand
Fysioterapeut til ledigt ydernummer

Ansggningsfrist den 13. oktober 2017
L fysio.dk/job




q JOB

Ydernummer til ridefysioterapi saelges

Et ydernummer pa over 30 timer i Favrskov
kommune er til salg.

Sadler og specialudviklet hjeelpeudstyr kan evt.
tilkebes.

Henvendelse til

Anne Mikkelsen

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

mobil 2028 2745, mail: am@broekner.dk

EGEN KLINIK FOR UNDER 2 MILL. KR!!!!

Klinikken disponerer p& 1 ydernummer pa over 30 timer, og 1
ydernummer pa under 30 timer.

Klinikken er beliggende i store lyse lejede lokaler pa 240 m2 i
Stenstrup i centrum af byen. Stenstrup er beliggende ca. 10 km.
nord for Svendborg. Stenstrup og nabobyen Kirkeby har et sam-
let befolkningsgrundlag pa ca. 2.500 indbyggere.

Der er leegehus, plejehjem og handicaphjem i byen

Klinikken er i god drift.

Et oplagt klinikkeb for 2 yngre fysioterapeuter.

Er du interesseret, sa ring eller skriv til:
Christian Borup, tlIf. 2616 1250
E-mail: gas16@mail.dk . www.fysmaeglerborup.dk

Gor en forskel
VIA University College

ATTRAKTIV KLINIK | NORD-

SJALLAND SELGES

/&Isgérde fysioterapi ligger centralt placeret i Sund-
hedscentret i /&Isgérdecentret, teet ved kysten og
Helsinger, med stor p-plads med gratis parkering
samt nem adgang til tog- og busforbindelser.
Klinikken ligger som eneste fysioterapiklinik i byen

og har et stort opland.

Lokalerne som er lejede ligger pa 1. sal i ny renove-
ret hus med handicapvenlig adgang, handicaptoilet
0g med elevator lige til daren.

/&Isgérde fysioterapi rader over 5 kapaciteter, heraf 1
over 30 timer og 4 under 30 timer. Alle kapaciteter er

uden limit.

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

PER KRISTENSEN

CONSULT

UDDANNELSESLEDER TIL
FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN | AARHUS

VIA University College soger

en leder, der vil veere med til at
satte aftryk pa Fysioterapeut-
uddannelsen i Aarhus, og

som med en dialogbaseret og
beslutningsdygtig ledelsesstil,
sammen med medarbejder-

ne, kan omsaette visioner og
strategier til praktisk virkelighed
i dagligdagen.

Vi tilbyder dig et spaendende og
udviklingsorienteret uddannelses-
og arbejdsmilje med dygtige og
samarbejdsorienterede kolleger

og medarbejdere. Det er en stilling,
hvor relations-, kommunikations- og
samarbejdskompetencer er centrale
kompetencer for at kunne lykkes.

Som uddannelsesleder vil du i
samarbejde med uddannelses-
chefen og forsknings- og udvik-
lingschefen fa ansvar for den fag-
lige, paedagogiske og ekonomiske
ledelse af Fysioterapeutuddannel-
sen i Aarhus samt Bandagistud-
dannelsen. Som uddannelsesleder

vil du desuden have en reekke
tveergdende ledelsesopgaver i VIA
Sundhed og i VIA som helhed.
Derfor skal du kunne balancere
mellem kravet om tilgeengelig og
naervaerende personaleledelse

og ledelse pa tveers - fagfagligt,
tveerfagligt, tvaerprofessionelt og
pé tveers af geografier.

Fysioterapeutuddannelsen og
Bandagistuddannelsen er placeret
pa Campus Aarhus N, som har et
steerkt sundhedsfagligt uddannel-
sesmilje. Samarbejdet pa tveers af
uddannelserne veegtes hejt, og de
sundhedsfaglige uddannelser har

et godt samarbejde med de om-
kringliggende offentlige og private
virksomheder.

Laes mere om stillingen pa: via.dk/job
Forventet tiltraedelse: 1 januar 2018
Ansogningsfrist: 24. oktober 2017,

VIA er Danmarks sterste professions-
hajskole med 18500 studerende om
aret, 20000 kursister/studerende pa
efter- og videreuddannejse og 2.100
medarbejdere. Gennemn forskning og
udvikiing sikrer vi hej kvalitet og ny
viden i vores uddannelser - og i det
danske samfund.
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m products, education, and rehabilitation solutions
\VV ODI ity researc FREEDOM FOR THERAPISTS INDEPENDENCE FOR PATIENTS

Din Specialist i Postural Kontrol, Vaegtaflastning & Tvungen Vaegtoverfgrsel.

25 ars erfaring og forskning underbygger vores radgivning og uddannelsesforlgb, vi sikre jer kvalitet, optimering og
effektuering af genoptraeningen. Vi afholder Igbende seminar/workshops bl.a. her til efteraret, rekvirere et program
pa tIf. 86801807 eller via vores mail: info@mobilityresearch.dk -vi ser frem til at hgrer fra jer!

Mandag den 30. Oktober Traeningscenter Brgndby, Sjeelland

Tirsdag den 31. Oktober Neurorehabiliteringen Grindsted, Jylland theGait

SEMINAR TILBUD
Bestil en gratis undervisning efterfulgt af en afpr@gvning af LiteGait eller NuStep,
ved booking i oktober far man 2 fripladser til vores seminar.

Benstabilisator Transforming Lives'

NuStep siddende step— og cross traener
NuStep er oprindelig udviklet til KOL/lunge patienter, men har vundet ind pa markedet som en multimaskine der nu
bruges indenfor neurorehabilitering, paraplegi, almen genoptraening, fitness centre mm. Den gg@r det muligt at traene

kondition, styrke og kryds-koordinering i et sikkert miljg.
NuStep er nem at betjene, med mulighed for fiksering af haender med handskerne WellGrip og fedder med fodStraps

samt stabilisering af knae/ben med benstabilisatoren, kan alle traene i den.

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




