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REHABILITERING PA 2M?

DUAL ADJUSTABLE PULLY
Pris (ekskl. moms) kr. 59.000,-

POWER MODE SYSTEM
(PATENTERET)

Det innovative Power Mode System
sikrer en fuldsteendig blod bevee-
gelse. Det specielle elastiske kabel
brugt i Power Mode modvirker den
inerti, som tilbageslaget fra veegt-
magasinet forarsager, og gor det
muligt for dig at udfere eksplosive
ovelser sikkert og effektivt.
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Leasingpris* pr. md. ekskl. moms kr. 1 . 2 8 5,'
*Mdl. ydelse er beregnet med en leasingperiode pa 48 mdr. uden udbetaling, og en endelig an-

visningsveerdi pa 2.950 kr. Prisen er inkl. rente og stiftelsesomkostninger. Der tages forbehold
for, at ansoger er momsregistreret og for endelig kreditgodkendelse.
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DISTRIBUTED BY

CABLE EXIT SYSTEM
(PATENTERET)

Cable Exit System gor det nemt at
justere indstillingerne med én hand,
i modseetning til de fleste kabelma-
skiner, hvor man skal bruge begge
haender og en del kraefter. Du kan
veelge mellem 36 kabelpositioner ud
fra dit behov og enske til avelser.

£ 0

Lejepris™ pr. md. ekskl. moms kr. 1.1?5,'

*Mdl. ydelse er beregnet med en lejeperiode p& 48 mdr. uden udbetaling. Prisen er inkl.
rente og stiftelsesomkostninger. Der tages forbehold for, at ansager er momsregistreret og
for endelig kreditgodkendelse.
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Morten Skjoldager er en vigtig medspiller, nar Christian Eriksen
og den gvrige landsholdstrup dyster om verdensmesterskabet i
fodbold i Rusland.
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OK18: DET BLEV ET JA!

Lenstigninger til offentligt ansatte fysioterapeuter er blot nogle af

resultaterne i de nye overenskomster. Se, hvad du kan se frem til.

TEMA: FAGKONGRES 2018

25

FOR MANGE RESTRIKTIONER
SKABER ANGST FOR BEVAGELSE

Det er ikke farligt at treene, nar man har osteoporose.

FYSIOTERAPEUTEN SOM DIGITAL INGENIGR
Der er gode erfaringer med digital genoptreening i Kebenhavns
Kommune.
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GigalLaser
Optimer din behandlingsplan

Hurtigere i gang II;IUI:tig Cﬁg effefkftivk
. enanatling ar 1.eKs.:
Kortere behandlingsforlgb 5
» Akutte skader
Med GigalLaser optimerer du behandlings- » Overbelastningsskader
planen og kommer hurtigere i gang med » Nakkesmerter

+ Leendesmerter
- Gigtsmerter
« Inflammation

gvrige behandlingsformer.

| PowerMediC Lasers PowerMedic ApS - Gasvearksvej 8 - 4300 Holbaek - Danmark

Get better - Faster +45 5945 6400 - info@pmlas.com - www.pmlas.com




En feelles sejr

99 PROCENT AF de offentligt ansatte fysioterapeuter har stemt ja til de nye overenskomster.
Det betyder, at et umadelig langt og nervepirrende forleb nu er overstaet. For det forste vil
jeg gerne sige tak. Tak for opbakningen - isger mens forhandlingerne karte i Forligsinstitu-

tionen. Tak til alle jer, der har diskuteret overenskomst pa jeres arbejdspladser. Tak til alle
jer, der har stemt. For overenskomsten tilherer i sidste ende jer, der skal arbejde efter den.
TINA LAMBRECHT Jegmé eerligt indremme, at jeg var meget bekymret, da forhandlingerne begyndte, og der

tegnede sig en afgrund mellem vores krav om en reel lonfremgang, og modpartens pastand
FORMAND FOR DANSKE

om, at vi skyldte milliarder. Dertil kom et rumlende opger med den betalte frokostpause og
FYSIOTERAPEUTER

en steedig fastholden af, at undervisernes arbejdstid skulle veere lovbestemt. Netop, fordi det
sésortud, var sammenholdet mellem alle offentligt ansatte sa afgorende. Hvis vi havde staet
alene overfor en glubsk Moderniseringsstyrelse, var vi blevet slugt en ad gangen.

Det er ikke nogen hemmelighed, at ingen af os anskede at ende i en konflikt — men jeger
sletikke i tvivl om, at hvis vi ikke havde vist, at vi var klar til at seette handling bag vores krav,
sd var vi endt med et ringere resultat og nogle arbejdsgivere, der var blevet sultne pa endnu
mere. For forhandlingerne mgdte man ind i mellem det synspunkt, at offentligt ansatte nok
skulle blive behandlet ordentligt, fagforening eller ej. Forlebet har i den grad understreget,
at ordentlige vilkar er noget, man keemper sig til ved at std sammen — ogsé i det offentlige.

Samtidig har danskerne bakket op. Maling efter maling har vist, at et overvaeldende flertal
bakkede op om de offentligt ansattes krav. Den opbakning er fuldt fortjent. Fysioterapeuter,
og mange andre faggrupper i det offentlige, gor hver dag en keempe indsats for borgere og
patienter.

Detbetyder ikke, at resultatet er perfekt. Vi er ikke kommet igennem med krav om fokus
pa det holdbare arbejdsliv, mere fleksibilitet gennem frit valg af len eller frihed og bedre
vilkar for tillidsrepraesentanternes arbejde. Til gengeeld er det blandt andet lykkedes at
heeve lonnen for de kliniske undervisere og de mest erfarne fysioterapeuter og fa fjernet de
mest urimeligt lave lontrin for lederne. Sidst, men absolut ikke mindst, har vi faet sikret den
reallonsforbedring, som giver de offentligt ansatte en andel af veerdiveeksten i samfundet.

Samlet set er de nye overenskomster en sejr

for os alle sammen. Det er samtidig en feel-

’ , les sejr. Uden den massive opbakning fra de
. . ansatte i den offentlige sektor og befolknin-

Uden den massive opbakning fra de ansatte — seniovrigt, var det ikke endt neer si godt. $2
tak til jer alle sammen for, at vi endte med en

Z’ den Qﬁéntlige SektOT 09 beOlkningen i aftale, der anerkender det store arbejde, der

hver eneste dagleveresiden offentlige sektor.

ovrigt, var det ikke endt neer sa godt.

Rigtig god sommer!
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| Kortfilm om
: bakkensmerter
L

Ty En ny norsk informationsfilm om bakken-

smerter henvender sig til bade patienter,
/ pargrende og sundhedspersonale. Filmen er

FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

02 MIO.

til mental sundhed

Foreningen Norliv er klar med 92 millioner kr. til almen-
nyttige projekter, der fremmer mental sundhed pa
sma og mellemstore private arbejdspladser. Det er
muligt for virksomheder, ansatte, forskningsinsti-

v
udarbejdet af blandt andre Forsknings- og tutioner og konsulentfirmaer at sgge om stgtte til
formidlingsenheden for muskel- og skelet- projekter, der kan forebygge darlig mental sundhed,
lidelser ved Oslo Universitetssygehus. stress og mistrivsel pa den enkelte arbejdsplads
[ kortlink.dk/tvgb [ Las mere pa norliv.org/soegstoette

Gigtforeningen stgtter forskning inden for fysioterapi :

Operation er ikke altid Izsningen for midaldrende patienter med gigtrelaterede smerter i hofteleddet.
Traening er klart at foretrakke for en stor gruppe. Men vived ikke i dag, hvilke patienter, der har gavn af
operation, og hvem der ikke har. Fysioterapeut Lasse Ishgi fra Hvidovre Hospital skal udvikle og afpreve
en behandlingsalgoritme for patienter med intra-artikulzere hoftesmerter. Han har faet Gigtforeningens
introduktionsstipendium pa 187.236 kr. til gennemfarelse af projektet, der forventes afsluttet i foraret
2021. Udviklingsfysioterapeut Heidi Tegner fra Klinik for Ergo- og Fysioterapi, Rigshospitalet- Glostrup
har modtaget 58.500 kr. af Gigtforeningen til et projekt, der skal afdaekke, om en tidlig bio-psyko-social
indsats har en positiv effekt umiddelbart efter en lumbal dese-operation. Projektet forventes afsluttet i

december 2020.

Muskelaktivitet
under elastik-
e treening

En gruppe danske forskere fra det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg har under-
sggt muskelaktiviteten under elastikgvelser for oe udfgrt liggende i hospitalsseng. Resul-
tatet er publiceret i en artikel i The Physician and Sportsmedicine.

] kortlink.dk/tandfonline/tves
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Nordic hamstring gor
spillerne hurtigere

Vidste du, at nordic hamstring-gvelserikke kun fore-
bygger en af de hyppigste skader i fodbold, men
ogsa ggr spillerne hurtigere? En ny film gennemgar
forskningen let og pedagogisk, sa du bliver kizedt pa
til at introducere gvelsen i fodboldklubben.

] kortlink.dk/youtube/tvt5



- Henvisning til
Pixi-udgaver af kliniske MR-skanning
retningslinjer for nakke og rye kan ikke svare sig
Nu er det muligt at downloade pixi-udgaver af de seneste fire na- Det kan ikke betale sig for Izegen at sende patienter

med akutte knatraumer til MR-skanning. 365 patienter
mellem 18 og 45 ar blev i et hollandsk studie enten MR-
skannet inden for to uger efter traumet eller sendt til
ortopaedkirurg, hvis konservativ behandling ikke havde
effekt. Sundhedsudgifterne for de patienter, der blev
skannet, var hgjere, og de fik det ikke bedre sammenlig-
net med kontrolgruppen.

tionale kliniske retningslinjer for nakke og ryg. Det drejer sig om:
Cervikal radikulopati, lumbal radikulopati, nyopstaede lendesmerter
og nyopstaede uspecifikke nakkesmerter.

E kortlink.dk/enhedforkvalitet/tvpf

[ kortlink.dk/tvga

F

World Confederation for Physical Therapy

CONGRESS 2019

Geneva

Verdenskongresnyheder:

To danskere holder opleg

To danske fysioterapeuter, Seren Thorgaard Skov
og Lene Nyboe, er inviteret til at holde oplaeg pa to
fokuserede symposier pa den kommende verdens-
kongresiSchweizi2019. Sgren Thorgaard Skou skal
holde oplaeg om fysioterapi til knaartrose og Lene
Nyboe om fysioterapi til mental sundhed.

| Guidelines
\  frarader artroskopi

] wept.org/wept2019/programme/fs

Enny international klinisk retningslinje, udarbejdet
pa bagegrund af store systematiske litteraturgen-
nemgange, frarader operation til hovedparten af
degenerative skader i knaet. Derimod opfordres
der til konservativ behandling med traening som
intervention. Der er fri adgang til artiklen pa BM).

VERDENSKONGRES |
2019 0G 2021

Den kommende verdenskongres for fysioterapeuter
afholdes den 10.-13. maj 2019 i Geneve i Schweiz.
Den efterfglgende afholdes i Dubai i 2021.

| L kortlink.dk/bmj/u5fd
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&l acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tlf. 76940877

&

BTL LASER BTL SHOCKWAVE
Du opnar ekstremt effektive behandlinger! Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser!
Fasi7w & 12w Interval funktion til fglsomme klienter
7w laseren arbejder med 810 & 980 nm Terapeutisk leksikon
12w laseren arbejder med 1064 nm Hurtige resultater

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

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer

Indbygget terapiguide
Meget brugervenligt interface
Vinder af Reddot Prisen

D
Leasing fra: 1.587kr. Leasing fra: 1.866kr.

pr. maned pr. maned

Undervisning medfelger Kontant fra: 87.500kr. Undervisning medfelger Kontant fra: 104.200kr.

ASTAR POLARIS LASER - bANSK BRUGERFLADE! ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE
Markedets billigste klasse IV laser! Markedets billigste Shockwave!
Fési8w & 18w Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
Polaris HPM 8w: max. 808nm/8w 43 forudindstillede behandlingsprogrammer
Polaris HPS 18w: max 808/8w - 980/10w Tryk op til 5 bar
Leksikon med farveillustrationer Frekvens op til 25 Hz

Stort antal forudindstillede Vinder af INOVA Prisen
behandlingsprogrammer
Produceret i Europa

Vinder af INOVA Prisen

Leasing fra: 1.224kr. Leasing fra: 1.086kr.

pr. maned pr. maned

Undervisning medfglger Kontant fra: 67.500kr. Undervisning medfglger Kontant fra: 59.900kr.

Alle priser er ekskl. moms og fragt
LEASING: Restveerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente Der tages forbehold for prissendringer




Over 200 danske klinikker har inden
for 3 &r 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.

JER

Prisvenlig 4-delt briks i hgj kvalitet Den mest fuldkomne og unikke manipulations-/

Fas som elektrisk eller hydraulisk mobiliserings briks pa markedet!

16 farvemuligheder En af markedets mest avancerede brikse
Mange tilkabsmuligheder Nye multitraktionsegenskaber
Osteopati, Fysioterapi & kiropraktik

Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 206 kr. o Leasing fra: 1.193 kr.

pr. maned pr. maned
Kontant fra: 11.190kr. Kontant fra: 65.800 kr.

AcupunctureShop ApS Jeppe Skovgards Vej 31 info@acupunctureshop.com Telefon 76¢
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Man skal have is i maven og kgligt
overblik, nar man star med millioner
af tv-seere i ryggen og skal treeffe den
rigtige beslutning pa et splitsekund.
Mgd Morten Skjoldager, som er chef-
fysioterapeut for fodboldlandsholdet
under VM i Rusland.

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO ANDERS KJARBYE
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Morten Skjoldager har Nick-
las Bendtner under kzrlig
behandling pa treningslejren

i Helsinggr far afrejsen. Fod-
boldspilleren blev ikke udtaget

til VM-truppen pga. en skade!
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»> NAR SIMON KJAR, Kasper Schmeichel og

Christian Eriksen lober ind pa grensveeren
i den russiske by Saransk den 16. juni for
at spille mod Peru i VM i fodbold, er det
pa leegmuskler, der er skarpt overvaget af
cheffysioterapeut Morten Skjoldager. Den
44-arige fysioterapeut fra Aalborg star nem-
lig parat pa sidelinjen med sin kuffert fuld
af remedier, klar til at bista landstraener
Age Hareide og de danske landsholdspillere
med fysioterapeutisk radgivning og stette.

”"Det bliver vanvittigt, jeg gleeder mig sa
meget!”, siger Morten Skjoldageriet inter-
view med Fysioterapeuten for afrejsen til
Rusland.

"Det er stort at veere med til VM, alt om-
kring deter stort. Det er fantastisk at arbejde
pasahajtet niveau og med spillere pa sd hajt
et plan. Det bliver en keempe oplevelse at
veere derinde, i centrum af orkanens gje,”
siger han.

Ti dage til sammenspil
Morten Skjoldager har veeret fysioterapeut
pafodboldlandsholdet siden 2012, og bliver
kaldtind ca.70dage om aret. Derfor har han
kun kort tid til at seette sig ind i spillernes
udfordringer. Spillerne kommer fraklubber
ihele verden, og forud for VM i Rusland
samles hele truppen itreeningslejritidage
iHelsinger. Her far de indarbejdet de proce-
durer, som skal sikre, at spillerne kan yde
pa topniveau, néar de er i kamp.

”Vier kun sammen i ti dage, hvor vi skal
vurdere, om spillerne er klar til at spille. Sa
landsholdsleegen Thoger Krogh og jeg er i

12 FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018

Som cheffysioterapeut pa landsholdet skal man vaere
god til at omgas mennesker, vaere en god kommunikator
og menneskekender, fortzller Morten Skjoldager.

teet dialog hele tiden og samarbejder med de respektive klubber, som laver det lange, seje
treek. Vi skal veere opdaterede og arbejde pa samme méde. Vi ser pa treeningen og guider
undervejs, og forhdbentlig treeffer vi de rigtige valg, s vi hele tiden star med en s sund
og frisk trup, som muligt.”

Skal forudse skader

Itreeningslejren korer dagene efter fast skema. Om morgenen er der stabsmede, hvor alle,
béade sikkerhedsfolk, traenere, behandlerteamet og kommunikationsafdelingen deltager.
Her bliver dagens program gennemgéet, og efterfolgende far de spillere, som har behov
for det, behandling.

Resten af dagene gar med overveerelse af treeningen, flere stabsmeder og diskussioner
omkring spillerne. Formaélet er at vurdere, hvilke spillere, treenerne har til radighed, og
om der skal tages seerlige forholdsregler.

"Det kan f.eks. veere, om vi skal klarmelde en spiller til en given kamp. Hvordan kan vi
veere sikre pa, at en spiller med en skade kan gennemfore hele kampen uden problemer?
Det bruger vi meget tid til at tale om, leegen, treenerne og jeg. Skaden kan bryde op igen,
han kan fa et nyt skub, der kan ske ting, som vi ikke har forudset. Populeert siger vi, at i
treeningen kan vi styre spillerne, men i kampen gar de meget laengere. De gar 100 procent
ind i tingene, sa man skal veere opmaerksom pa, om kroppen er klar til det. ”

Fintunede maskiner
Fysioterapeuten skal forholde sig til slagsskader pa skinneben og fodder, overspaendte
muskler og treette rygge. Der kan veere mange idraetsmedicinske diagnoser i spil, og det
kreever, at man har sin fysioterapeutiske bagage i orden. Teknikkerne er de velkendte
idreetsfysioterapeutiske: Skadeskendskab, manuel behandling, genoptreening og aktivering
af muskulaturen, s spillerne kan holde til at vaere belastede i lang tid. Der suppleres med
fysisk treening, restitution, kost, hvile og vaeske, som ogsa er med til at pavirke kroppen.
"Det er nogle meget fintunede maskiner, vi har mellem haenderne, sa de skal hele tiden
veere optimerede og kere optimalt, sd vi er sikre pa, at de kan preestere sa godt som muligt.
Viskal vaere meget opmeerksomme, nar vi skal vurdere den pavirkning, som f.eks. skader
kan have pa deres preestationer,” forklarer Morten Skjoldager.

Lynhurtige valg

Naren kampdagoprinder, spidser tingene til. Selvom VM 2018 foregar i Rusland, forseger

man at opretholde de samme rutiner, som man har skabt i treeningslejren herhjemme.
”Spillerne far lov til at sove lidt leengere, fordi der er kamp om aftenen. Men vi har et



teetpakket program. Ved 11-tiden
garvien tur for at falasnet kroppen
og fatankerne over pAnoget andet,
og sa pakkerviudstyret, sd viervel-
forberedte ogkan klare uforudsete
situationer. Vi har ogsa et mede,
hvor vi gennemgar alle procedu-
rerne igen. Hvad ger vi, hvis der
kommer en fleenge, eller en spil-
ler slar hovedet? Hvordan reagerer
vi? Viskallynhurtigt kunne treeffe
beslutninger om, hvorvidt de kan
vaere med, sa kunsten er at sikre, at
procedurerne stort seter de samme
heletiden, sa viertrygge ved vores
koncept. Vikender hinanden rigtig
godt, og der bliver arbejdet meget
malrettet pa tingene.”

45.000 tilskuere, der buher
og klapper
I timerne op til kampen bliver
stemningen i lejren intens. Spil-
lernebliver meget fokuserede, for-
klarer Morten Skjoldager, og det
samme geelder behandlerteamet.
”Sa fokuserer man pa detinder-
ste af skiven. Jeg gar i kampmode
og bliver speendt og endnu mere
fokuseret pa mine arbejdsopgaver.
Der er massiv mediebevigenhed og
et utrolig stort fokus pa alle detal-
jer og de valg, vi traeffer. Derfor er
detsd godt, at vihar procedurerne,
for nar der star 45.000 tilskuere
og synger og raber og buher og

FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018 13



»> klapper, skal man stadig kunne treeffe de rigtige

beslutninger.”

Neerkamp og testbatteri

Under selve kampen er fysioterapeutens rolle at
bevare overblikket og veere opmaerksom pa, om
spillerne far slag og skader eller ser treette eller
belastede ud, s& han kan give informationen vi-
dere til treenerteamet. Her gaelder det om at have
isimaven.

”Vi har fa ganske f& minutter til at tage et valg.
Hvis en spiller bliver skadet, skal han s& skiftes
ud? Det er jo neerkamp, og der kan ske mange ting.
Der skal man kende sig testbatteri og sin made at
arbejde pa og have en sikker strategi klar, for vores
beslutninger vil pavirke resten af kampen,” siger
Morten Skjoldager.

For mange yngre fysioterapeuter er dit job en
keempe drom. Kan du anbefale dem at ga i dine
Jodspor?

”Ja, det er et topjob, der virkelig giver noget, sé det
skal man da straebe efter, hvis man har de ambi-
tioner og den lyst. Men man skal vaere opmeerk-
som pa, at det er hardt arbejde, man kommer ikke
sovende til det. Og man skal vaere god til at agere i
det milje, der er omkring fodbold. Man skal kende
spillet og kunne lide, at der sker noget. Og sé skal
man veere god til at samarbejde og kommunikere og
anerkende, at andre behandlere ogsa laver et godt
stykke arbejde i deres fodboldklubber. Jeg er ikke
Danmarks dygtigste fysioterapeut, men jeger god til
atagere i miljoet, fordijeg kender det sd indgaende.
Men man skal da streaebe efter det. Desveerre er der
kunen, der kan blive cheffysioterapeut, og det er jo
mig. Det er jeg glad for og stolt over!” @

14 FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018

MORTEN SKJOLDAGER

44 ar

» Uddannet fra UCN Nord i 2000.

» Partneri FysioDanmark Aalborg

» Fysioterapeut AaB superliga klub siden 2010

» Landsholdsfysioterapeut siden 2012

» Fysioterapeut pa ungdomslandsholdet fra
2007-2010

» Kurseribl.a.

» sportsfysioterapi

» MSK Ultralydsscaning

» Cert. MDT

» Cert. Supersole

* Mulligan kurser

VIL DU SPECIALISERE DIG INDENFOR
SPORT OG IDRATSFYSIOTERAPI?

Husk, at du kan blive medlem af Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi, hvis du er medlem af Danske
Fysioterapeuter.

Selskabet varetager udvikling af medlemmernes
kompetencer og formidler viden indenfor sports-
fysioterapi. Det er ogsa muligt at erhverve sig en
specialistgrad indenfor idraetsfysioterapi.

DSSFsuddannelse og curriculum erinternationalt
anerkendt af The International Federation of Sports
Physical Therapy (IFSPT) under WCPT.

[ Lees mere pa sportsfysioterapi.dk
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Laering 1
@ professionspraksis
. Konference

Sted: Metropol, Kgbenhavn

. Pris: 900 kr. for medlemmer
Tilmeldingsfrist: 2?(kommer)

Malgruppe: Kliniske undervisere pa

grunduddannelsen og andre med

5 gOde tips til dig’ undervisningsopgaver
der er nyuddannet!

Fire gennemgaende temaer:

Kontrakttjek Laringsrummet: Faciliter lering ved at se pa

Fa gennemegaet din kontrakt af vores konsulenter, sammenhang mellem krop, rum og tid.

far du skriver under. Skriv til ansat@fysio.dk eller ring L=ringsteknologi: brug teknologi i din

334146 20. : undervisning - valg de rigtige
Professionsidentitet: hvordan udvikles de

Nedsat kontingent studerendes professionsidentitet? Vejen til

Er du ledig, kan du fa halveret dit kontingent hos Dan- fornyet faglig identitet

ske Fysioterapeuter. Log pa fysio.dk og registrér din L=ringsmal: Hvordan kan man forbedre

medlemsstatus. leringsprocessen i praktikperioden?

Trainee-ordning

Hvis du er pa dimittendsats og samtidig medlem af H SpECIElt oplag
DSA, kan du benytte dig af vores trainee-ordning, med "Hjernen og lering" - et
mulighed for at fa betalt kurser for op til 8.500 kr. oplag af Peter Lund Madsen,
hjerneforsker

Autorlsation : Oplagsholdere:
Husk at fa din autorisation registreret hos Styrelsen for Flere oplagsholdere
Patientsikkerhed pa stps.dk, fer du begynder i arbejde. for hvert tema: blandt

H andre Tine Fristrup,
Forlengelse af studieforsikring ph.d., Snorre Rubin,
Har du tegnet en studieforsikring EKSTRA hos Bauta udviklingskonsulent,
forsikring, kan du bevare din nuvarende lave pris det Lene Tanggaard, cand.
forste ar efter dimission. psyk.

[J Las mere om alle dine medlemsfordele -
pa fysio.dk/nyuddannet.
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overgnskomster
paplads

Mere i lgn til alle og et ekstra Igft til de erfarne,
kliniske undervisere og de lavestlgnnede ledere. Det
er nogle af elementerne i de nye overenskomster for
fysioterapeuter i kommuner og regioner.

AF PRESSE- 0G
KOMMUNIKATIONS-
KONSULENT

BO B. CHRISTENSEN

OMKRING 2.200 KRONER mere per maned.
Deter hvad fysioterapeuter, ansatiregioner
og kommuner, kan se frem til med de nye
aftaler om overenskomster. I den trearige
periode, aftalerne geelder, vil lannen stige
med 6,8 procent. Samlet forventes priserne
at stige cirka 5,1 procent over de neeste tre
ar. Detbetyder, at lennen vil stige mere end
priserne, sa man fremover far mereud afat
ga pa arbejde.

"Det var et helt afgerende krav fra alle
de faglige organisationer. Vi stod sammen
om blandt andet kravet om, at de offentligt
ansatte far del i den veekst, der sker i sam-
fundet i de her ar. Det er lykkedes med de
nye overenskomster,” siger formand Tina
Lambrecht.

Lofttil erfarne
Ud over selve lonnen, sikrer de nye aftaler
ogsd en reekke forbedringer for blandt an-
dre fysioterapeuter med ti ars anciennitet,
kliniske undervisere ogledere pa de laveste
lentrin.

’Daviindsamlede krav blandt medlem-
merne, var der et meget tydeligt enske om,
at erfarne fysioterapeuter skulle have en
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lgnudvikling, og at de kliniske undervisere skulle belennes for det
store ansvar, de patager sig for at hjaelpe nye fysioterapeuter godt
ind i vores allesammens fag,” siger Tina Lambrecht.

Derudover er der en lang reekke mindre forbedringer - blandt
andet i form af hejere tilleeg for arbejde pa skeeve tidspunkter for
kommunalt ansatte oglidt hejere pensionssats for regionalt ansatte.
Samlet set er der forbedringer pa 8,1 procent.

Underviserne
Der er dog ogsa ting i aftalerne, der kunne have vaeret bedre.

"Det geelder iseer, at fysioterapeuter og andre, der underviser,
fortsat ikke har en forhandlet aftale om arbejdstid, men skal ar-
bejde efter en lov, Folketinget har vedtaget. Det er uholdbart, ogjeg
haber meget, at det bliver lost ved de neaeste forhandlinger,” siger
hun. ”Samtidig medte vi en uforstaelig mur i forhold til vores krav
om samme tilleeg til alle vores lektorer, som vi nu ma forfelge pa
anden vis”.

Nervepirrende forleb
Samlet set er Tina Lambrecht meget tilfreds med resultatet, men
haber pa et mindre nervepirrende forleb naeste gang.

"Dethar veeret meget voldsomt med varsler om lockout ogharde
udmeldinger. Men det steerke sammenhold mellem alle de faglige
organisationer pa det offentlige omrade har vist, at man ikke kan
tryne de offentligt ansatte, s mon ikke arbejdsgiverne opferer sig
mere rimeligt naeste gang?”



FOTO HELLE BRANDSTRUP LARSEN
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MANGE LASTE OM 0K18 PA
FYSIO.DK

Laeserne besggte fysio.dk 32.281 gange
for at laese om OK18. De sa i alt 92.843
siderog brugte 3.198 timer pa l2sningen.
Topscoreren var teksten "l tilfeelde af
konflikt”, som blev besggt 11.198 gange.
Pa andenpladsen ligger "Konflikt ABC”",
som blev bespgt 7.657 gange.

Den mestlaeste nyhed blev "Lockoutvars-
ler pa det regionale omrade”.

Derblev skrevetialt 44 nyheder til fy-
sio.dk, for at informere medlemmerne
om forberedelserne til og forhandlings-
forlgbet under OK18, foruden en rekke
artikler og guides.

Hvad synes du om forlebet under OK18?

KIRSTEN AGIDIUS, TILLIDSREPRASENTANT pa Skejby Sygehus og medlem af hovedbestyrelsen

"1 STARTEN HAVDE jeg ikke de store forventninger, fordi vi vidste, at arbejdsgiverne igen ville have en
megetlilleramme. Sammenholdet med de andre i forhandlingsfeellesskabet gjorde dog, at jeg undervejs
gik fra skepsis til reel kampgejst. Det var svaert for kollegaerne at se sig selv deltage i en konflikt - iseer
ovenpa erfaringerne fra 2008. Men forlebet gav anledning til at snakke om, hvorfor det er sa vigtigt, at
arbejdsforhold er noget, vi aftaler. Jeger glad for at det endte, hvor det gjorde. Jeg tror ikke, vihavde faet
de 8,1 procent, hvisviikke havde stdet sammen — og vivar heller ikke kommet af med privatlensveernet.”

LARS ENGELST PETERSEN, tillidsrepraesentant pd Randers Regionshospital.
"DET HAR GLADET mig, at fagbevaegelsen har stdet samlet. Det har betydet, at mange af mine yngre
kollegaer har faet ajnene op for Danske Fysioterapeuters fagpolitiske ben. Det har vist dem, at man
kan std sammen — og at vi star pa skuldrene af nogen, der har keempet kampen for os.
Jeg synes, det er et godt resultat. Det er rigtig fint, at der er en forbedring af reallonnen. Vi har i
den grad udvist krisebevidsthed igennem arene. Jeg oplever ogsa, at medlemsdemokratiet har virket.
Kravsindsamlingen satte fokus pa blandt andre kliniske undervisere og de erfarne, som begge er
blevet tilgodeset denne gang.

LENE HENDZE PEDERSEN, tillidsrepraesentant, Assens Kommunale Traeningscentre

"DER HAR VERET stor bekymring undervejs for, hvad det ville ende med. S& det har veeret fantastisk,
atder har veeret sa meget sammenhold mellem faggrupperne. Det har gjort os mere trygge undervejs,
atviikke har staet som en enkeltlille gruppe, men sammen med alle de andre. Det har ogsa veeret en
god anledning for mig som tillidsrepraesentant til at snakke om solidaritet i forhold til dem, der ikke
er medlemmer. Man kan godt sergre sig over, at musketereden blev brudt, for maske kunne vi have
faet noget mere. Men jeg synes, det er et fint resultat.”
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DET FAR DE KOMMUNALE
FYSIOTERAPEUTER

18

Lenstigninger til alle pa 6,82 procent (inkl.
udmentning fra reguleringsordning) over
en tre-arig periode

Desuden ca. 2.600 kr. arligt til fysiotera-
peuter med 10 ars erfaring fra 1.4. 2019.
Kliniske undervisere farfra1.4.2019 knapt
10.000 kr. arligt ovenpa indplaceringen
patrin 8

Ledende fysioterapeuter, indplaceret pa
L5, lgftes til trin L6 fra1.4.2019. Det svarer
til en arlig lgnstigning pa mellem 5.700
0g 6.900 kroner, afhangig af lgngruppe.
Pensionsprocenten for ledende fysiote-
rapeuter haves fra 1.4. 2019 med 0,03
procent for ledende fysioterapeuter til
17,46 procent, hvis fritvalgstilleg er valgt
som lgn.

Er fritvalgstillegget valgt som pension,
haves procentsatsen til 17,98.

ATP- satsen forhgjes fra 1. april 2020 til
A-sats, som er 3.408 kroner arligt.
Fra1.4.2019 haves aftentillzegget fra 27
til 30 procent

Nattillegget haeves fra32,5 til 35 procent
Legrdagstillegget heves fra 28 til 30 pro-
cent

Pensionen af aften, nat og weekendtilleg
Igftes fra nuveerende 3 til 5 procent.

Der etableres en pulje til udvikling og im-
plementering af evidensbaseret viden i
kommunerne

Projekter om selvtilretteleggere
Projekter om forebyggelse, pleje,
behandling og radgivning af borgere
med diabetes.
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DET FAR DE REGIONALE
FYSIOTERAPEUTER

Lenstigninger til alle pa 6,81 procent (inkl.
udmentning fra reguleringsordning) over
en tre-arig periode

Desuden knapt 1.800 kr. arligt til fysiote-
rapeuter med 10 ars erfaring fra 1.4. 2019
Tillzegget pa 1.180 kroner, som gives til
fysioterapeuter med seks til ti ars ancien-
nitet, forhgjes til1.850 fra1.4.2019. Det er
en forbedring pa 800 kroner arligt.
Kliniske undervisere far fra 1.4. 2019 et
arligt tilleeg pa 5.500 kr. ovenpa indpla-
cering pa trin7.

| nutidskroner svarer det til godt 6.500
kroner arligt, hvis man er fuldtidsansat.
Ledende fysioterapeuter, indplaceret under
Igntrin L3, lgftes til trin L5 fra 1.4. 2019,
som fremover er det laveste grundlgnstrin
forledere. Det svarertil en arlig stigning pa
mellem ca. 11.500 0g 13.500 kr., afhangig
af lengruppe.

Pensionen forhgjes fra 1.4. 2019 for bade
ledere ogikke-ledende fysioterapeuter til
16,76 procent.

Pensionen af sarydelser (aften, nat og
weekendtillzeg) leftes fra 2 til 3,75 procent.
Alle fysioterapeuter opsparer fra1.4.2020
ATP pa hgjeste sats, som er 3.408 kroner
arligt.

Ca. 17 millioner afszettes til forskning til
alle sundhedsorganisationerne.

DET FAR DE STATSANSATTE
FYSIOTERAPEUTER

« Lgnstigninger pa 5,6 procent (eksklusiv
udmentning fra reguleringsordningen) over
en 3-arig periode.

» Fravaer med Ign op til fem dage pr. ar til
forzldre, hvor barnetindlegges til hospi-
talsbehandling.

* Ret til orlov uden Ign, nar en medarbejder
ansettestil at passe en nertstaende med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
kronisk eller langvarig og/eller uhelbredelig
sygdom.

» Retten til betalt spisepause ekspliciteres
som en overenskomstmaessig ret, hvoren
sadan ret bestar i dag. Alle overenskom-
ster, der ikke indeholder en bestemmelse
om spisepause far indfgjet folgende:

» "Pauser medregnes, hvis de varer mindre
end 2 time, og den ansatte star til radig-
hed for arbejdsgiveren og ikke ma forlade
arbejdsstedet.”

» Der blev afsat 0.23 procent til sarlige
forhandlinger. De udmgntes pr. 110 2018
saledes:

» Pasosuskolerne forhgjes pensionsprocen-
ten fra 17,3 til 17,6 procent.

« | Arbejdstilsynet forhgjes basislgntrinnet.
Det indebarer en arlig Ignforbedring pa
godt 1.000 kr.

» Pa professionshgjskolerne forhgjes trin 7
og 8 med ca. 1.500 kr. arligt
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Fysioterapeut frademt
retten til at praktisere
efter overenskomsten

Det kan koste dyrt at bryde reglerne. En fysioterapeut er blevet
frademt retten til at praktisere efter overenskomsten som lejer
eller ejer i fem ar, fordi terapeuten havde afregnet uretmaessigt
for 265.000 kr. Udelukkelsen blev besluttet pa et mgde i Lands-
samarbejdsudvalget, der bestar af reprasentanter fra Danske
Fysioterapeuter, KL og Danske Regioner. Udvalget behandler
spergsmal af principiel karakter vedrgrende overenskomster pa
praksisomradet.

En anden fysioterapeut har faet en bod pa 65.000 kr. for at
undlade at orientere om anszttelsen af en ekstra fysioterapeut
og om udvidelse af sin kapacitet. Fysioterapeuten er samtidig
advaret om, at en ny overtraedelse kan medfgre udelukkelse fra
overenskomsten.

[J Lesmerepa
fysio.dk/Isu-afgorelser

Nye netvaerk
til ledere

Danske Fysioterapeuter tilbyder hjlp til at oprette nye netvark,
som skal styrke fysioterapeuter i lederstillinger. Netvaerkene
giver mulighed for sparring og udveksling af ideer og viden med
andre lederkolleger. Der er planlagt fem mgder af tre timer, og
farste mede faciliteres af Lotte Colberg, der er ledelseskonsu-
lent i Danske Fysioterapeuter. Resten af m@derne organiseres
af netveerket selv.

[JJ Find netvaerk og madedatoer under faglige kurser pa fysio.dk/
kursuskalender
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- Storrostil
 fysioterapeuterne for
-~ hoj patientsikkerhed

De private klinikker, som fik besgg

af Styrelsen for Patientsikkerhed i

2017, far ros for deres omhyggelighed,
samvittighedsfuldhed og evne til at skabe
struktur. Dog halter fysioterapeuterne
bagefter, nar det g=xlder korrekt
journalfgring.

"Fysioterapeuterne eromhyggelige, strukturerede og samvittighedsfulde
i forholdet til deres patienter. Der er stort set ikke fundet problemer for
patientsikkerheden.” Sadan skriver Styrelsen for Patientsikkerhed i den
rapport, som evaluerer de risikobaserede tilsyn, som styrelsen gennemfarte

pa 74 private fysioterapiklinikker i 2017.

Styrelsens evaluering viser, at fysioterapeuterne har et hgjt niveau
af patientsikkerhed, og at mange af malepunkterne var opfyldt pa alle

klinikkerne.

"Dereral mulig grund til at rose fysioterapeuterne for det hgje patientsik-
kerhedsmazessige niveau,” siger enhedschef Charlotte Hjort, som er nationalt
ansvarlig for det risikobaserede tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Detaljerne mangler

Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter, modtager rapporten

med stolthed pa medlemmernes vegne.

"Det gleder mig rigtie meget, at fysioterapeuterne far sa stor ros. Men
det kommer ikke bag pa mig, for alle ved, at fysioterapeuter er meget om-

hyggelige og samvittighedsfulde i deres arbejde,” siger hun.

Styrelsen for Patientsikkerhed kalder samarbejdet omkring tilsynsbe-
sggene for godt og forventer, at erfaringerne fra efteraret vil blive brugt til
lering. Samtidig har styrelsen aflyst de planlagte besgg hos flere privatprak-
tiserende fysioterapeuteri2018.12018 vil sygehuse og genoptraningscentre

modtage risikobaserede tilsynsbesgg.

Dogviserevalueringen, at der er grund til at seette journalfering pa dags-
ordenen. For selvom de fleste fysioterapeuter haret godt kendskab til deres
patienter og holder patienterne godt orienterede om deres behandling, var

flere journaler mangelfulde.
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Tab at muskelmasse
stjeeler seldres frihed

Sarkopeni vil udfordre fremtidens sundhedsvaesen.

Her kan fysioterapeuter komme til at spille en
afggrende rolle i bade forebyggelse og behandling.

TEKST VIBEKE PILMARK

FOTO HEIDI LUNDSGAARD
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21PROCENT AF alle eeldre over 85 ar lider af sarkopeni.
Detviser et nyere engelsk studie, publiceretiapril 2017.
En anden undersogelse fra maj sidste ar fandt, at cirka
ti procent af alle maend og kvinder over 65 ar i Norden
er skrobelige og dermed irisiko for at udvikle sarkopeni.

De aeldre med sarkopeni gar langsomt, har fa kreefter
iheenderne, og de fleste har en lav BMI. De er svage,
treette og har et lavt aktivitetsniveau med udtalt fald i
muskelstyrke. Skrgbelighed og sarkopeni forer til funkti-
onstab, nedsat livskvalitet og eger risikoen for tidligded.

Deter primeert skrobelige eeldre, der udvikler sarko-
peni, der er karakteriseret ved ikke-alderssvarende tab
af muskelmasse. Ofte opdages sarkopeni alt for sent,
nar de zeldre har mistet sd meget muskelmasse, at det
er sveert at genopbygge den igen.

"Det er trist, for med den rette indsats pa et tidligt
tidspunkt kan man nemlig forebygge yderligere tab af
muskelmasse og maske genvinde noget af det tabte. Og
her spiller I en vigtig rolle, for I meder méske patien-
terne i forvejen og har redskaberne til at genoptraene
dem’, sagde Tommy Cederholm til de fysioterapeuter,
derovervaerede hansindleeg pa fagkongressen. Tommy
Cederholm erlaege ved Karolinska University Hospital
og professor ved Uppsala Universitet.

Find de zeldre

De fleste med sarkopeni er i forvejen i kontakt med
sundhedssystemet pa grund af andre sygdomme, som
f.eks. artrose. Men sygdommen far sjeeldent opmeerk-
somhed fra leeger og fysioterapeuter.

"Desveerre er der ikke den store forstaelse hos leeger af
betydningen af musklen som organ. Men musklerne har
stor betydning for de zeldres funktionsevne og mobilitet,
og for energistofskiftet og glukosereguleringen. I sidste
ende betyder det noget for de seldreslivskvalitet, og deres
muligheder for at klare sig selv, og eger deres risiko for
tidlig ded”, sagde Tommy Cederholm.

Inaktivitet kan fore til sarkopeni
Man taler om primeer og sekundaer sarkopeni. Den pri-
meere sarkopeni er relateret til aldersforandringer, mens
den sekundeere udvikles pagrund afinaktivitet, anden
sygdom (inflammatoriske sygdomme) og fejlernaering.
Forskere fandt, i et mindre studie med raske eldre, at
enreduktion af de daglige antal skridt fra 6000 til 1000
i14 dage forte til et fald i muskelmasse i benene pa 400
gr. pr. uge. Andre studier har set pa fald i muskelmasse
iforbindelse med indleeggelse pa sygehus. Her har det



vist sig, at patienterne kan miste op til tre kg
muskelmasse.

"De gldre ligger for meget i sengene pa de
medicinske afdelinger, og pd den made er sund-
hedssystemet selvskyld i, at patienterne ender
med at udvikle sarkopeni og har sveert ved at
genvinde styrken efter indleeggelsen”, under-
streger Tommy Cederholm.

Forebyggelse og behandling
Behandling og forebyggelse af sarkopeniomfat-
terkostomleegning, herunder kosttilskud, me-
dicinsk behandling og treening af muskelstyrke.
”Alle zeldre skal treene styrken, og de svageste
med sarkopeni, der samtidig er undererneerede,
skal supplere treeningen med proteintilskud
og kostomlaegning. De vil desuden ofte have
brug for superviseret treening”, sagde Tommy
Cederholm.

TRANING 0G MALEREDSKABER

Fysioterapeut, ph.d. Morten Tange Kristensen
gennemgik pa et symposium test af patienternes
gribestyrke og ganghastighed, som kan forudsige,
om de eririsiko for at fa sarkopeni. Fysioterapeut
Niklas Grundt anbefalede styrketraning med be-
lastninger pa 8-12 RM.

SLIDES PA FYSI0.DK

Det er muligt at downloade slides fra Tommy
Cederholms”Sarcopenia and frailty - preventable and
treatable geriatric syndromes" pa fysio.dk. Her kan
du finde mange relevante oplysninger pa omradet.

fysio.dk/f-sarcopeni

For mange
restriktioner skaber
angst for bevaegelse

Fysioterapeuter skal ggre patienter med
osteoporose trygge, sa de fortsatter med en
fysisk aktiv hverdag.

TEKST VIBEKE PILMARK

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

MED DIAGNOSEN OSTEOPOROSE folger ofte tab aflivskvalitet, manglende
selvtillid, og et mere stillesiddende liv. Frygten for at fysisk aktivitet
kan give nye frakturer, er stor bade hos patienter og behandlere.

"Men det er ikke farligt at treene og veere fysisk aktiv, ndr man har
osteoporose. Deter farligt at lade vaere. Det er vigtigt at agitere for fysisk
aktivitet, fremfor at skreemme patienterne med restriktioner, der ikke
er evidens for”. Det siger laege, ph.d. og forsker Emma Clark, der var
inviteret til at holde opleeg om traening og osteoporose, med speciel
fokus pa vertebrale frakturer, ved fagkongressen.

Emma Clark er lektor pa University of Bristol og har gennemfort flere
studier omkring behandling og betydningen af fysisk aktivitet for pa-
tienter med osteoporose. Hun har desuden veeret med i en arbejdsgruppe
bag de nye engelske retningslinjer for handtering af osteoporose, der
forventes at blive publiceret i efterdret. Hun understreger betydningen
affysisk aktivitet, bade som primeer forebyggelse og som en vigtig del af
den non-farmakologiske behandling, nar man ferst har fet osteoporose.

Modstander af bevaegerestriktioner
Emma Clark gar ikke ind for at opstille specifikke loftegraenser, eller
at man er alt for restriktiv, nar det handler om fysisk aktivitet og tree-
ning. For det er der ikke evidens for, og det vil i veerste fald skreemme
patienterne fra at treene og veere fysisk aktive i hverdagen. Men der
er visse bevaegelser man som patient, med sammenfald i ryggen, skal
veere opmaerksom pa.

’Selvom der er begraenset evidens for, at fleksion i ryggen skulle frem-
provokere sammenfald, er det mekanisk forstaeligt, at en overdreven
fleksion kan ege risikoen. Derfor anbefaler vi vores patienter at undga
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Fysioterapeuten interviewede Emma Clark, om hendes studier af betydningen af fy-

sisk aktivitet for patienter med osteoporose, efter hendes oplag pa fagkongressen.

gentagne, overdrevne fleksioner under belastning, som det for eksempel kan
forekomme i yoga og pilates”, siger Emma Clark.

Desuden fraradder hun patienterne at lave traditionelle sit up-evelser (mave-
bgjninger), der med fordel kan erstattes med isometriske mavemuskelovelser.
Men det betyder ikke, at en almindelig ubelastet fleksion, som eren del af vores
hverdagsbevaegelser, skal frarddes, mener Emma Clark.

"Deter ogsa vigtigt at understrege overfor patienterne, at korrekt lofteteknik
og gode arbejdsstillinger geelder for alle med ondt i ryggen, og ikke kun dem
med osteoporose. For, igen, vi skal ikke gore patienterne bange for, at det er
seerligt risikabelt at bevaege sig, fordi man har osteoporose”.

Fysisk aktivitet og specifik treening
En gennemgang af et Cochrane review fra 2013 om treening tyder pa, at der
er storst effekt af styrketraening til forebyggelse af osteoporose. Da det ofte
er svage aldre, der rammes af sygdommen, er der brug for en superviseret,
generel styrketraening af kroppens muskler.

Studiet tyder pa, at der skal treenes minimum to gange om ugen. Hvor hardt,
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man matreene, er meget individuelt, men som udgangs-

punkt skal man, ifelge Emma Clark, aldrig treene med
maksimale belastninger, men med den samme belast-
ning, som man anvender til alderssvarende patienter
med ondt i ryggen.

Balancen skal treenes intensivt og flere gange om ugen
ioptil tre timer, hvis der skal forebygges fald, og patien-
terne skal opfordres til at komme ud at ga dagligt for at
vedligeholde styrken i benene og fa vaegt pa knoglerne.

Ved akutte sammenfald i ryggen har behandlingsregi-
mer, der omfatter en kort periode med hvile, kombineret
med smertebehandling, efterfulgt af tidlig rehabilite-
ring, rddgivning og superviseret treening, vist sigat have
god effekt pa smerter og livskvalitet.

"Den tidlige treening kan deempe smerterne, og her
har vi pa vores sygehus erfaring for, at blide rotationer
itrunkus, siddende eller liggende pa ryggen, samling af



skulderbladene ogisometrisk treening af den para-vertebrale dybe muskulatur,

har positiv effekt pa smerter. Vi har konstateret, at patienterne fér det bedre,
nar ryggen mobiliseres, sd bevaegeligheden bevares sd meget som muligt”,
siger Emma Clark.

Minimum af skader under trzening
Engruppe forskere har gennemgaet en lang reekke studier af effekten af forskel-
lige treeningsinterventioner til patienter med osteoporose og osteopeni. Malet
var at finde ud af, om patienterne fik skader under treeningsinterventionerne.
"De fleste negative folger af treening, der er rapporteret, er nogle, som
alle andre ogsa far, eller som ikke kan tilskrives osteoporose. Det er f.eks.
treeningsemhed, ledsmerter og hovedpine. Der er i et mindre studie rappor-
teret om alvorlig skade, da en uevet skulle leere at ride. Et mindre casestudie
har ogsa registreret en osteoporotisk fraktur i forbindelse med golf og yoga.
Men igen, det drejer sig om sma studier, der ikke er understottet af andre”,
siger Emma Clark.
Idraetsgrene og ovelser, der indebeerer overdreven foroverbgjning som yoga,

MOBILISERENDE @VELSER
VIRKER SMERTEDAMPENDE

Emma Clarks slides fra oplagget pa
fagkongressen indeholder beskrivelse
af gvelserog giver et godt overblik over
omradet.

[ fysio.dk/symp-osteoporosis

Laes mere om Emma Clark og hendes
forskning pa:

L) kortlink.dk/tusa

roning og golf, kan fore til ogede rygsmerter eller sam-
menfald, men evidensen er begraenset. Det er dog Emma
Clarks erfaring, at patienterne trygt kan dyrke yoga og
pilates, der er tilpasset deres problem.

Igangigen efter sammenfald

De fleste store studier, der har registreret arsagerne til
dropouts, har ifelge Emma Clark kun vist & negative
sideeffekter aftreening, sa radet til patienterne ber veere,
at de skal fortseette med den idreet og de aktiviteter, de
gjorde tidligere.

“Erfaringen er, at hvis man er vanttil at dyrke en given
idraetsgren eller hverdagsaktivitet, kan man med den
rette radgivning ogsa finde ud af at tage hensyn til evt.
rygsmerter under udevelsen. Hvis man skali gang med
en ny idreetsgren, er det derimod en god idé at veelge
en, der er skdnsom for ryggen’, siger Emma Clark. ©
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Mennesker med
sklerose skal have
recept pa traening
De fleste med sklerose har gavn af traning,
ogsa dem, der lider af fatigue. Traeningen har

ikke kun betydning for funktionsevnen, men
har ogsa en positiv effekt pa hjernen.

TEKST VIBEKE PILMARK

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

PATIENTER MED MULTIPEL sklerose (MS) er markant mindre fysisk aktive end
andre uden sygdommen, og de bliver mindre fysisk aktive i takt med, at syg-
dommen skrider frem. Fysisk aktivitet har ikke kun betydning for at opretholde
funktionsevnen og forhale atrofi af hjernen, men kan ogsa forebygge tidlig ded
som folge af livsstilssygdomme.

”De fleste kan traene — ogsa selv om de lider af fatigue”, sagde professor og
fysioterapeut Peter Feys pa fagkongressen. Han er professor i rehabilitering og
fysioterapi ved Universitetet i Hasselt.

Der eridagevidens for positiv effekt af treening pa muskelstyrke, kondition,
balance og gangfunktion. Ud over den fysiologiske effekt, har treeningen ogsé
betydning for livskvaliteten. Dette er seerlig relevant hos denne gruppe af pa-
tienter, hvor en stor del lider af depression og bekymringer, fortalte Peter Feys.

Stor fordel med muskeltreening

“Patienter med sklerose har store fordele ved at treene muskelstyrke, og effekten

er proportional med, hvor meget man treener. Desuden viser studier, at den

storste styrkeforbedring kommer pa den svageste ekstremitet”, sagde Peter Feys.
Muskelsveekkelsen som folge af MS gor, at patienternes udgangsstillinger

skal korrigeres, s& de undgar overbelastning. Der er derfor brug for erfarne
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fysioterapeutertil at sikre, at patienterne ikke kommer
til at fejlbelaste iseer leddene, nar der f.eks. treenes i
maskiner. Men muskeltreeningen vedligeholder ikke
kun funktionsniveauet. Traeningen er ogsa med til at
stimulere hjernen.

”Vived, at hjernen atrofierer hos patienter med skle-
rose, og at muskel- ogbalancetraening kan veere med til
at bevare hjernemassen’, forteeller Peter Feys.

Peter Feys gennemgik flere studier, der har set pa hjer-
nenunder treening. Her har forskere blandt andet vist,
aten gruppe patienter med MS, der fik tilbudt treening,
bevarede hjerneceller i modseetning til kontrolgruppen,
der ikke treenede.

Konditionstrzening og fatigue

Konditionstreening har vist sig at kunne mindske den
treethed, som mange patienter med MS lider af. Men det
er ifolge Peter Feys af stor betydning, at fysioterapeuten
motiverer patienterne og finder en made at organisere



TAG-HJEM-BUDSKABER FRA
PETER FEYS

Test

+ Multidimensionelle test er ngdven-
dige, ogsa i de tidlige stadier af MS.

» Nye maleredskaber sztter tal pa
symptomer som fatigue og kogni-
tiv/motorisk rehabilitering

Rehabilitering

+ Dereromfattende evidens for trae-
ning som behandling

+ Treningereffektivtilenlang rekke
af de handicap, der fglger med MS.

HVILKE MALEREDSKABER
SKAL DU BRUGE?

Se Peter Feys PowerPoint-praesenta-
tion, hvor du kan finde de test, han
anbefaler til patienter med MS

fysio.dk/peterfeys

treeningen pa, der gor den overkom-
melig for patienterne.

Peter Feyseren af initiativtagerne
til ”Start-to-Run” til patienter med
sklerose i Holland. Lebedistancen er
fem km, der treenesigrupper og folges
opmed smstil deltagerne. Treeningen
har vist positiv effekt pa generel fit-
ness, rejse-sgette-sig-test, 6-meters-
gangtest, fatigue og livskvalitet.

Kan patienterne ikke lgbe eller g3,
kan de treene konditionen pa cykel
eller med armene alene. Studier har
vist, at patienter, der udelukkende har
funktion i overekstremiteten, ogsa
kan fa pulsen op, fortalte Peter Feys.

Praesentationerne fra
fagkongressen rummer en
masse nyttig viden, som du
stadig kan fa glaede af.

Gaind pa fysio.dk/fagkongres.

Hvilke gvelser vil du give til patienter med anterior
instabilitet i rotator cuffen?

Se gvelserne i Karen Ginns oplaeg, hvor hun gennemgar
muskelaktivitet under skulderens bevagelser.

[J fysio.dk/karen-ginn

Vidste du, at patienter, der har gennemgaet en abdominal
operation, er sengeliggende eller stillesiddende i 23,4-
23,8 timer pr. dag?

Find Line Rokkedal Jgnssons oplaeg blandt fredagens korte
foredrag [ fysio.dk/korte-foredrag

Husk at gge patienternes tolerance for bevaegelse ved
kroniske rygsmerter. Men undga at fokusere pa specifik
trening af isolerede muskelgrupper.

g Kieran O’Sullivan: https://fysio.dk/spinal-pain

HJALP TIL BGRNEFYSIOTERAPEUTER

Dansk Selskab for Padiatrisk Fysioterapi havde indkaldt
berneterapeuter til morgenmgde. Her blev det drgftet,
hvordan man kan sikre, at fysioterapeuter har det basale
kendskab til relevante maleredskaber og kan bruge dem
efter hensigteniden daglige praksis. Baggrunden for drgf-
telsen erenundersggelse gennemfgrt af selskabet sidste ar,
somviste, at mange bgrnefysioterapeute undlod at anvende
maleredskaber, og at de brugte forskellige maleredskaber
til de samme bgrn. Pa mgdet blev der bl.a. peget pa behov
for regionale kurser, bedre vilkar for bgrnebehandling i
praksis, og ledelsesopbakning. Selskabet arbejder videre
med forslagene i samarbejde med Danske Fysioterapeuter.
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Treening gavner kreettpatienter

Ved arets fagkongres satte to fgrende eksperter fokus pa gevinsterne ved traening til
kraeftpatienter. Hovedbudskabet var, at der stadig er et stort uforlgst potentiale pa
omradet. Patienterne traner ganske enkelt ikke nok, hvilket blandt andet gar ud over deres

livskvalitet.

TEKST POLITISK
KONSULENT RENE
ANDREASEN

FOTO HEIDI LUNDSGAARD
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BUDSKABET VARIKKE til at misforsta, selvom der méaske
varengloseellerto, der gik tabtidet smukke skotske,
der lod fra salens store scene pa arets fagkongres.
Udmeldingen var, at treening er en central del af re-
habiliteringen afkreeftpatienter. Ogdet charmerende
skotske kom fra Anna Campbell, der er professor ved
Edinburgh Napier University. Hun har de seneste
17 ar beskaeftiget sig med de fysiske og psykologiske
gevinster ved, at kraeftpatienter er fysisk aktive.

Penge at spare ved treening
Udgangspunktet for Anna Campbells oplaeg var, at

stadig flere lever med kreeft. Ofte er deres livskva-
litet pavirket af den behandling, de har faet imod
kreeften. Seerligt treethed, tab af styrke og kondi-
tion, veegttab, angst og depression samt manglende
selvtillid preeger personer, der hareller har haften
kreeftsygdom. Ifelge Anna Campbell kan malrettet
treening reducere en del af disse gener, som neesten
altid opstar i kelvandet pa en kreeftsygdom og den
tilhegrende behandling. Der erigvrigt mange penge
at spare ved at tilbyde fysisk treening til kraeftpa-
tienter. Et studie viser, at der er en samfundsmeessig
besparelse paomkring 15.000 kr. per kraeftpatient,



Nicole Stout Anna Campbell

som deltager i malrettet fysisk treening, fordi de positive effekter af treeningen forer
til feerre indleeggelser og leegekonsultationer.

Fysioterapeuter skal tidligere pabanen

Fysioterapeuter bliver typisk en del af kraeftpatienternes liv, nar de har meerket de
negative effekter af behandlingen, forklarede Nicole Stout, som er internationalt
anerkendt ekspert i rehabilitering af cancerpatienter. Men det er ikke tidligt nok.
Fysioterapeuter bor allerede komme pé banen, nar en patient bliver diagnosticeret
med kreeft, sa man kan vurdere, om der allerede pa det tidspunkt ber iveerkseettes
malrettet treening,.

Livslang treening er nedvendig

Ifelge Nicole Stout vil det ogsa vaere en fejl at tro, at rehabiliteringen af en kreeftpa-
tient slutter. Det gor den ikke. Den erlivslang. Derfor ber der etableres et regime, hvor
patienten jeevnligt konsulterer en fysioterapeut, som kan tage stilling til, om der er
brug for at eendre pa patientens traening.

Det skal blandt andet sikre, at patienten gennemforer den rette treening i det rette
omfang. Det er afgerende, for de positive effekter af treeningen kan kun opnas, hvis
patienterne rent faktisk gennemforer den foreskrevne traening. Et systematisk review
af treeningens effekt pa traethed blandt kraeftpatienter har saledes vist, at patienter
med mindre end 60 procent adherence opnaede en meget lille effekt, mens patienter
med en adherence pé over 80 opnéede betragtelige forbedringer pa deres traethed.

IFOLGE ANNA CAMPBELLS
FORSKNINGSRESULTATER
KAN TRANING:

» Styrke kreftpatienter forud for en
eventuel operation, sa de kommer
bedre igennem den og oplever farre
komplikationer.

» Reducere treethed forbundet med ke-
moterapi.

» Reducere det muskeltab, der normalt
folger af kraeftbehandling.

+ (ge funktionsevnen efter behandling.

» Forbedre kraeftpatienters kropskom-
position.

» Reducere angst og depressionssymp-
tomer.

» Logfte livskvaliteten blandt kreftpa-
tienter.
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Calcium i form af Algas Calcareas,
AlgaeCal®, som er en unik
Calcium, der er udvundet fra
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Karen Hjerrild Andreasson

TEKST VIBEKE PILMARK

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

Poster om dysfunktionel
vejrtrackning vandt posterprisen

Der er store forskelle pa, hvordan man udreder og behandler patienter
med dysfunktionel vejrtraekning. Kun fem sygehuse tilbyder fysioterapi,

selvom flere kunne fa gavn af behandlingen.

KAREN HJERRILD ANDREASSON vandt fagkongressens posterpris for en under-
sogelse, der afdaekker, om og hvordan man pa landets astmacentre udreder
patienter for dysfunktionel vejrtreekning, oghvilke maleredskaber, man bruger
til at screene patienterne med.

Det viser sig, at der er store forskelle pa, hvordan man griber det an ide 15
regionale astmacentre, som besvarede undersogelsen.

Baggrunden for undersegelsen er alvorlig nok. For mellem fem og 11 procent
af danskerne har en dysfunktionel vejrtreekning, og mellem 20 og 29 procent
af patienter med astma har dysfunktionel vejrtraekning.

’Og det er ikke kun lungepatienter, der kan have en dysfunktionel vejrtraek-
ning. Det kan ogsa vaere patienter med angst eller smerter”, fortaeller Karen
Hjerrild Andreasson.

Praksis pa sygehusene

Projektet viser, at der blevbrugt en lang reekke forskellige redskaber pa de elleve
centre, som foretager screening. Det drejer sig bl.a. om: Klinisk observation,
Nijmegen Questionnaire (hyperventilationsskema), Borg CR10, og spirometri.

I fem ud af de elleve centre var det udelukkende lae-
gerne, der screenede patienterne, mens man pa andre
fem centre foretog en multidisciplineer screening med
mindst to sundhedsprofessionelle (lzege, sygeplejerske,
fysioterapeut eller talepsedagog). Et sygehus sendte
patienterne til udredning pa et andet sygehus. Kun pa
fem ud af de elleve sygehuse, fik patienterne tilbudt
behandling med fysioterapi.

’Og det er trist, for disse patienter er bange, og deres
vejtraekningsproblemer begreenser dem. Laegerne kan
tro, at det er astmasymptomer og forsege sig med at give
patienterne astmamedicin, men uden effekt. Problemeter
biomekanisk ogikke inflammationiluftvejene. Dethandler
om diafragma og respirationsmenster, og her kan vi som
fysioterapeuter hjeelpe”, siger Karen Hjerrild Andreasson.

Se posteren pa fysio.dk/postervinder18
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Okklusionstreening forbedrer
muskeltylde og styrke

Patienter, der ikke taler hgje vaegtbelastninger, kan fa gavn af okklusionstraening,
nar de skal genoptraenes efter sygdom eller operation.

TEKST
CATHRINE
HUUS

MANGE PATIENTER MISTER muskelstyrke under sygdom og operation.
Her kan okklusionstreening veere et nyttigt redskab til forbedring
af muskelfylden, viser forskning. Der er ogsa tegn pa, at treenin-
gen kan have effekt pa styrken, siger fysioterapeut, ph.d. Thomas
Linding Jakobsen, der sammen med professor Thomas Bandholm
og lektor og okklusionstreeningsekspert Jeremy Loenneke holdt
oplaeg om okklusionstreening pa fagkongresssen.

Okklusionstreening er en treeningsform, som gar ud pa at lukke
delvist af for blodgennemstremningen i den muskulatur, der skal
treenes. I teknikken benytter man en manchet, som strammes
omkring f.eks. det gverste af laret. Manchetten skal strammes sé
meget, at det begreenser blodtillgbet og det venase tilbageleb. Der-
ved opnar man, pa trods af en lav treeningsbelastning, en positiv
effekt pa muskelfylden.

"Behandlingsformen er seerligt velegnet til patienter, der ikke kan
tale at treene med hgj belastning pga. kneesmerter, eller postope-
rative patienter efter knae- og ankeloperationer. Ogsa geldre med
sarkopeni kan fa gavn af treeningsformen,” siger Thomas Linding
Jakobsen, der er forsknings- ogudviklingsterapeuti Sundhedshus
Norrebro i Kebenhavns Kommune.

Der er udfort flere studier som viser, at patienter med artrose,
eeldre, og patienter med korsbandsskader har sterre gavn af ok-
klusionstreening med lav belastning, fremforlavbelastning alene.
Men man ved ikke preecist, hvad der sker i processen, siger Thomas
Linding Jakobsen.

"Man regner med, at det er et kompleks sammenspil af forskellige
mekanismer. Der sker en reduktion afilt til selve musklen (hypoxi),
akkumulering af metabolitter og aget rekruttering af muskelfibre i
selve musklen, som kan veere med til, at musklen bliver steerkere.”

Styr pa tryk og patientgruppen

Derer flere modeller pA markedet til at bremse blodgennemforslen
med. Thomas Linding Jakobsens team bruger selv oppustelige
manchetter, som normalt bruges til blodtryksmaling af benet. De
bruger ogsa elastiske kneebind (knee wraps) tillaret, og der findes
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Thomas Linding Jakobsen star i gjeblikket i spidsen
for et feasabilitystudie i Sundhedshus Nerrebro,
hvor forskerne undersgger to bestemte patient-
grupper, der har postoperative vaegtbaerings- og
belastningsrestriktioner efter deres knaoperation
(mikrofrakturering og meniskreinsertion). Grup-
perne skal udfgre okklusionstraening to gange om
ugen i Sundhedscenter Ngrrebro, og tre gange

om ugen derhjemme. Forskerne undersgger,
patienternes traeningsbelastning- og volumen,
hvor meget ubehag og mange smerter, de oplever
under okklusionstraeningen samt hvor hurtigt
patienterne kommer sig. Pilotstudiet kgrer frem
til naeste ar.



specielle beelter. Vil man som fysioterapeut
kaste sigud iatbenytte okklusionstreening
pa sine patienter, skal man dog have styr
pasit tryk og sin patientgruppe.

"Det er vigtigt, at man har styr pa sine
inklusions- og eksklusionskriterier, dvs.
hvem, man kan tilbyde det til, og at man
er opmaerksom pa hvilket tryk, patienten
treener med. Man skal vaere papasselig, og
viger det f.eks. ikke med folk med hjerte-
kar-problematikker og forhgjet blodtryk.
Vi anvender det heller ikke pa folk med
sukkersyge, aktiv septisk infektion, pa-
tienter med psykiatriske diagnoser, med
kreeft, eller patienter der har alkohol- eller
medicinmisbrug, eller er gravide.”

Bivirkninger er underrapporterede
Nar Thomas Linding Jakobsens team gor
sa meget ud af at sortere i malgruppen,
skyldes det, at man ved for lidt om bivirk-
ningerne. Antallet afutilsigtede haendelser
er sparsomt. I gjeblikket er fysioterapeut
Mads Langelund, kandidatstuderende
fra Kgbenhavns Universitet, ved at kigge
en database péd 400 patienter igennem,
som har modtaget okklusionstraening
pa Sundhedshus Nerrebro, Kgbenhavns
Kommune, og der er registreret meget fa
bivirkninger.

”De bivirkninger, vi oftest registrerer i
vores igangveerende forskningsprojekt, er
at patienter oplever, at det snurrer i benet
eller de kan blive en smule svimle. Men vi
har ikke observeret hverken bla meerker
eller blodpropper,” siger Thomas Linding
Jakobsen, som man ellerskan frygte, fordi
man pavirker det kardiovaskuleere system.
”Bivirkningerne er underrapporterede,
sa vi kender ikke omfanget i bestemte pa-
tientgrupper. ©

#FAGKONGRES2018

The muscle is an underestimated organ!
@TMaribo

Skon fest i gar. Lidt hardt i dag.
@BabaAsmund

"Don’tlet pain reduction stand in the way for treating the person.”
@MH_DK

A great #fagkongres18 and just the right place to present
@selvback_eu
@KASogaard

Thanks for the overwhelmingly large crowd so interested in
#motiles at #fagkongres18. Fantastic to see the professional
creativity of the physiotherapist with the Moto Tiles.
@RoboProfessor1

Wow! Fantastic evening celebrating the 100th anniversary of The
Association of Danish Physiotherapists in Odense. Serious party!
Honoured to have been invited and be there and chat to others.
@swildmanphysio

Nice to be cited while being in the audience
@tinaareskoug

Talking low back pain & motor control
@SMOFDK

That feeling when collegues make you so proud of being
@KThorborg

Thanks for fantastic speaks at #fagkongres18, and shares all your
ideas to make better treatment in the future. We at #tbandcizer
are proud to support you. Next time you will absolute need a
larger room.

@timpihlbang

A new @Fysiocast is online at fysiocast.com/fagkongressen
Thank you so much for the interview and a great talk at #fag-

kongres18
@NicoleStoutPT
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Kroniske smerter
odelsegger sexlivet

Fysioterapeuter kan hjzlpe patienter med radgivning
omn fysiske stillinger, aktivitet og kropsbevidsthed.

TEKST ISABEL FLUXA ROSADO

MANGE PATIENTERHAR, udover smerter og sygdom, ogsa ondt i sexlivet. F.eks. dajer mange
patienter med leddegigt med steerke kroniske smerter, som forhindrer dem i at have et
sexliv. Samtidig mister de lysten pad grund af en reekke bio-psyko-sociale faktorer. Under-
sogelser viser, at op til 70 procent af patienter med leddegigt har darligere seksuel helse.

“Overvaegt, haevelser og kroniske smerter som folge af leddegigt er medvirkende
til kropslede og lavt selvvaerd. Mange opgiver sexlivet af samme arsag,” forteeller
Kristina Areskoug Josefson, som er forsker ved Metropolitan Universitetet i Norge.

Hun har undersogt, hvordan reumatologiske sygdomme pavirker den seksuelle
sundhed, oghvordan fysioterapeuter kan fremme seksuel sundhed for patienter med
kroniske smerter, bevaegelsesindskraenkning og traethed.

“Enklassiker, vi horer fraleddegigtpatienter, er, at jeger sd treet og vil bare sove. De
kommerletindien ond spiral, hvor sexlivet bliver lagt pa hylden. Men vi kan hjeelpe
dem, hvis vi respekterer, at alle har ret til seksuel sundhed, og ved at lytte til dem.”

Forskeren har gode rad til at hjeelpe patienter med kroniske smerter til seksuel
sundhed:

“Fysioterapeuter kan hjaelpe med at coache til en fysisk aktivitet, der forbedrer
sexlivet. Men det er vigtigt, at radene er konkrete,” siger hun.

Fysioterapeuten kan hjselpe ved at:

« Giverad om konkrete stillinger, der gor smerterne mildere under sex. F.eks. om at
ligge pa albuer i stedet for pa smertende haender.

« Uddele materiale med illustrationer af stillinger, der er egnede ift. at athjeelpe
smerter i forskellige led.

« Hjeelpe patienterne med kropsbevidsthed, kommunikation og kropsligt selvvaerd.
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Kvinder har
ondt iunderlivet

CATHRINE STENZ, FORSKER fra Hvid-
ovre Hospital, har gennem sin forskning
medt mange yngre og eldre kvinder,
som har smerteriunderlivet under sam-
leje. Kvinderne tror ofte, at smerten er
psykologisk betinget, men smerten er
reel, ogden validering er vigtig, selvom
den ikke altid kan forklares biologisk.
Mange kvinder ved for lidt om deres
underliv.

Fysioterapeuten kan

hjeelpe ved at:

- Lytte og opbygge en relation med
patienten, sa denne er tryg ved at
betro sig.

« Oplyse patienten med viden og oplys-

ning om beekkenbunden.

Multimodal behandling.

+ Global behandling (validering, pa-

tientundervisning, respirations-
gvelser, beekkenbundstraening, af-
speendings- og udspeendingsevelser,
overflade biofeedback/emg, udvendig
undersogelse/manuel behandling,
selv-massage udvendig)

 Lokal behandling, vaginal eksplo-
ration, manuel vaevsbehandling,
indvendig biofeedback/emg, "side-
mands” inspektion/palpation, dila-
tation/penetrationstreening.

« Seksualundervisning, herunder
smertecirkel, radgivning om brug af
glidecreme, at sex bor veere lystfyldt,
forskellen pa sex og samleje

« Sporge til seksuelle manuskripter
(hvorfor er det vigtigt for patienten
med vaginal penetration. Handler
det om andres forventninger? Er der
andre mader at gore det pa end det,
man plejer?



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 sarger naturligvis for backup
og opdatering.

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

Vi er altid klar til

at hjeelpe dig...

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

Vi hjselper dig igang

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

omplimenta’

dhed
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Robotter kan ikke give omsorg

Nzrveer, personlighed og
medfglelse. Det skal sikre
fysioterapeuternes rolle i
fremtidens sundhedsvaesen,
som er preget af
nedskaringer og et hav af
nye teknologier.

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO HEIDI LUNDSGAARD
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SUNDHED ER DANSKERNES nye religion. Der har aldrig veeret sa meget opmeerksomhed
padanskernes sundhed, som i dag, hvor menigmand googler sig frem til en diagnose,
hurtigere end leegen kan na at sige “recept”, og ny teknologi til genoptraening og be-
handling bliver sprajtet ud pa markedet. Samtidig bliver der skaret i det offentlige
sundhedsvaesen, og der er rift om de offentlige sundhedsjobs. Sa hvordan ser fysiote-
rapeuternes fremtid ud - vil der overhovedet brug veere for fysioterapeuteri fremtiden?
Det var sporgsmalet fra tv-leegen Peter Qvortrup Geisling, som styrede en debat pa
Danske Fysioterapeuters fagkongres.

Og ja, det er der, lad det fra IT-ekspert Tanja Danner Nielsen fra IT-virksomheden
NNIT. Men det kraever, at fysioterapeuterne genteenker deres rolle ogbyder steerkt ind
i teknologien. For fysioterapien er allerede blevet digital, og hvis fysioterapeuterne
ikke spiller aktivt ind, risikerer professionen at blive overfladiggjort af den teknologi,
som allerede er pa markedet.

?Jeg har fremtidens fysioterapeutihanden,” sagde Tanja Danner Nielsen og loftede
sin mobiltelefon.

Digital tvilling giver feedback

“Imin telefon vil jeg have apps, der konstant kan méle og give feedback pa min sund-
hedstilstand. Min telefon vil forteelle mig, hvis der er noget galt med min skulder,
og hvad jeg skal gore for at forebygge. Sa hvorfor ga til fysioterapeut? I fremtiden vil



sensorer og intelligent tgj male mine
bevaegelser, man vil have sensorer
under neglen, mens andre gadgets vil
male pd min stemme og give mig feed-
back pa mit humer, sa jeg ved om jeg
skal piskes, opmuntres eller hvile for
at udfere dagens arbejde.”
TanjaDanner Nielsen mener, at man
ifremtiden vilhave en digital "tvilling”,
en digital opsamler af hver persons
sundhedsdata, som kan give konstant
individuel feedback pa den enkeltes
fysiske og mentale sundhedstilstand,
ud fra de opsamlede sundhedsdata.
’Den kommer til at kende mig rigtig
godt. Den vil vide, hvad jeg kan lide og
ikkelide, ogvil mélrette information til
mig, sdjegfaratvide, hvad jegskal gore
og hvorfor. Min digitale fys vil kende
migsagodt, at den ved preecist, hvornar
den skal fa mig op af sofaen. Sa hvorfor
ga til fysioterapeut, nar du har din di-
gitale fysioterapeut lige ved hdnden?”

Gaaktivtind i kampen
IT-eksperten gav selv svaret. For
selvom hun tror, at vi kun har set den
speede start af det digitale marked i
dag, vil der stadig veere behov for to
ting, som gadgets ikke kan give, nemlig
neerhed og relationer.

?Jeg tror ikke pa, at robotter vil
kunne give omsorgifremtiden, uanset
hvor dygtige de ertil atindsamle ogbe-
handle data. Her skal fysioterapeuten
komme i spil.”

Tanja Danner Nielsen sluttede med
en opfordring til alle fysioterapeuter
om at ga aktivt ind i kampen om tek-
nologimarkedet.

’I dag er det nemt at lave apps til
treening, og i fremtiden vil vi ogsa se
digital behandling. Markedet er eks-
tremt stort, der er en masse penge
idet, og hvis I ikke gar ind i det, er
der andre, der gor det. Der er behov
for jer til at pavirke det i den rigtige
retning.”
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Fysioterapeuten som

digital ingenior

Borgerne bliver motiverede af de digitale genoptraningsforlgb i Kgbenhavns
Kommune, og effekten er god. Men fysioterapeuterne har skullet vaenne sig til deres
nye rolle med mindre personlig kontakt til patienterne.

MED CA. 13.000 genoptraeningsplaner, 4.000 GLA:D- og
rygforleb og 2.000 servicelovsforleb, er Kebenhavns
Kommune en stor spiller pa genoptraeningsomradet.
Antallet af forlgb forventes at stige de kommende ar, og
midlernetil atlase opgaverne vil ikke ngdvendigvis stige
isammetakt, forklarede chefkonsulent og fysioterapeut
Lars Damkjeer fra Kebenhavns Kommunes afdeling for
rehabilitering pa fagkongressen.

Kommunen har arbejdet med digital genoptraening
siden 2011, ogidager ca. fem procent af forlebene digi-
taliserede. Det svarer til ca. 1000 borgere, som udferer
endel af deres genoptreening derhjemme, understattet
af digitale lesninger.

”Vi arbejder med teknologi for at streekke vores
begraensede midler leengere. Teknologien gor, at de
borgere, som gerne vil og kan, treener pa egen hand.
Det giver os mulighed for at give mere supervision
til dem, som har brug for det. P4 den made reekker
pengene lidt laengere."

Borgeren saettes fri
Samlet set vurderer Lars Damkjeer, at borgerne er rigtig
godt tilfredse med lasningerne, og data viser, at de har
samme effekt som hos de borgere, som udelukkende
modtager personligt superviseret holdtraening.
”Vores borgere er rigtig glade for at veere frisatte fra
dentraditionelle treening. Deterlige fraden seldre bor-
ger, som har vendt op og ned pa degnrytmen og hellere vil
treene sent om aftenen, fremfor at std et treeningscenter
hele formiddagen, til den yngre borger, som skal passe
genoptraeningen ind i et travlt arbejdsliv med bern.
De kan maske nejes med at komme til holdtraening en
gang om ugen i stedet for to, og det er der mange, der
setter pris pa. Mht. den kliniske effekt kan vi se, at vores
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borgere opnaét lige sa gode resultater som de borgere, som far de traditionelle
lgsninger,” forklarer han.

Digital fys motiverer

En af arsagerne til den gode kliniske effekt er, at den digitale genoptraening

virker motiverende. Den digitale opkobling betyder, at borgerne foler, at fysiote-

rapeuten kigger dem over skulderen, forklarer Lars DamKkjeer. De er under opsyn.
”Borgerne forteeller, at de treener tre gange om ugen, fordi de ved at deres

fysioterapeut kan se, hvis de ikke har treenet, s der ligger en stor motivations-

faktorilesningerne.”

Den fysioterapeutiske rolle forandres
Erfaringerne viser, at der skal veere flere ting pa plads for et godt digitalt gen-
optraeningsforlgb. Systemet skal veere intuitivt, der skal vaere en god bruger-
greenseflade, og sa skal det vaere stabilt. Og sa er det nedvendigt med en grundig
instruktion, for borgeren sendes hjem med en kuffert fuld af digitalt udstyr.
“Det er sjeeldent, at teknologien svigter, vi har haft meget fa nedbrud pa
lgsningerne. Det, der svigter, er oftest interaktionen, f.eks. at borgeren ikke far
placeret sensorerne rigtigt eller trykket pa den rigtige knap. Og hvis borgeren
tre gange i traek oplever, at det ikke fungerer, sd mister de tilliden til systemet.”
For kommunens fysioterapeuter har det medfort en radikal eendring af deres
roller. Hvor man for var teet pa sine patienter, skal man nu vaere konsulent pa
afstand. Man skal se pa data og kurver, mensborgeren treener derhjemme paegen
hand, ogvurdereud fradata, om traeningen skal intensiveres eller det modsatte.
“Man er blevet mere ingenior, og det er en helt ny rolle for terapeuterne. Te-
rapeuterne har skullet leere, at de skal veere ambassaderer for en digital lesning,
som de skal overtale borgeren til at bruge, samtidig med at de skal motivere for
hjemmetreening. Og vores erfaringer viser, at det tager et par ar. Vier nedt til
at udvide vores fagprofessionalisme med en ekstra dimension. Her har vores
uddannelsessteder et stort ansvar for at bidrage til at fremtidens terapeuterne
bliver kleedt pa til det her,” siger Lars Damkjeer.

Personlig kontakt forsvinder aldrig
Trods de gode evalueringer og et stigende behov for digitale lasninger, mener



K@BENHAVNS KOMMUNES
TEKNOLOGIER TIL

DIGITAL UNDERST@TTET
GENOPTRANING

* lcura. Kropbaren teknologi, som
erenafdemestudbredteilandet
lige nu. Borgeren laneren kuffert
med fem sensorer og en mobilte-
lefon, som guider borgerenigen-
nem traningen. Malgruppen er
borgere med nye hofterog knz,
og borgere med hoftefrakturer.

* Virtuel genoptraning: En klas-
sisk Igsning og en af de farste
pa markedet. Borgeren far en
baerbar computer med trykfal-
som skaerm og et treningspro-
gram med sig hjem. Et kamera
registrerer borgerens aktivitet.
Malgruppen er ldre hjemme-
boende, som er matrikelbundne

 Exorlive. Et digitalt gvelsesbib-
liotek med 5.000 gvelser. An-
vendes til alle treeningsforlgb i
kommunen, men specifikt til sub-
stituering af treningen med digi-
talunderstgttelsei GLA:D-forlgb

¢ MOTO tiles. Traningfliser, der
lyserop ved bergring. Bruges pri-
meert til trening af funktionel
balance hos den zldre borger.

Den digitale genoptraening bruges primart i kommunerne, og det billede viste sig ogsa pa workshoppen

afholdt af Lars Damkjzr, hvor deltagerne bedt om at notere, hvilken arbejdsplads de kom fra. 80 procent
kom fra kommunerne, - kun en enkelt fysioterapeut arbejdede i privat klinik.

Lars Damkjeer ikke, at de digitale lesninger vil kunne erstatte den personlige kontakt med
fysioterapeuten.

“Fremtidens borgere vil eftersporge og forvente de digitale lasninger, men den personlige
relation vil aldrig forsvinde helt. Der vil fortsat veere en gruppe borgere, som har darlig bevee-
gelighed eller mange smerter, og som har brug for handspéleeggelse. Det er ikke alt, som kan
substitueres med digitale losninger. Sa der er god grund til, at vi bruger de digitale losninger
til dem, der kan selv og far det samme udbytte derhjemme. Sa vi kan fa mere frihed og res-
sourcer til at koncentrere os om dem, der skal have mere hjaelp ogen terapeutihénden, mens
de gennemforer rehabiliteringsforlabet.”
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Teknologisk storm er en myte

Lars Damkjeer har fulgt den teknologiske
udvikling teet bade her til lands og i udlan-
det oger overrasket over, hvorlangsomt det
egentlig gar med at udvikle nye, brugbare
losninger. De, der findes, er ofte meget dyre,
eller ogsa er de ikke sundhedsfagligt tunge
nok.

"Der er en tendens til at sige, at den tek-
nologiske udvikling gar rigtig hurtigt. Men
indenfor de sidste fire &r har vi faktisk ikke set
noget nyt, som vi er parate til at implemen-
tere. Vi arbejder med de samme lgsninger
nu, som i 2014. Der er selvfplgelig kommet

en meengde applikationer pa markedet, men de er stadigideres vorden og ikke afprovet godt
nok endnu. S myten, om at teknologiudviklingen gar rigtig steerkt, holder ikke.

Digitalt indfedte vil have digitale losninger

Derfor er han steerkt fortaler for, at fysioterapeuter selv melder sig ind i arbejdet med at
udvikle nye steerke digitale systemer.

“Fremtidens borgere, de digitalt indfedte, vil stille krav til digitale forleb, sa de slipper
for at komme i et treeningscenter. Det skal vi som fysioterapeuter veenne os til. Som
fysioterapeuter skal vi blive langt bedre til at basere vores undersagelser pa det, vi ikke
umiddelbart ser hos borgeren, men pa den reekke af trackingsystemer, som borgeren til
blive knyttet op til. Vi kommer til at arbejde langt mere databaseret, som ingenigrer, der
vurderer datastremmen. Det giver os store muligheder for at arbejde med at vedligeholde og
supervisere borgernes livslange treening. Derfor er det vigtigt, at vier med til at udvikle de
herlgsninger ogikke overlader dem til folk, der ikke har fysioterapeutisk specialviden.”

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgédende

kendskab til finansiering og drift.

B Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

B Kendskab til drift af en fysioterapiklinik med sygesikringsafregning,
indlejere, ydernumre mv.

B Netveerk af revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

B Vi kender vores kunder og yder en samlet rédgivning om bade
erhvervsmeessige og privatekonomiske forhold

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef
ann@vestjyskbank.dk

Mette Kjser Ostersen
Erhvervskundechef
mko@vestiyskbank.dk

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut
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sbd@vestiyskbank.dk

Thomas Jorgensen

Fysioterapeut og indehaver af Protreatment ApS
“Vestjysk Bank er min sparringspartner.

De laver lasninger, som passer til mig og

mine forretninger.”

Susanne Benedikt Dam

Erhvervskundechef

>?/estjyskBAl\JK
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Danske Fysioterapeuters
100-drs jubilseum blev fejret

TEKST CHEFKONSULENT MIKAEL M@LGAARD

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

H@) SOLSKIN, BOBLERIGLASSENE 0GMASSEVIS AFGLADEFYSIOTERAPEUTER. Sadansddetud,
da Danske Fysioterapeuter fejrede sit 100 ars jubileeum i Aalborg, Silkeborg, Fredericia,
Neestved og Kebenhavn imaj maned. Mere end 1200 medlemmer deltog i festlighederne
og oplevede Kurt Jacobsen, historiker og professor ved GBS, berette om massagens
og sygegymnastikkens udvikling, fra et fag for enlige frekener til nutidens moderne
fysioterapi. Boom Music satte pa effektivvis geesterne i beveegelse med et stykke musik,
skrevet specielt til lejligheden, og forsker og humanbiolog Chris MacDonald rundede
arrangementet af med sit bud pa, hvordan fysioterapeuter de neeste 100 ar fortsat kan
holde mennesker i bevaegelse.

At demme efter den hejlydte snak ved buffeten og de mange grin undervejs, var der
tale om fem vellykkede jubileeumsarrangementer.

44 FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018



45

FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018



TEKST CATHRINE
HUUS

ILLUSTRATION
GITTE SKOV
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 201

V1 har brug for
en lille revolution

Der bliver mere brug for fysioterapeuter i fremtiden, men faget skal taenke sig
ind i nye sammenhange, sa vi bliver rustede til fremtidens patienter, siger
Tina Lambrecht og Lars Henrik Larsen. De ser 0gsa gerne et opggr med den
firkantede, evidensbaserede tenkning i dele af faget og en gget integration
af blgdere vaerdier. Vi har bedt formanden for Danske Fysioterapeuter og
formanden for Dansk Selskab for Fysioterapi tegne et billede af fremtiden.

TINALAMBRECHT: Fremtiden ser god ud. Der bliver ikke
mindre brug for fysioterapeuter, tveertimod tror jeg, at
der bliver mere brug for os. Det bygger jeg pd den méade,
befolkningssammensaetningen er, og de ting, folk fejler
isamfundet. Nar man kigger pa de store sundhedspro-
filer, er de jo ikke specielt optimistiske. Mange lider af
muskel-skeletsygdomme og kroniske sygdomme, og
mange bliver stresspavirkede. Ofte kan vi se, at der er
en sammenhaeng mellem stressbetingede sygdomme og
nedslidningssygdomme, sdud fraen almenbetragtning
tror jeg, at der bliver rigtig meget brug for os.

LARS HENRIK LARSEN: Hvis vi kigger pa de store udfor-
dringer i samfundet, sd ligger der en reekke storre ting
og venter pa os. Det gaelder hele vejen rundt, bade pa
det muskuloskeletale beveegelsesomrade, som er en
meget stor og kompleks post, og omkring veegt- og sund-
hedsproblematikker. Der ser jeg fysioterapeuter spille
en veesentlig storre rolle i fremtiden, end vi ser i dag.
Vi har ogsa en stor opgave foran os med det stigende
antal eeldre, som vil medfere en ophobning af sygdomme.
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Detkanveere alt fra hjertekarproblematikker og neuro-
logiske problemstillinger til de muskuloskeletale ting,
som kommer, nar man bliver sldre. Sa der er et stort
behov for, at vi kommer ud og markedsforer vores fag-
lighed og far fodfeeste rent politisk, sa vi kan {4 allokeret
ressourcer til at lese problematikkerne.

Teknologien er pa fremmarch, og apps, digitale
systemer og Youtube konkurrerer med branchen.
Bliver fysioterapeuter overflgdiggjort af teknologien?

TINA LAMBRECHT: Det gode er, at teknologien kalder pa
nye kompetencer hos os. Viskal vaere med til at udvikle
og finde panye teknologiske midler og metoder, sd vikan
intervenere med de mennesker, som har brug for vores
hjeelp. Men vi skal veere opmeerksomme pa at bevare den
menneskelige kontakt. Digitaliseringen af vores liv ger,
atde neere relationer mellem mennesker forsvinder, og
tingene foregar med meget storre hastighed og omskif-
telighed. Det tror jeg ikke, mennesker pa lang sigt har
sdgodtaf. Vifysioterapeuterer rigtiggode til athave en
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relation til andre og, via vores kropslige interventioner,
at fa koblet kroppen og hjernen sammen. Sa jeg tror, at
vi har nogle styrker i vores fag, som vi skal bevare og
bibeholde samtidig med, at vi tager ny teknologi til os
og deltager i udviklingen af den.

LARS HENRIK LARSEN: Vi skal selvfolgelig mase pa alt
det, vi kan, og blande os i den teknologiske udvikling,
s den ikke korer fra os, hvilket jeg faktisk ikke er sa
bange for. Vima se pa, hvordan teknologien kan udvikle
fysioterapien, og omvendt, og lade det ga hdnd i hand.
Teknologien kan lofte visse dele, og det, der ikke kan
loftes, skal viveere enormt skarpe pa. Dethandlerbl.a.
om de blade veerdier, om at veere menneske.
Vistarjooverfor en stor udfordring, fordi der kommer
eneksplosion af data. Lige nusidder jeg f.eks. med et ur,
som kan forteelle mig stort set alt om, hvordan jeg har
det i dag. Det er bare ikke altid, det harmonerer med
hvordan jeghar det. Derfor bliver jeg som fysioterapeut
nedt til at forholde mig til det menneske, der star overfor
mig. Noget kan males med pulsméler og andre metoder.
Men det handler ogsé om det blgde, alt det, vi kun kan
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forsta gennem kvalitative metoder, ved at veere steerke
til det kommunikative, og ved at seette os ind i andre
menneskers liv.

Skal terapeuten tattere pa patienterne og bruge
handerne mere?

TINA LAMBRECHT: Vores fag er igennem artier gdetien
steerkt naturvidenskabeligt evidensbaseret retning. Jeg
tror, at der er brug for et opror eller en lille revolution
ivores fag imod den tendens. Vi skal turde gribe vores
fag an pa nye méder, dog uden at smide noget ud med
badevandet, og der skal naturligvis fortsat veere natur-
videnskabelige forskere. Men kigger man pa faget fysio-
terapi, er det langt fra alt, der er naturvidenskabeligt
bevis for. Det er jo ikke alle vores interventioner, der er
evidensbelagte. Og laver man noget med et menneske,
og det menneske siger, det var godt, det hjeelper, sa skal
vi turde tage det for gode varer. Sa det er hele tiden
en afvejning mellem den tunge naturvidenskabelige
tilgang kontra det, man har erfaring for virker. Skal
vi som fysioterapeuter opdyrke nye arbejdsomrader,
skal viogsa turde bevaege os ud af komfortzonen af det,
der traditionelt opfattes som fysioterapi og det, der er
evidensbelagt. Velvidende, at det kan udfordre vores
faglige og etiske opfattelser af faget.

LARS HENRIK LARSEN: Der kan nemt opsta en kultur,
som neesten gar i selvsving ift. at sige, at vi skal have
flere forskere og flere midler til forskning. Men vi er
nedt til at sperge os selv om, hvad det er, vi reelt gerne
vilundersege, udvikle og dokumentere igennem forsk-
ningen. Der har i mange ar veeret en stor diskussion af
fysioterapi som handveerk. Men jeg kunne godt teenke
mig at skrue haenderne pa oppe i hovedet. Det handler
ikke om, hvorvidt man laver handveerk, det handler om,
hvordan man er analytiskisin tilgangtil, hvornir man



skal bruge de forskellige metoder. Der eringen tvivl om, at vi skal forseette med
at skeerpe den hardcore videnskabelige tilgang, vi har haft. Men teknologien
udger en risiko for, at viser sneevert pd data, ogivisse miljoer er vikommet til at
indsneevre vores teenkning, sa vihar mistet noget af det humanvidenskabelige.
Saviskal huske os selv pa, at evidensbasering i den sneevre forstand ikke er en
bevisliggerelse. Det er en sandsynliggorelse af nogle ting, og vi kan bruge den
hardcore forskning til at sandsynliggere, at vi har reti et bredt perspektiv. Men
viskal stadig sta patvivlen, en kritisk tilgang til viden og fokusere individuelt.

Er fysioterapeuter for bange for at bruge metoder, som ikke er
evidensbaserede?

LARS HENRIK LARSEN: P4 twitter er der en ko af mennesker, som tweeter om,
at vi skal holde op med at lave eksempelvis passiv behandling. Jeg mener
grundleeggende, at det er en forfejlet tilgang , lige som enhver aflivning af en
bestemt behandlingsform. Det er en alt for snaeversynet fortolkning - og der
er ikke evidens for den slags markante konklusioner.

De, som kerer hardt pa omkring forskning, som beviset, der styrer klinike-
rens valg ensidigt, har efter min mening ikke en grundleeggende forstéaelse for
kompleksiteten i klinisk praksis, da det ikke er dét, forskning handler om. Det
handler om at prove at lofte en teenkning ind i en samlet pakke for, hvad jeg
kan gore, nar jeg star i praksis og prover at lose nogle problematikker. For det
er meget fa af de problematikker, vi arbejder med, der kan lgses med en red
pille versus bla pille teenkning. Vi har meget ofte brug for at kigge pa mange
faktorer i en sammenheeng, som vi skal arbejde med for at finde en lgsning.

Hvis evidensbaseringen fierner individualiseringen, har viet problem. Men
hvis evidensbaseringen samlet set kan stotte op omkring en individualisering,
hvor vi stadig holder fast i at prove at lase den enkeltes problemer, sd mener
jeg det er en mere rigtig vej at ga — det handler jo i sidste ende om patientens
og det enkelte menneskes liv.

TINA LAMBRECHT: Teknologien, digitaliseringen og individualiseringen vil
kalde pa den staerke relation og neerhed mellem mennesker. Den vil kalde pa
mere humane og filosofiske betragtninger over, hvordan mennesker gebeerder
sigisamfundet. Sd hvis man bevarer og far opdyrket de veerdier mere igen, sa
tror jeg, vi star os rigtig steerkt som fag og profession. For s& kan vi byde ind
pa mange opgaver. ©

Det er jo ikke alle vores interventioner, der
er evidensbelagte. Og laver man noget
med et menneske, og det menneske

siger, det var godt, det hjzlper, sa skal vi
turde tage det for gode varer. Sa det er
hele tiden en afvejning mellem den tunge
naturvidenskabelige tilgang kontra det,
man har erfaring for virker.

TINA LAMBRECHT

OO OO OO OO OO OO0

Lige nu sidder jeg med et ur, som kan
fortzlle mig stort set alt om, hvordan jeg
har det i dag. Det er bare ikke altid, det
harmonerer med hvordan jeg har det. Som
fysioterapeut er jeg ngdt til at forholde
mig til det menneske, der star overfor mig.
Noget kan males med f.eks. en pulsmaler.
Men det handler ogsa om det blgde, alt
det, vi kun kan forsta gennem kvalitative
metoder.

LARS HENRIK LARSEN

OO OO OO OO OO OO OO OO
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Fysioterapeut
patveers af tiden

Hvilke behandlings-

regimer har vaeret
dominerende gennem ti-
den, og har vi smidt vigtige
metoder ud med badevan-
det? Vi har spurgt fire for-
skellige fysioterapeuter fra
hver sin generation, hvilke
metoder, der blev brugt i
deres skoletid, og hvilke
teknikker og redskaber, de
bruger i dag. Svarene var

overraskende ens.

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018
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ISABELLA KJELDSEN, 24 AR.

| GANG MED BACHELORPROJEKTET
PA 12. SEMESTER PA KGBENHAVNS
PROFESSIONSH®@|SKOLE.

Der skal veere et
legende element
1 behandlingen

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO JOACHIM RODE

JEGVALGTE AT blive fysioterapeut, fordijeger tidligere elitesveammer og stiftede bekendt-
skab med nogle fysioterapeuteriprivat praksis. Jeg ville gerne ind i et elitesportsmiljo
og hjeelpe sportsudevere, der har faet skader. Fysioterapeut var min forste prioritet.

Pa mit studie ser man pa patienterne som mennesker, der har et problem, som de
skal have hjeelp til. Jo mere, man gor for at de kan hjeelpe sig selv, jo bedre. Det nyt-
ter ikke noget, at de bliver atheengige af os som fysioterapeuter, sa vi skal give dem
redskaber til selvhjeelp.

Vi er stodt pa mange forskellige behandlingsmetoder og koncepter pa skolen,
bade MDT, GLA:D, Mulligan og Kaltenborn. Den biopsykosociale tilgang er ved at
blomstre op, s vi ikke kun har fokus pa det biomekaniske, vi tager ogsa psyken og det
sociale aspekt med. Patienten er jo et helt menneske, sa det er ikke nok kun at fikse
fejlen. Deter helt vildt speendende og giver god mening ude i klinisk praksis, for vi far
sterre og storre kendskab til smerter og hvor multifaktorielle, de kan veere. Jeg synes
rigtig godt om den helhedsorienterede praksis, for alle er forskellige og skal hjeelpes
pa hver deres méade.

Mit yndlingsredskab er mine haender. Jeg kan bruge dem til mange ting: Udred-
ning, behandling, facilitering og korrigering af evelser. Man ber have kontakt med
patienterne hver eneste gang, man ser dem. For det kan sa meget, bade deempe smerter
og facilitere. Jeg masserer sjeeldent.

Mit fysioterapeutiske motto er: "Hvis det ikke giver mening for patienten, er det
ikke den rigtige behandling”. Man skal hele tiden have patienten i centrum.

Mit fysioterapeutiske kendetegn er sjov og funktionel treening. Jeg vil gerne kunne
tilfoje et legende element til treeningen, sé patienten far lyst til at gore det, og det ikke
bare er pligt. En squat behover ikke bare veere en squat. Man kan dreje rundt om sig
selv samtidig og kaste en bold. Alt, der har noget med bolde at gere, er et hit. For det
er et rigtig sjovt element, og motivation er sa vigtigt!



Jeg drommer om at have det sjovt og hjeelpe en masse
mennesker. Som ny vil man jo gerne redde hele verden.
Smerter erjovildt speendende, og min praktik pa hospitaler
har gjort, at jeg ogsé kan forestille mig at arbejde med de
eeldre og dem, der bliver opererede.

Jegvil gerneleese en kandidat pa et tidspunkt og maske
blive underviser. Lige nu skal jeg bare vaere feerdig med
min bachelor, og sa skal jeg til Norge og arbejde som del af

et smerteteam i sommerferien. Bagefter skal jeg soge en masse job,

bade pa hospitaler og i privat praksis. Jeg er ikke nerves for ikke at
fa arbejde, for jeg sager meget bredt og er meget aben overfor det,
der kan dukke op.

Jeg er helt sikker pa, at jeg har valgt rigtigt, for der er s mange
mulighederifaget. Hvis man kerer treetien retning, veelger manbare
nogetnyt. Jegholder meget af at veere sammen med mennesker oglave
noget aktivt med min krop. S jeger sikker pa, jeger parette hylde. ©
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MICHELLE STAHLHUT, 36 AR.
PH.D.-STUDERENDE PA CENTER FOR
RETT SYNDROM PA RIGSHOSPITALETS
BORNE- OG UNGEKLINIK.

Mit bedste redskab
er mig selv

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO JOACHIM RODE

JEG BLEV UDDANNET for 12 ar siden fra CVU @resund. Jeg havde en klar drem:
At blive bernefysioterapeut. Og det blev jeg ogsa. Det har altid veeret min store
interesse at arbejde med barn og skabe forudseetninger for, at de kunne blive sa
selvsteendige, som muligt.

Jeg forsker i personer med Rett-syndrom, som er en sjeelden neurologisk udvik-
lingsdefekt, der primeert rammer piger og medforer sveere multiple funktionsev-
nenedsettelser. De har ikke noget talesprog, kan ikke anvende heenderne, kan ikke
spise eller kleede sig pa og har problemer med deres grovmotorik. Halvdelen kan
gd, resten er i korestol. S& det er en meget sveer gruppe, jeg arbejder med.

Allerede i studietiden var jeg meget interesseret i test og maleredskaber,
og hvordan fysioterapeuter kan anvende dem som supplement til treening og
behandling og til at dokumentere effekten af arbejdet. Og jeg synes stadig, det
er rigtig speendende, hvordan man validerer, anvender og standardiserer et
maleredskab.

Jegbruger i hgj grad observation og samspil i mit arbejde, s mit bedste redskab
er mig selv. Mine patienter har brug for den fysiske statte, jeg kan give dem, hvis
de skal op og sta eller ga.

Jeg bruger ogsd mine haender, mine arme og min krop, men jeg udferer ikke
manuelle teknikker. Jeg udspaender ikke og laver ikke ledmanipulationer. Men
jegbruger kroppen til at meerke, hvor jeg skal seette mine heender, s& de kan rejse
sig fra gulvet, og sa jeg kan stotte dem bedst muligt.

Mit fysioterapeutiske motto er “stand up for your health” Mine ph.d.-studier
handler om stillesiddende tid hos piger og kvinder med Rett-syndrom, og jeg ensker
at fremme uptime-aktiviteter, dvs. lette fysiske aktiviteter som at sta og gi. Sa det
er bade mit motto og mit mal.

Mit fysioterapeutiske kendetegn er vedholdenhed og lysten til hele tiden at
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teenke i kreative losninger, for at kunne forbedre

livskvaliteten hos de personer, jeg arbejder med.
Malet kan veere at udvikle og bevare deres motori-
ske evner ved at deltage i aktiviteter. Det kan f.eks.
veere at gd ud med vasketgjet med en foreelder. Det
handler om at finde den enkelte piges og kvindes
motivation og ressourcer. Men det vigtigste er omgi-
velsernes motivation. Fordi pigerne er atheengige af
omgivelsernetil atudfore alt. Sé jeg arbejder meget
med de pargrende.

Pigerne og kvinderne kan ikke selv initiere en
bevaegelse, sa bare det at komme ud af kerestolen
eller ud og ga en tur, har stor betydning for deres
livskvalitet. Jeg kan f.eks. lave en to minutters gang-
test, hvor de skal ga hurtigt. Sd kan man se, at deres
ansigter lyser op. De synes, det er dejligt. Man kan



godt tro, fordi de sidder i kegrestol, at de er meget
skrobelige og skal behandles forsigtigt. Men de kan
rigtig godt lide fart og meerke, at de er i stand til at
gore noget med deres kroppe, som de er fanget i.

Det er mit store enske at fortsaette med at ud-
vikle og afpreve nye indsatser til personer med Rett-
syndrom. Der findes stadig meget, som vi ikke ved,
og den forskning, som jeg laver, er med til at skabe
mere evidens og kliniske guidelines. Desuden kan
forskningen inden for Rett-syndrom ogsa veere re-
levant for andre grupper med multiple funktions-
evnenedseettelser.

Jeghaber, at jeg er en del af handicapforskningen
om ti ar. Det er et forskningsomrade, som i hgjere
grad bliver sat palandkortet af bade fysioterapeuter
og alle andre sundhedsprofessionelle. ©

JOHN VERNER, 63 AR.

EJER AF KLINIKKEN PARKENS
FYSIOTERAPI | KBBENHAVN MED
TRE ANSATTE FYSIOTERAPEUTER.

Ondt1knaeet
er et proplem.1
hele kroppen

- > .

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO JOACHIM RODE

JEG ER UDDANNET i 1983 fra Kgbenhavnerskolen. Jeg har vidst, at
jegvilleveere fysioterapeut siden 2. g. Jeg var matematisk-biologisk
student og fodboldtraener i 70erne, sa det var kombinationen af
biologien, kroppen og treeningen, som afgjorde det.

Pa skolen handlede det om at fa folk tilbage i funktion, om tree-
ning og de fire motoriske stadier. Der var dygtige undervisere, som
magtede at kunne noget med fingrene. Derfor har jeg altid veeret
en meget manuel fysioterapeut.

Efter skolen fik jeg arbejde pa Rigshospitalet og arbejdede ved
siden af som treener i fodboldklubben. Siden har jeg forfulgt sporet
med elitesporten, og i dag har vi mange topatleter som klienter i
klinikken.

Deter et meget vigtigt redskab i min fysioterapi at bruge haen-
derne og meerke, hvad der sker i folk. For der ligger sd meget i sti-
muleringen, der sker en masse i nervesystemet og hormonsystemet.
Vi kan rabe nervesystemet op og fa aktiveret muskelgrupper og
synergier, som hjernen har glemt alt om.

En af mine yndlingsmetoder er en sydafrikansk teknik kaldet
‘Be Activated), som har eendret min made at se pa patienterne fuld-
steendigt. Teknikken garud pé to ting: At gere folk klar over, at det
traume, som harboetidigi 27 ar, stadig har en plads, og at det skal
findes og frigeres. Og sa skal vi aktivere hjernen, sa den kan finde
de muskler, den engang magtede. Vi skal have de primaere syner-
giertil at fungere ordentligt. Hvor jeg for har veeret meget skolet af
ortopeedkirurgerne, hvor man ser individuelt pa patientens knae,

prover jeg at se hele patienten hele tiden. Ingen af vores patienter »->
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»> bliver set pd som knee- eller hoftepatient. Har du ondt i kneeet,

har du et problem i hele kroppen, og med at fa din hjerne til at
snakke med kroppen.

Det kan ikke nytte, at vi bare kopierer forskningsmetoderne
fraortopeedkirurgerne, det bliver vi ikke nedvendigvis klogere
af, og det er vi ngdt til at diskutere. Vibliver nedt til at kigge pa
patienten som en meget storre helhed, end bare at ‘herer fascia
plantaris’ Vima kigge pa hvorfor, de problemstillinger kommer,
og hvilke faktorer der gor, at musklen star af, s& strukturen
bliver overanstrengt.

Jeg synes, det er skammeligt, at man har smidt de manu-
elle feerdighedsfag ud af skolerne og af faget, fordi de ikke er
evidensbaserede.

Derersamange ting ivores fag, der ikke er kigget pd af nogen,

54 FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018

men at det ikke er evidensbaseret betyder jobare, at der ikke er

nogen, der har set pa det endnu. Det er ikke det samme, som at
man skal smide tingene vaek.

For tiden er der alt for meget fokus pa treening. Men jegtror,
at patienterifremtiden kommertil at eftersperge behandlere,
der bruger deres haender, og jeg er bange for, at det bliver ikke
fysioterapeuter, de eftersporger. Det bliver osteopater og body
dynamics-folk, som har heenderne som varemaeerke.

Mit motto er: ‘Aldrig sige aldrig’. Aldrigat opgive eller blive
heengende fastiandres dom over, hvad du kan. Det leerte jeg af
en ung patient pa Rigshospitalet, som jeg pé et ar kunne flytte
fra at veere fuldkommen atheengig af andre mennesker til at
blive selvhjulpen. Sdleenge der er en drivkraft, er der mulighed
for at eendre nogle ting. ©



CARL PETER NIELSEN, 82 AR.
PENSIONIST OG

DELVIST PRAKTISERENDE

PA EGEN KLINIK | AARS NAR ALBORG.

Viden og

varme
heender

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO LEAMEITLANDT

JEG BEGYNDTE PA Teilmanns Kursusi1958,
som var en toarig fysioterapeutuddannelse.
Jeg var den forste mand pa uddannelsen.
Der var mig - og 19 kvinder. Dengang var
man meget bange for kensmoralen. Man
var bange for pressen, og for at overtage de
erotiske massesers renommeé. Derfor var
man ogsa meget papasselig med ikke at fa
nogen ind pé skolen, der kunne bruge ud-
dannelsentil springbreet for mere lukrative
former for massage. De kvindelige elever
blev forhert hoslederen pa skolen, dr. Witt,
omdereserotiske vandel. Det var ogsa derfor,
man havde skiftet betegnelse fra massese
til fysioterapeut.

Mit yndlingsredskab var mine haender.
Jeg brugte heenderne til at massere med
olie eller fedt. Nar vi skulle massere pa et
bestemt sted pa bagdelen, trak damerne
skertet op og trussen ned, sa der var et lille
stykke med bart, man kunne fedte ind. Men
de beholdt hatten pa. De havde stort hér og
store frisurer fyldt med hattenale, sa det var
ikke bare noget, man lige rystede pa plads.

Dengang skulle man lave apparatfejls-
vurdering, og de mest udbredte behand-

Carl Peter Nielsen mistede synet som 12-arig pa grund af en skade, og lzerte sig at leese punktskrift.

Han lzser faglitteratur dagligt, serligt udenlandske tidsskrifter, for at se, om der er kommet nye

spendende behandlingsmetoder. Og sa arbejder han pa en fysiurgisk-psykologisk opgave med titlen

"Psoas: et spgrgsmal om mgnstergenkendelse”.

lingsmetoder var massage og elektroterapi. Vi havde ogsa gvelsesterapi,

men det var sveert, for det var jo leegen, der diagnosticerede, vi skulle bare

udfere behandlingen.

Da jeg var feerdig med eksamen, blev jeg volonter pa Riget. Men jeg var

ikke interesseretiatarbejde med fysioterapiude i praksis, for man mistede

motivationen. Patienten kom ind til laegen, som sagde, "du skal have mas-

sage pa glut.med." Sa skulle fysioterapeuten massere glut.med., og efter ti

gange skulle man stille til eftersyn hos leegen igen. Man fik ikke mulighed

for at tage stilling til noget som helst selv, og man var aftheengig af hvilket

humor, laegen var i. Sé jeg begyndte at laese psykologi ogblev magisteriig7a. #->
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Kort efter tog jeg et job som fysioterapeut i De Gamles By i Kebenhavn, og opda-
gede, at fysioterapien havde sendret sig. Samtidig abonnerede jeg pa det engelske
fysioterapeutblad og opdagede en masse forskellige behandlingsmetoder. Jeg var
f.eks. meget optaget af Maitland. I 1977 dbnede jeg egen klinik i Jylland med min
kone, som ogsa er fysioterapeut.

Mit szerlige fysioterapeutiske kendetegn er at kombinere kropsligbehandling
med psykologisk behandling. Jeg har taget efteruddannelse i body dynamics-
systemet, hvor jeg opdagede sammenhzngen mellem krop og psyke. Indsigten i
patientens kropsbygning og de centrale mentale problemstillinger, giver forstaelse
af klientens stress og ofte dybt ulykkelige situation.

Jeggaraltid hele kroppen igennem, jeg starter med holdningen og gar videreiet
bestemt system, sa jeg far et overblik. Nar jeg er feerdig, kan vi snakke om hvad han
har af problemer. Hvis man kommer med en darlig skulder, sa kan jeg starte med

VI TOMMER LAGERET

SPAR OP TIL 50% PA UDVALGTE PRODUKTER

KLIK IND PA PROTERAPI.DK OG FIND PRODUKTOVERSIGT OG PRISER

Galder til og med d. 31. juli 2018 - eller sa lnge lager haves
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atbehandle fodderne. Sa arbejder jeg mig videre op,
ogbehandler og retter og skruer. Nar vi kommer op
til skulderen, er smerterne tit forsvundet.

Mit fysioterapeutiske mottoer: "viden ogvarme
haender”. Mine heender er stadig mit yndlings-
redskab. Jeg har treenet dem, og de forteeller mig
mange ting om kroppen hos patienterne. Jeg leegger
heenderne pa folk, ogbare jegleegger handen paen
mands arm, kan jeg kopiere hans made at ga pa, og
efter to minutter kan jeg forteelle ham, hvad hans
gangfunktion er. Patienternes kropsbygning kan
forteelle mig de mest centrale ting om den mentale
struktur. ©
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Eksamensfest i 1927 pa Kgbenhavns Kommunehospital for de ferdiguddannede mas-
sgser fra lzege H.P. Lunds kursus. Massgserne var ofte unge, enlige kvinder med uplet-
tet vandel. For at blive lzegeautoriseret massgse var det et krav, at lederen af skolen

var lege. Lagerne ansa massgserne som deres assistenter, og de matte ikke behandle

pa egen hand.
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TEKST MARIANNE
BOM, FREELANCE-
JOURNALIST

ILLUSTRATION
GITTE SKOV

Fysioterapiens
storste sejr er
udviklingen af treening
som medicin

For 100 ar siden var faget forbeholdt kvindelige massgser i
lange kjoler, der pa lzzgens ordination udfgrte massage og
sygegymnastik. Nu springer fysioterapeuter rundt i traeeningstg;
for at motivere patienterne til at helbrede sig selv pa en
kondicykel. Tag med pa en rejse gennem 100 ars fysioterapi.

MASSAGE, DAMPBADE 0G udenders hvile.
Detvar nogle af de tilbud, som masseserne
havde til de syge for 100 ar siden, da "Den
almindelige danske Massageforening” blev
stiftet 16.juni 1918, som en forlgber for Dan-
ske Fysioterapeuter. Foreningen var forbe-
holdt kvinder, men formanden var mand
og leege, for masseserne arbejdede under
leegernes instruks.

Ud over massage varetog medlemmerne
sygegymnastik, som det fremgar af forenin-
gensundertitel: "Organisation for de leege-
autoriserede Masserer og Sygegymnaster i
Danmark”.

I dag er massage ude af billedet — i hvert
fald som en generaliseret behandling over
storre kropsomrader. Men den anden halv-
del af faget, sygegymnastikken, leveribedste
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velgaende. Det siger Ulla Mulbjerg, der er fysioterapeut, tidligere
leder af fysioterapiuddannelsen i Odense og nu vicedirekter pa
University College Lillebeelt.

”Noget af det allervigtigste, fysioterapeuterne har bidraget med i
de seneste 100 ar, er at fastholde fokus pd motion og fysisk aktivitet
som et meget effektivt virkemiddel i forhold til den enkeltes sundhed
ogdermed ogsatil sundhedsgkonomien,” siger hun. "Laeger har givet
mennesker nye hofter, men fysioterapeuterne har faet dem op at

i)

ga. De har bevaret fokus pa, atbehandling er mere end et ‘quick fix’

Frabgj og strzek til rehabilitering
Hans Lund, fysioterapeut og professor ved Hgjskolen pa Vestlandet
iNorge, erenigi, atudviklingen af sygegymnastikken til nutidens
‘movement science’ og rehabilitering er den storste bedrift gen-
nem arene.

“Fysioterapeuternes storste sejr er vores bidrag til at udvikle tree-
ning som terapi eller medicin. Det startede med frisk- og sygegym-

nastikken for mere end 100 ar siden, og det har aldrig veeret ude »



QER MENNESKER BEVAF

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018

,, Laeger har givet

mennesker nye
hofter, men fysio-
terapeuterne har faet
dem op at ga. De har
bevaret fokus pa, at
behandling er mere

end et 'quick fix’,

ULLA MULBJERG

FYSIOTERAPEUTEN #04| 2018 59



»> afbilledet. Da jeg var studerende i slutningen af 1970erne og begyndelsen af
1980erne, kaldte vi det ovelsesterapi, og i de seneste 20-25 ar er det for alvor slaet
igennem,” siger han.

”For 100 ar siden, ja ogsa under polioepidemien for 70 ar siden, dede man
af store smitsomme sygdomme. I dag der man sa at sige af inaktivitet, fordi
inaktivitet kan fore til livsstilbetingede sygdomme. Her er treening et centralt
element, som fysioterapeuterne kan bidrage med at udvikle yderligere, sa prak-
sisihajere grad bliver evidensbaseret,” siger Hans Lund. Ulla Mulbjerg roser
fysioterapien for at have udviklet perspektivet fra "den lokaliserede beveegelse
idatidens bgj og straek, til nutidens forstaelse af rehabilitering som en indsats
helt fra veevsniveau til det at kunne klare sig i hjemmet.”

Kuriese klappske krybeovelser
Men udviklingen er ikke gdet ilige linje. Der har veeret kurigse udsving under-

vejs, siger hun og neevner med latter i stemmen de ’klappske krybeovelser’. De
blev opfundet af den tyske laege Rudolf Klapp forst i 1900-tallet og gik ud pa,
at patienter med skolioser skulle krybe og sno sig pa alle fire med filtlapper pa
knae og heender. Helt frem til 1970erne indgik krybegvelser i undervisningen

,, Hvor der er lejlighed

af fysioterapeuter. . .

Ulla Mulbjerg blev uddannet i 1978 i et arti, hvor der var seerligt fokus pa derti |: vil Pt. ved at lgbe
samfundets ansvar for borgerne. Netopi 1978 blev Bedriftssundhedstjenesten ) )
etableret for at fremme sikkerhed og sundhed p4 arbejdspladserne. Samtidig nggen faa en Stimulation fra
var der i faget ambitioner om at spille en sterre samfundsmeessig rolle. Den
synsvinkel er desveerre gdet neesten tabt, mener Ulla Mulbjerg. Hudens Nerver, som letter

”I70erne og 8oerne var mange fysioterapeuter optaget af arbejdsmilje. Det
er der ikke mange, der forholder sig til i dag. Men flere mennesker ville maske Arb EJ det, samtidi gme d at
veere raskere, hvis man anerkendte, at arbejdsmilje spiller en vigtig rolle for
sundhed. Fysioterapien har steerkt fokus pa det enkelte menneske, men mangler Ve g ten o g Hamnin gen af

maske en storre opmeerksomhed om konteksten i bred forstand,” siger hun.

Klaederne falder bort."

Nogenleb anno 1918

Detkan veere sveert at seette sigind i, hvordan datidensleeger og deres assisten-

ter, massoserne, forstod de metoder, de provede af. Hvad teenkte de, nir det FRODE SADOLIN

for eksempel blev sagt, at treening med fordel kunne foregé negen? Nogenhed Rataasatasscacacasasiasascasasaatasaasasaaed

argumenterede leege og tidligere formand for Mekano-terapeutisk Forening,
Frode Sadolin, foriet foredragi1918. Han blev gengivet sidan her i Tidsskrift
for Massage og Sygegymnastik:

"Hvor der er Lejlighed dertil, vil Pt. ved at lobe negen faa en Stimulation fra
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Hudens Nerver, som letter Arbejdet, samtidig med at
Veegten og Heemningen af Kleederne falder bort. Jeghar
haft Pt., som ikke kunde taale at lgbe ude med Klaeder paa
et kort Stykke Vej, men som inde kunde lobe negne, saa
leenge det skulde veere.”

Mens negenlgb nok ikke vinder genklang mange andre
steder end pa Roskilde Festival i dag, sd havde Frode Sadolin
fat i et andet synspunkt, der i dag er mere belaeg for: At
der er en sammenhaeng mellem det fysiske og psykiske.

’Guruerne’ sogte forklaringer

For 100 arsiden varder ikke teori bag metoderne, forteel-
ler Hans Lund. Teorierne kom forst for alvor i 40erne
og 50erne.

”Da segte man med lys og lygte efter forklarings-
modeller pa, hvorfor det var godt med massage og de
manipulationer og mobiliseringer, som for eksempel
Kaltenborn kom med. Hvorfor er det godt med Bobath?
Hvorfor skal vi benytte den her brunnstremske metode,
og hvorfor er PNF godt,” siger Hans Lund.

Imidten af arhundredet var undervisningen af fysio-
terapeuter preeget af ‘guruer’, som Hans Lund kalder de
enkeltpersoner, der lagde navn til metoder og teorier.
Selvom mange teorier siden kollapsede, var guruerne en
slags helte. Folk som Berta Bobath og Freddy Kaltenborn
var pionerer. De anskede at forsta, hvad der egentlig
skete, nar de arbejdede med "refleksheemmende posi-
tioner” mod skader pa nervesystemet og manuel terapi.

Den teoribaserede tilgang har siden fort til, at man
fra midt 8oerne kunne udvikle den evidensbaserede
tilgang. Her blev teorier til hypoteser, der kunne efter-
proves med forskning.

Seet strem til

Tilbage i 1920erne var elektroterapi et eksempel pa
endnu etudokumenteret hab i haenderne pa massaserne.
Lysbade, galvaniske bade ogelektroterapi fyldte stadig
mere frem mod 2. verdenskrig. Man troede, ifolge et

,, | 70erne og 80erne var
mange fysioterapeuter

optaget af arbejdsmilja.

Det er der ikke mange, der

forholder sig til i dag.

ULLA MULBJERG

leksikon fra den tid, at "den elektriske Strem dels er i Stand til at fremkalde
Muskelsammentraekninger, dels kan irritere ell. berolige baade Fole- og Be-
vaegenerver.”

S& man satte strom til patienter med nervesygdomme, dreforkalkning,
apopleksi, bernelammelse og meget mere. En af neglepersonerne var den
serbisk-amerikanske opfinder Nikola Tesla. Han fandt pa Tesla-apparaterne,
der kunne veere i en kuffert, s man hvor som helst kunne behandle med hgj-
frekvent strem for at berolige overbelastede nerver, muskler og hjerter. Siden
fulgte kortbelge, ultralyd og mikrobelge-behandling.

11983 kom et af de farste kliniske forseg, der satte et stort spergsmalstegn
ved disse behandlinger, og i dag kategoriseres elterapi som en supplerende
behandlingsmetode med svag evidens i Leegehandbogen pa Sundhed.dk.

Den storste fejltagelse

Hans Lund mener, at det er fagets storste fejltagelse, at fysioterapeuterne i mange
artier — helt fremi8oerne - troede for steerkt pa passive behandlingsformer, hvor
patienten fik opfattelsen af, at problemet kunne lases alene af fysioterapeuten.
Dethar heldigvis siden udviklet sig til - for eksempel i McKenzie-behandling -
at fysioterapeuten viser vejen ved at give patienten teknikker og gvelser, de selv
kan gore. I 80erne var der ogsa en steerk fascination af alternativ behandling.

”Der var en enorm interesse for det alternative. Rigtig mange fysioterapeu-
ter beskaeftigede sig med aurahealing, krystalhealing og new age. Det var helt
grotesk, som fysioterapien bredte sigud over mange meerkelige ting i 8oerne,”
mindes Hans Lund.

Dengang gjorde fysioterapeuter oprer mod leegerne og deres begyndende
insisteren pa klinisk kontrollerede forseg og evidens, og nogle fysioterapeuter
efterlyste en mere holistisk synsvinkel. Pa det punkt havde de ret, siger Hans
Lund og papeger, at i dag er en af udfordringerne i sundhedssystemet at finde
ud af'at behandle det hele menneske.

Frapubertet til voksen
1980erne ogden alternative balge er blevet kaldt fysioterapiens pubertet. Altsa
skulle faget i dag veere voksent, og det forpligter, mener Ulla Mulbjerg.

”Man har laenge veeret en profession, der baserer sig pa laneviden. Det har
veeret en udfordring for fysioterapeuterne at etablere en kritisk tilgang til, om
det, man laver, har den fornedne effekt,” siger hun.

Som eksempel naevner hun 6oernes teori om trille-krybe-kravle-konceptet:
at man efter en skade skulle genvinde forlighed ved at udvikle sig som et barn.
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’, Lige nu bor vi i parallelle
verdner. Vi snakker ikke

sammen, og vi forstar ikke

hinanden.
OO OO OO OOOOOO

THORVALDUR PALSSON

”Dér reproducerede man viden, uden at veere dygtige nok til at veere kritiske.
Uddannelsen lagde ikke op til selvsteendig refleksion over behandling og viden-
grundlag,” siger Ulla Mulbjerg.

I goerne introducerede 'movement science’ nye perspektiver. Beveegelse blev
set som en problemlgsende proces, og teorierne udfordrede tidligere tiders kon-
cepter, siger hun.

’Idager der behov for, at fysioterapiens videngrundlag afspejler professionens
tveervidenskabelige karakter, og at den enkelte fysioterapeut omsaetter videngrund-
laget reflekteret i den konkrete praksis,” siger hun.

Fysioterapi ved en skillevej

Thorvaldur Palsson blev fysioterapeut i 2003, fordi han ”lige som alle andre i
faget ville hjeelpe folk”. Men efter nogle &r oplevede han en stor undren over, at
den samme behandling virker pa nogle patienter, men ikke pa andre. Derfor blev
han forsker pa Aalborg Universitet ved siden af sit job i praksis. Ifelge Palsson star
fageti2018 ved en skillevej.

"Faget er nedt til at ga fra at vaere en profession, som bare behandler, som vi
plejer, til en profession, som virkelig overvejer, hvad vi ger, hvem vi gor det for, og
om alle skal have den samme behandling,” siger han.

Dertil er der brug for et godt samspil mellem praksis og forskning, for det findes
kun i begraenset omfang i dag.

”Lige nu bor vi i parallelle verdner. Vi snakker ikke sammen, og vi forstar ikke
hinanden,” siger han og erkleerer sig enig med professor og fysioterapeut David A.
Nicholls, der i 2017 udgav bogen “The End of Physiotherapy’.

Synspunktet er, at faget er i krise.

Vileverientid, hvor patienter og politikere forventer evidensbaseret behandling,
der virker, papeger Palsson. Men ofte er det umuligt for fysioterapeuterne at vide,
hvad den enkelte patient har brug for. Der er brug for mere forskning i de patienter,
som en given behandling virker for. PA den méde kan der bygges bro fra forskning
til praksis.

”Megen forskning er i dag sa fjern fra praksis, at der ikke er nogen, der kan tage
det i brug. Forskerne skal blive bedre til at rive fat i de reelle problemstillinger,
der er i praksis. Klinikerne skal til gengeeld veere villige til at acceptere, at ikke
alle resultater vil veere positive over for deres praksis. De skal vaere parate til at
stoppe med en behandling, der ikke virker eller har begreenset effekt,” mener han.

Sa fremtidsvisionen ifolge Palsson?

"Det er, at fysioterapeuterne er med til at udvikle lesninger, der pa sigt gor pa-
tienterne uatheengige af os og sundhedssystemet.” ©
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Grund- og videreuddannelse
i kognitive behandlingsformer
med supplement af ACT,
Mindfulness og Compassion

Opstart september 2018.

Laes mere pa www.kognitivcenterfyn.dk

Malgruppe:
Leeger/ psykologer og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt
sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450 onsdage
kl. 15-17 eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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Et forsikringsfaellesskab for dig, der ved,
at den nzeste stilling er den bedste.

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du

20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

Lses om BogPlus pa fysio.dk/boeger

Medicinsk statistik giver en
detaljeret og letforstaelig
introduktion til statistisk metode,
herunder deskriptiv statistik,
statistisk hypotesetestning i
teori og praksis, variansanalyse,
regressionsanalyse, non-
parametrisk statistik og tid-til-
event analyse.

statistik

Fokus er den statistik, som Normalpris:
bruges i kliniske interventions- kr. 349,-
undersegelser, men berorer BogPlus-pris:
ogsa statistiske metoder ved Kr. 279,-

diagnostiske tests samt udvikling
og validering af spergeskemaer.

~
munksgaard

www.munksgaard.dk

Bauta Forsikring er et forsikringsfeellesskab
for udvalgte faggrupper, blandt andre
fysioterapeuter. Vi er ejet af vores medlemmer
med alle de fordele, der fglger med.

Vores mal er at sikre dig den lavest mulige pris
og den hgjest mulige erstatning.

Tjener vi for meget pa en forsikring, kommer
det ogsa dig til gode, enten ved at vi seenker
priserne eller forbedrer dine forsikringer.

Derudover belgnner vi dig arligt med en rabat
pa dine forsikringer, nar du har veeret medlem
itre ar.

Hvis du kan se meningen, sa se, hvordan du
bliver medlem.

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

A

Bauta Forsikring %

—en del af LB Forsikring A/S, I
Bauta Forsikring

CVR-nr. 16 50 08 36,
Farvergade 17, 1463 Kebenhavn K En del af LB Forsikring
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To leeger og syv
sioterapeuter

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018
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Danske Fysioterapeuter har haft ni formaend i sin 100-arige levetid. De
fgrste var meend og overleger, og det var fgrst i 1923, at massgserne

begyndte at seette sig i front i foreningen. Men allerede fra den spde
start blev der keempet for lgn, arbejdsvilkar og uddannelse.
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|| .=.::.....u; g *_-'rh:.. 'h:.n.

Faber

FORMAND
1918-1920

OVERLAGE ERIK EINER
FABER var foreningens
forste formand, og han
satte massgsernes len
pa dagsordenen. Det lyk-
kedesham at fa forbedret
lgnnen ved Kebenhavns
Kommunes hospitaler,
visse kurbadeanstalter og
en del private klinikker.
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Hans Peter
Lund

FORMAND
1920-1923

OVERLAGE HANS PETER
LUND arbejdede pa at
fremme standens kolle-
giale forhold og foreslog
bl.a., at medlemmer ikke
matte underbyde andre
medlemmer ved at arbejde
for lavere takster.

Marie
Moller

FORMAND
1923-1940

MARIE M@LLER var for-
eningens forste kvinde-
lige formand og den forste
masser og sygegymnast i
seedet. Hun keempede for
at sikre de danske mas-
soser anerkendelse, lon og
beskaeftigelse ogindledte
arbejdet med de forste
overenskomstaftaler med
sygekasserne.

Rudie
Agersnap

FORMAND
1940-1944
0G 1953-1971

RUDIE AGERSNAP fuldfarte Marie Meollers
arbejde og indgik landsdeekkende over-
enskomstaftaler med Sygehusforeningen
og De danske Sygekasser. Agersnap var
formand i to perioder, og det var spergs-
malet om statsautorisation eller ej, som fik
hende til at treede tilbage i utide i forste
omgang. I sin anden formandsperiode
lykkedes det Agersnap at fa flertal for
hendes store gnske: Fysioterapeuterne
blev statsautoriserede, da staten overtog
ansvaret for uddannelsen.



Esther

Jungersen
FORMAND 1944-1953

ESTHER JUNGERSEN fort-
satte Rudie Agersnaps
internationale udsyn og
kiggede ud over lande-
greenserne for at styrke
fysioterapien som selv-
steendigt fag.
IJungersens formands-
periode skiftede forenin-
gen navn til Danske Fy-
sioterapeuter. Under en
international poliokonfe-
rence i Kebenhavn stifte-
des The World Confedera-
tion for Physical Therapy.

Vivian
Da Costa

Ferreira
FORMAND 1971-1979

Inger Brondsted

FORMAND 1979-2000

Johnny Kuhr

FORMAND 2000-2012

INGER BRONDSTED arbejdedeiregi af verdens-
organisationen for atsikre delingen afviden pa
_tveers afinternationale greenser. Etvigtigtek-
sempel pa hendes udsyn var en resolution om
. fysioterapi til torturofreiden internationale
sammenslutning af fysioterapeuter, WCPT.

JOHNNY KUHR var den fag-
lige udviklings mand, som
troede pa anerkendelse af
faget gennem uddannelse og
forskning. Thans formands-
periode blev fysioterapeuter
til professionsbachelorer, og
han var med til at etablere
forskningsenheden i fysio-
' terapi pd Syddansk Univer-
sitet. Detvarogsaihanstid,
at den forste kandidatuddan-
nelse opstod og den farste
professor i fysioterapi blev
udneevnt.

FYSIOTERAPEUT VIVIAN
DA COSTA FERREIRAS
valgperiode var preeget
af skarpekonflikter med
fysioterapeutskolerne
om foreningens indfly-
delse og af den sakaldte
sag om de blinde fysio-
terapeuter. Tiden stod
i demokratiets tegn, og
Ferreira inddrog med-
lemmerneved en raekke
initiativer.

Tina
Lambrecht

FORMAND 2012 - | DAG

TINALAMBRECHTS formandsperiode
er praeget af temaer som jobskabelse
og lenvilkar. Faget skal folge med
samfundsudviklingen. Det er un-
der Lambrechts formandsskab, at
foreningen indferer en intern ar-
bejdsmarkedsmodel, s& arbejdsgi-
vere og arbejdstagere kan forhandle
lonvilkar pa de private klinikker.
Hun har desuden sikret A-skala
for kandidater, indfert en ny pen-
sionsordning til det private omrade
og skabt en kvalitetsenhed pa det
private omrade.
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Danske Fysioterapeuter
gennem 1OO ar 1920 OVERLACGE

Tag med pa rejse gennem BLIVER FORMAND
tiden og fa indblik i det

fundament, professionen
star paidag.

FORSTE
LONAFTALE DEN FORSTE

1919 Mass@serne er ansat hos G
. L KLINIK
leger og pa sygehuse fa timer

dagligt, og mange supplerer med 1922 De samvirkende

arbejde i privat praksis. Foreningen Sygekasser i Kgben-

vedtager en tre-trinslgnskala for de havn indvier den far-

1918/19 ansatte pa sygehusene. Arslgnnen for en ste sygekasseklinik

419 arbejdsdag pa fire timer med pension og en med 6-8 massgser.
MEDLEMMER manedsferie er2.000-3.200 kr., eller 52.940- Klinikken bliver center

87.704 kr. i nutidskroner. | privat praksis er lgn- for behandling af

nen en smule lavere. skoliose i Kgbenhavn.

KURSER | MASSAGE _ LOGO OG EMBLEM
1918. Uautoriserede kurser i
massage og sygegymnastik
uddanner enlige kvinder til at
bistalegeriarbejdet. Alvilda
First grundlagde det far-

ste kursus for massgser

fgr 1900-tallet, som var
atregne for en egentlig
uddannelse.

1923 Foreningens logo og
emblem bliver tegnet af
kunstneren Otto Neimann.
Motivet er to strigiler, som
symboliserer massage.

1923 MASS@SE
MARIE M@LLER
BLIVER FORMAND

1918 OVERLACGE

ERIK EINER FABER TOARIG UDDANNELSE
BLIVER FORMAND

1927 En toarig laegeautoriseret uddan-
nelse bliver grundlagt. Antallet af kurser
for massage og sygegymnastik ind-
snavres, 0g i 1932 er kun Kare Teilmanns
1918 En gruppe massgser og en overlege kursus tilbage.
stifter Den almindelige danske Massagefor-
ening. De gnsker bedre arbejdsvilkar og lgn

FORENINGEN STIFTES

formassgserne pa et marked, hvor kvaksal-
vere, prostituerede og sygegymnaster slas
om massgsetitlen og jobbene.
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1944 ESTHER
JUNGERSEN POLIOEPIDEMI
BLIVER FORMAND

1945-1950. Polioepidemien
topperi1951-1952. Foreningen
opretteret beredskab af fysiote-

3
N

rapeuter, der behandler de ramte

KNAPHED PA MASSAGEOLIE bern pa Blegdamshospitalet i Kgben-

havn. Der bliver udviklet nye metoder
til lejring, lungedranage og -massage.

1940 Danmark beszttes af Tyskland.
Krigsudbruddet rammervareimporten. Olie
og palmin, som bruges ved massage, bliver
en mangelvare. Formand Rudi Agersnap op-
sgger personligt handelsministeren og niton
kokosolie kommer pa lager pa apotekerne,
hvilket svarer til et ars forbrug.

OO OO0

1940 RUDIE
AGERSNAP
BLIVER FORMAND

® FORHANDLINGER MED WCPT
K SYGEHUSFORENINGEN

1951 Verdensorganisationen for
fysioterapeuter, World Confederation
for Physical Therapy, stiftes i
Kgbenhavn. Rudie Agersnap

bliver viceprasident.

@ 1940 Marie Mgller gnsker at styrke massg-
~ sernes lgn- og arbejdsforhold pa sygehusene
i provinsen og indleder forhandlinger med
Sygehusforeningen. Men fgrst i 1942, efter

foreningen har givet afkald pa flere krav, kan
den nye formand, Rudie Agersnap, lukke
overenskomstaftalerne.

1938
1137
MEDLEMMER

ELEKTROTERAPI

1928 L eger og mass@ser keem-
per om retten til at give elek-
troterapi. Leegerne mener, at
massgserne mangler kompe-
tencer til et sa potent redskab.
11928 lykkes det foreningen
at indfgre elektroterapi pa
massagekurserne, 0g massg-
serne tilbyder i stigende grad
behandlingen.

1952
1.924

FRA MASS@SE TIL MEDLEMMER

FYSIOTERAPEUT

1953 Titlen ‘mass@se’ @ndres
til fysioterapeut, og tidsskriftet
omdgbes til ‘Tidsskrift for Danske
Fysioterapeuter'. Bladet udkommer
1. gang om maneden og indeholder faglige
artikler og meddelelser fra foreningen.

1953 RUDIE

AGERSNAP
BLIVER IGEN FORMAND
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1971 VIVIAN
DA COSTA FERREIRA
BLIVER FORMAND

N
P

FYSIOTERAPEUTER
| FOREBYGGELSEN

1970-80 | 1975 bliver ergonomi en
stgrre del af fysioterapeuternes grund-
uddannelse. | 1983 blev ergonomiprak-
tikken obligatorisk, og i 1973 kommer
en ny arbejdsmiljglov. | 1978 oprettes 1973 350 fysioterapeuter strej-

bedriftssundhedstjenester. ker og bliver dermed den far-
ste gruppe offentligt ansatte

i konflikt med arbejdsgiverne.
Strejken varer to maneder.
Januar 1974 indgar parterne

2

DEN FORSTE STREJKE
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B e QDANNELSE 1979 INGER
e T BRONDSTED BLIVER

1981. Der etableres en FORMAND
etarig videreuddannelse

FYSIOTERAPEUTER BLIVER i Aarhus, som giver ad-
STATSAUTORISEREDE gang til universitet.

1968 11909 anmoder foreningen

Sundhedsstyrelsen om at indfgre FYSIOTERAPEUTER
autorisation, men far ﬂEj. 11938 fore- OG ALTERNATIV BEHANDLING
ligger fgrste udkast til statsautori-
sation, der bliver udskudt pa grund
af krigen. Fgrst med statens overta-
gelse af grunduddannelsen i 1965 er
der basis for en statsautorisation,
der bliver indfart i 1968.

1985 Mange fysioterapeuter benytter al-
ternative behandlingsformer, hvilket rejser
heftig debat i foreningen. | fgrste omgang
bliver det tilladt at annoncere for sarlige
interesseomraderinden for fysioterapi og det

alternative. |1 1988 vedtager repraesentant-
skabet en definition af fysioterapi, som skal
sikre, at fagets udvikling ‘holdes pa sporet’.

FORSKNINGSFOND

1985 Forskning, som forudsatning for fagets
anseelse, er Igbende til debat. Foreningen be-
slutter at stifte en forskningsfond for fysiote-
rapeuter, der skal uddele 50.000 kr. om aret.
11988 neds=etterrepraesentantskabet et
forskningsudvalg.
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MIDLER TIL FORSKNING

2004 Hovedbestyrelsen bevilger 1 mio.
kr. til oprettelse af et professoratogen
forskningsenhed i fysioterapi pa SDU.

PROFESSIONSBACHELOR

2001. Grunduddannelsen bliver 3'2-arig,
og de ferdiguddannede kan kalde sig
professionsbachelorer. De fgrste profes-

sionsbachelorer dimitterer i 2004.

2000 JOHNNY
KUHR
BLIVER FORMAND 1938
6.656
MEDLEMMER

FORSTE
PH.D.-GRAD

1997 Hans Lund faren ph.d.-grad, den farste

med en baggrund som fysioterapeut. Hanne
Thorsen gennemfgrte en ph.d. 2 ar tidligere,
men var pa det givne tidspunkt lege. | dag
erder113 fysioterapeuter med en ph.d.-grad
og mere end 46 nye er pa vej.

MOVEMENT
SCIENCE i

1995 Med bevagevi-
denskaben kommer
nye teorier og viden
om bevaegelse og et
opg@r med passiv
behandling.

FORSTE PROFESSOR | FYSIOTERAPI

2007 Den svenske fysioterapeut, ph.d. Ewa Roos
udnaevnes til professor i fysioterapi og leder af Forsk-

ningsinitiativet for Fysioterapi. | dag, 11ar senere, er der otte

professorer i fysioterapi i Kgbenhavn, Odense og Aarhus.

2008
8.544
MEDLEMMER

STREJKE IGEN

2008 Forhandlingerne mellem Sundheds-
kartellet og de offentlige arbejdsgivere
bryder sammen. Kravet er lgnstigninger pa
15 procent over tre ar og nedszttelse af en
ligelanskommission. Konflikten varer 59 dage.

8 PROFESSIONSH@)SKOLER

2008. De 8 CVU'er samles i sta@rre
enheder, professionshgjskolerne.

KANDIDAT-
UDDANNELSE

2011 Syddansk Univer-
sitet udbyder en kandi-
datuddannelse i fysio-
terapi, og som noget

nyt er der direkte
adgang for fysioterapeuter til univer-
sitetsstudiet. 25 studerende optages.

2012 TINA

LAMBRECHT BLIVER

DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPI

2013 Foreningen etablerer paraplyselskabet Dansk
Selskab for Fysioterapi og 17 faglige selskaber, som
skal styrke faglighed og specialisering inden for fysio-
terapi. Paraplyselskabet star i spidsen for den nye mo-
del for specialiseringsordning, der traeder i kraft i 2017.

ARBEJDSMARKEDSMODEL

2018. Reprasentantskabet vedtager en intern
arbejdsmarkedsmodel, der skal sikre ordnede
forhold for foreningens privatansatte.

MENNESKER | 5

Q™ (7
oo g,
K

S

[ Se flere historiske billeder og I2s de gode hi-

storier pa jubila2umssitet fysio.dk/100aar
DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018

FORMAND

2018
15.336
MEDLEMMER
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

For den faglige

MOTORISK USIKRE BORN, 3-6 AR

SKAB UDVIKLING OG FAGLIGE FREMSKRIDT
AIMS OG BAYLEY

SCLEROSE - UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING
NEURODYNAMIK - VOKSNE

NYSGERRIG PA LEDELSE?

TRANING TIL KOL

BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
TYPE-2 DIABETES

STYRK DIN EVNE SOM FORMIDLER

MUSIK 1 FYSIOTERAPI

MOVEMENT ABC-2

FARMAKOLOGI
LARINGSKONFERENCE/LIPP

FYSIOTERAPI | PSYKIATRIEN

SKAB UDVIKLING OG FAGLIGE FREMSKRIDT
AIMS OG BAYLEY

NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP

PSYKISK SARBAR

For den selvstandige

PRAKSISCERTIFIKAT FOR PRAKTISERENDE

PRAKSISCERTIFIKAT FOR RIDEFYSIOTERAPEUTER

FYSIOTERAPEUTEN #04 | 2018

29.-31. aug.+4.-5. okt. 2018

12. sep.+13. nov. 2018

12.-13. sep.+10. okt. 2018
14.-15. sep.+12.-13. okt. 2018
17.-21. sep.+ 22.-26. okt. 2018
17. sep.+ 26. nov. 2018

24.-26. sep.+ 26. nov. 2018

30. sep.-5. okt. 2018

25.-26. okt. 2018

31. okt.-1. nov. 2018

10. nov. 2018

12.-13. nov. 2018

16.-17. nov. 2018 + 25. jan. 2019
18. nov. 2018

26.-28. nov. 2018 + 6. feb. 2019
28.nov. 2018 + 25. feb. 2019
16.-17.jan + 6. feb 2019
4.-8.feb. + 18.-22. mar. 2019

14.-15. mar.+ 24. maj 2019

25.-26. okt. 2018

5. okt. 2018

fysio.dk/motusikre18-2
fysio.dk/skabudvikling
fysio.dk/aimsbay
fysio.dk/sclerose18
fysio.dk/neurodynvoksen
fysio.dk/nysgerrig18
fysio.dk/kol18
fysio.dk/bbat18
fysio.dk/diabetes18
fysio.dk/formidling
fysio.dk/musik18
fysio.dk/moveabc2018
fysio.dk/farma18
fysio.dk/lipp
fysio.dk/psykiatri18
fysio.dk/skabudvikling2
fysio.dk/aimsbay19
fysio.dk/neurodynboern

fysio.dk/psyk19

fysio.dk/praksiscert

fysio.dk/praksisride




Faglige kurser

Movement ABC-2

Pa kurset far du en grundleggende teoretisk
og praktisk viden om Movement ABC-2. Det
giver et godt fundament til at malrette dine
interventioner til bgrn med lettere motoriske
vanskeligheder. Testen har fokus pa motorik,
og er en kvantitativ standardiseret test med
tjekliste.

Tid: 12.-13. nov. 2018

Tilmelding: Senest 16. sep. 2018

[ fysio.dk/moveabc2018

Fysioterapi i psykiatrien

Fa et basalt kendskab til undersggelse og
behandling af patienter i psykiatrien efter de
psykomotoriske principper. Kurset omfatter:
kropsfanomenologi, livshistoriens afspejling
i kroppen og respirationens betydning.
Malgruppen er ud over fysioterapeuter inden
for psykiatrien ogsa fysioterapeuter, der

har patienter med funktionelle lidelser eller
mennesker udsat for overgreb.

Tid: 26.-28. nov. 2018 og 6. febr. 2019.
Tilmelding: Senest 26. sep. 2018

E fysio.dk/psykiatri18

Skab udvikling
og faglige fremskridt

For dig uden personaleansvar: Skal du koordi-

nere, skabe udvikling og faglige resultater og er
du afhaengig af at fa fglgeskab af dine kolleger?
Med dette forlgb far du viden og vaerktgjer til at
tackle udfordringerne i rollen og na i mal.

Tid: 28. nov. 2018 + 25. feb. 2019

Tilmelding: Senest 28. sep. 2018

[} fysio.dk/skabudvikling2

Farmalkologi

Pa dette kursus i to moduler far du en viden

om de hyppigste lzgemidler, som dine

patienter indtager, og hvilken indvirkning de

har pa kroppen. En viden du kan bruge i din

tilrettelaeggelse af behandling og trening.

Tid: Modul 1: 16.-17. nov. 2018;
modul 2: 25. jan. 2019

Tilmelding: Senest 23. sep. 2018

E fysio.dk/farma18

Type-2 diabetes

Fa flere redskaber til at handtere traening,
motivere patienterne og til at fastholde dem

i en ny adferd med gget fysisk aktivitet.
Koblingen mellem teori og praktik vil ggre det
let at omszette den nye viden til daglig praksis.
Tid: 25.-26. okt. 2018

Tilmelding: Senest 26. aug. 2018

[ fysio.dk/diabetes18

Musik i fysioterapi

Pa kurset Ierer du at finde musik, der stimulerer
og motiverer dine patienter/borgere til
bevagelse. Du far konkrete vaerktgjer, der
setter digistand til at bruge musikken til at
understgtte, det formal, du har med din trening
og behandling.

Tid: 10. nov. 2018

Tilmelding: Senest 16. sep. 2018

E fysio.dk/musik18

Traning til KOL

Bliv kledt pa til at tilrettelzgge og varetage et
traeningsforlgb til patienter eller borgere med
KOL, der fglger den nyeste viden pa omradet. Du
vil fa konkrete redskaber til trening, handtering
af angstproblematikker og kost.
Tid: Modul 1: 24.-25 sept. 2018,

modul 2: 26. nov. 2018
Tilmelding: senest 5. aug. 2018
[ fysio.dk/kol18

Styrk dine evner
som formidler

Kurset er for dig, der holder oplaeg til kollegaer,
giver information til patienter, formidler
forskningsresultater pa kongresser eller
underviser studerende. Fa inspiration og
konkrete redskaber fra en teaterinstrukter og
en journalist til at breende igennem og formidle
dit stof, sa det bliver husket og forstaet.

Tid: 31. okt. 2018

Tilmelding: senest 2. sep. 2018

[ fysio.dk/formidling

Nysgerrig pa ledelse

Dette kursus er til dig, der overvejer at blive
leder. Kurset er tilrettelagt, sa du far et billede
af de mange spendende udfordringer, du vil
sta overfor som leder. Du vil ogsa fa svar pa
de spgrgsmal, du har, hvis du er i konkrete
overvejelser om at ga ledervejen.

Tid: 17. sep.+ 26. nov. 2018

Tilmelding: Senest 12. aug. 2018

E fysio.dk/nysgerrig18

HUSK tilmelding efter

farst til malle-princippet

+ Meld frit afbud indtil 14 dage
efter optagelse pa kurset

* Betaling efter optagelse pa
kurset

+ Studerende: Konferencer 500 kr.

pr. dag
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REGION NORDJYLLAND

DHL-STAFET

Fysioterapeuter, der deltager i DHL- stafetten i Aalborg, kan nyde
DHL-madkurven i Danske Fysioterapeuters telt, hvor der suppleres
med lidt lekkert. Man skal tilmelde sig bade DHL-stafetten og Danske
Fysioterapeuters tilbud. Las mere pa regionens hjemmeside.

Tid og sted: 29. aug. 2018, Aalborg
Tilmelding: Senest 21. aug. 2018
E fysio.dk/nordjylland-DHL

NETVARKSM@DE FOR LEDENDE FYSIOTERAPEUTER

Danske Fysioterapeuter har fokus pa ledelse som karrierevej. Fa svar pa,
hvordan foreningen kan bidrage til din udvikling som leder, og hvad der
skal til, hvis du vil videre i lederkarrieren. Hgr mere om mentorordningen,
og hvad det giver dig som leder at vaere mentee eller mentor.

Tid og sted: 5. okt. 2018, Slagelse
Tilmelding: Senest 26. sep. 2018
D fysio.dk/sjaelland-ledelse

DIALOGM@DE OM AT FA INDFLYDELSE PA FORENINGENS ARBE)DE

Aftenen byder pa en spendende og involverende proces med konsulent
Lone Belling om at fa indflydelse, komme til orde, og hvordan det kan
gpres lettere og sjovere at arbejde i en forening. Der vil blive serveret en
lekker middag og m@det slutter med et foredrag af ernzringsekspert og
tv-vart Umahro Cadogan.

Tid og sted: 9. okt. 2018, Ringsted
Tilmelding: Annonceres i august
[ fysio.dk/sjaelland-dialogmode
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faglige selskaber

FAGFORUM FOR
MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet - skulderkursus

Via en systematisk biomekanisk analyse af skulderen og grundig klinisk
rasonnering opnar du kompetencer til aktiv og specifik traening til dine
skulderpatienter. Kurset er praktisk og relateres til nyeste teori.

Tid og sted: 15.-20. sep. 2018, Kastrup

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

Dynamisk Stabilitet- lumbalkursus

En grundig og systematisk biomekanisk analyse af lumbalcolumna
gennemgas som grundlag for aktiv, individuel og specifik tilgang til
lendepatienter. Kurset er praktisk og relateres til nyeste teori. Kurset
afholdes bade i Kgbenhavn og Randers.

Tid og sted: 29.-31. okt. 2018, Kastrup

Tid og sted: 26.-28. nov. 2018, Randers

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

L L
B~ DANSK SELSKAB FOR
L . FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Forflytning - trin 3

Hvordan sikres effekt af forflytningsindsatser, og hvordan vurderer
terapeuten ergonomiske belastninger pa personalet? Kristina Karstad,
cand. scient., ph.d. Henning Nellebjerg Rasmussen, Arbejdsmiljgkonsulent
holder oplaeg.

Tid og sted: 13. sep. 2018, Horsens.

Tilmelding og information: E ergonomi.dk

Uddannelse i strategisk sundhed

Med afsat i evidens og praksisviden giver uddannelsen deltagerne
verktgjer at udvikle, implementere og drifte strategiske trivsels- og
sundhedsl@sninger, sa uddannelsen kvalificerer til at arbejde med
strategisk sundhed pa arbejdspladsen.

Tid og sted: 5. moduler: fra 31. okt. 2018 til 18. mar. 2013; Odense.
Tilmelding og information: E ergonomi.dk



[
C@ DANSK SELSKAB FOR PSYKOSOMATISK
OG PSYKIATRISK FYSIOTERAPI

Basic Body Awareness Therapy 2

Gennem oplaeg og praktisk fordybelse tilegner deltagerne sig erfaring
med BBAT i individuel behandling. Der arbejdes desuden med den
terapeutiske holdning og kommunikation. Optagelse krever godkendt
BBAT 1-rapport. Det kommende ar udbydes en rakke kurser. Find datoer
og beskrivelse af kurserne pa psykfys.dk

Tid og sted: 11.-16. nov. 2018, Kerteminde

Tilmelding og information: Q psykfys.dk

Body Awareness Scale Movement
Quality-Experience

Pa kurset gves observation og undersggelse ud fra undersggelsesmetoden
BAS MQ-E. Undersg@gelsen lzegger op til patientcentreret malformulering
og til hjeelp i forandringsprocessen. Optagelse kraever BBAT 2-kursus.

Tid og sted: 24.-25. sep. 2018 + 6.-7. okt. 2018, Frederiksberg

Tilmelding og information: Q psykfys.dk

De faglige selskabers kurser

Der er annonceret flere arrangementer og kurser pa de faglige
selskabers hjemmesider.

[ Find links til hjemmesiderne pa fysio.dk/faglige-selskaber

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

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

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

@H:m- Osteopati & Fysloterapi

Kurser | manuelle teknikkar
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Sundheds

Kursusoversigt Efterar 2018

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Hellerup Sundhedscenter

MET 2 v. Laege Torben Halberg
(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner

Lordag den 1. og sendag den 2. september 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

MEFR v. Leege Torben Halberg
(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)

Lordag den 29. og sendag den 30. september 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Loberelateret biomekanik og anatomi + simpel forstaelse af nutidens
lobesko v. Fysioterapeut Thomas Christoffersen og Indehaver af Kaiser
Sport og Ortopaedi Jan Steinicke

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne
behandle og hjeelpe den danske leber, anno 2017.

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og ek-
sempler pa relevante tests og undersegelser, ligeledes demonstrationer pa
lobeband.

Med anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/underse-
gelse af foden og dens eventuelle indflydelse pa et skadesforlgb.

Med det kliniske blik for gje og med ” “hands on"” gives en grundig forstaelse
for fodens egenskaber som energitager og —giver. ~ Der vises eksempler pa
fodens indvirken pa beveegekeaeder i UE og de geengse lebeskader gennemgas.
Som behandler bliver du maske madt med spergsmal som, er min lebesko den
rigtige til mig, er den slidt op og passer den til min made at lebe pa?

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa
ovenstaende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kleedt pa, saledes at
du forstar grundelementerne i en lebeskos opbygning anno 2017

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lebe-
band, lebeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstaelse af en lebeskos opbygning,
kendetegn ved “forkerte” sko, de forskellige lebestile

Sendag den 7. oktober 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

MET 1 v. Leege Torben Halberg
Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag den 3. og sendag den 4. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

FEF 1 - Fordgjelse, Ernaering & Fysioterapi v. P.Ba. Ernaering & Sundhed

og Fysioterapeut Theis Kiszka og Osteopat D.O. og Fysioterapeut Alex
Heidelbach

F& mere viden om ernzering og bliv steerkere til at vurdere fordejelsens betyd-
ning i den terapeutiske praksis. Er disse relevante for det problem patienten
preesenterer og hvordan kan du guide og behandle?

FEF 1 & 2 (FEF 2 udbydes foraret 2019) kan tages uafhaengigt af hinanden — og
dermed stilles der ingen krav om reekkefelgen. Det anbefales det at tage bade
FEF 1 0g 2

FEF 1 omhandler:

Introduktion af neeringsstoffernes virkning og egenskaber i kroppen, hertil for-
staelse af fordejelsessystemets opbygning og funktion, samt dennes betydning
for immunfunktion og inflammations mekanismer.

Der undervises i relevant organ anatomi og funktion samt hvorledes fordejel-
sesproblemer giver sig til udtryk i den kliniske undersegelse ved observation,
palpation og provokationstests.

Der vil blive undervist i manuelle teknikker mhp. det viscerale system til brug i
behandlingen.

Lordag den 3. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 1.850

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam
Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (impingement, artrose, tendinopatier, frossen
skulder, refererede smerter, nervesmerter, “musearm”)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
haengen imellem bevaegelsesmenster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmo-
deller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsaetning.
Herunder savel manuelle tiltag som treening.

Den traumatiske skulder: (GH-luksation, frakturer, rotatorcuff rupturer)

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmulig-
heder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling
og treening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pad omradet og evidensen
bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er praktisk
med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose,
ovelsesprogression/regression.

Fredag den 9. og lerdag den 10. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, heelsmerter, fascitis plantaris,
mortons neuron, hallus valgus, shinsplint)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er érsagssammen-
haengen imellem bevaegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken
rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel manuelle
tiltag som treening

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, achillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer)
Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og
hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges
behandling og treening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og evidensen
bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose,
ovelsesprogression/regression

Fredag den 16. og lerdag den 17. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knae: (Springerknze, Patellofemoral smerte, loberknae, impin-
gement, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
haengen imellem bevaegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken
rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel manuelle
tiltag som treening.

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader,
patellaluksation)

Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmulig-
heder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling
og treening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pad omradet og evidensen
bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose,
ovelsesprogression/regression

Fredag den 23. og lerdag den 24. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Mobilisering med impuls/manipulations kursus v. Laege Torben Halber:

(obs. Kursister skal have gennemfert MET 1 og MET 2)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lordag den 24. og sendag den 25. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Spergsmaél og tiimelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.

Alle kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi
eller FysioDanmark Hellerup

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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Kursus med forende eksperter i

Niveau 1. Basic

Muskuloskelettal
ultralydsscanning

Sundhedsordningen.dk udbyder MSK kurser i samarbejde med spe-
cialleege Michel Court Payen og overlaege Seren Torp-Pedersen.
Kurserne er inddelt i 2 niveauer, basic og advanced.

Ved gennemforelse af bade niveau 1 og niveau 2 samt fremvisning af
en logbog, vil det veere muligt at tilmelde sig eksamen med henblik
pa at blive certificeret.

Kurserne er i henhold til danske og internationale normer for ultra-
lydsscanning.

Indhold for Niveau 1: Ultralydsfysik, anvendelse af en ultralydsscan-
ner, valg af transducer, gratonebillede og Doppler. Introduktion til
ultralydsscanning i felgende omrader:

Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae, og efter-
folgende Patologi i hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae.
Hands-on ved arbejdstationer i ca. 8 timeri alt.

Hent kursusprogrammer for Niveau 1 og 2 pa Sundhedsordningen.dk

Tid: Fredag d. 2. november kL. 10:00 - 18:20 med afsluttende
middag pa restaurant i nserheden.
Lordag d. 3. november kl. 09:00 - 17:00.

Sted: Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup

Pris:  6.500 kr., som inkluderer forplejning begge dage.

Regler ved afbud: Afbud inden den 10. oktober 2018 - kursusafgiften
refunderes, fratrukket 200 kr. i administrationsgebyr.

Afbud efter den 10. oktober 2018 - 50 % af kursusafgiften vil blive
fratrukket.

Kursusledelse: Speciallaege Michel Court Payen og overlaege Seren
Torp-Pedersen.

Malgruppe: Fysioterapeuter / Laeger, som ensker at udvikle deres
kompetencer og udfere ultralydsscanning indenfor det muskuloske-
lettale som en del af deres behandling.

Tilmelding
Sker ved mail til Jens Lyngse: jens@sundhedsordningen.dk og spergs-
mal rettes til Rim El Sammaa-Aru: rim@sundhedsordningen.dk

Kursusledelse

Soren Torp-Pedersen

Ultralydsoverleege
Rontgenafdelingen Rigshospitalet
Glostrup siden 2013.

Tidligere

+ Ultralydsoverlaege Herlev Hospital. 1989 - 1996

+ Ultralydsoverlaege Gentofte Hospital. 1996 - 2002

+ Ultralydsoverlaege Frederiksberg Hospital Parker
Instituttet. 2002 - 2013

+ Kursusleder for basalt og avanceret reumatologisk
ultralydskursus siden 2005

+ Kursusleder for EULAR Course on Advanced
Rheumatological Ultrasound 2004

+ Kursusleder for EULAR Focused Course on Doppler
Modalities and Advanced Ultrasound Techniques 2017
0g 2018.

+ Underviser pa nationale og internationale
muskuloskelettale ultralydskurser.

+ Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab.

+ 166 peer-reviewede artikler.

+ Vejleder for 8 ph.d. inden for muskuloskelettal ultralyd

Michel Court Payen

Billeddiagnostisk afdeling,
Gildhej Privathospital,
Overleege, Laegelig chef siden 2009

Tidligere

+ Ultralydafdelingen og rentgenafdelingen, KAS Herlev og
Hvidovre Hospital. 1991-2002

- Radiologisk afdeling (Ultralyd og Muskuloskelettal Team),
KAS Herlev, Overlaege. 2003 - 2005

+ Klinik for Diagnostisk Radiologi (Ultralydssektionen),
Rigshospitalet, Overlaege. 2005 - 2007

+ Billeddiagnostisk afdeling, Kege Hospital, Overlaege,
ansvarlig for Muskuloskelettal Radiologi. 2007 - 2008

+ Kursusleder for 44 ultralydskurser og medarranger af
8 internationale kongresser

+ Specialleege 1993 - Ph.D. grad i 2001

+ Underviser pa nationale og internationale muskuloskelettale
ultralydskurser

+ Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

+ 42 artikler og 21 bogkapitler

+ Medlem af "Ultralyd subkomite” i ESSR (European Society of
Musculoskeletal Radiology, essr.org)

Sundhedsordningen.dk
Kirser Tor Fysioberapouber

FYSIOTERAPEUTEN #04| 2018 75



q M@DER & KURSER

DEHINTELLE. BT = RS
el bl | rsibing -~
EDITOGA
Kurser og uddannelser for 2018 - WiV,
NYT! Lotte Paarup er nu tilbage efter barsel og underviser kurser og uddannelse MediYoga Instrukter
Kursus/Uddannelse Sted Dato Varighed OpStart fﬁlgende datoer
3. september - Kebenhavn
Franklin Method Uddannelse Herlev start 24. aug 40 timer 5. september - Aarhus
RisiRilates iz SO ELE) jejtimer MediYoga ved stress og udbreendthed mentor
NYHED! ) Opstart 1. september - Kabenhavn
Synsbetinget hovedpine og svimmelhed Herlev 14.sep 8 timer .
MediYoga ved kraeft
Den elastiske baekkenbund Herlev 18.sep 6 timer 10.-11. november - Kebenhavn
Andedraettet som basis for krop og sind Herlev  21.sep 8 timer MediYoga Terapeut og Lzerer
NYHED! ) Opstart 29. august 2019 - Kgbenhavn
N A . Herlev 22.sep 7 timer
Franklin Method til Pilates undervisere o g o 2 - -
Lees mer og tilmelding via hiemmesiden www.mediyoga.dk
Funktionel neurologi : Introduktion Herlev  23.sep 9 timer tamo@medi n. T 140 9778
Anatomien i bevaegelse Herlev start 28. sep 16 timer
Pilates Reformer udd - Modul 1 Herlev start 02. okt 21 timer
Psoas, den oversete muskel Herlev 23. okt 6 timer
Funktionel neurologi : Introduktion Arhus  27. okt 9 timer
Pilates Matwork udd. Herlev start 26. okt 60 timer
Sunde fgdder kursus Herlev  30. okt 5 timer
Pilates Reformer udd - Modul 2 Herlev start O4. nov 16 timer
Pilates Reformer udd - Modul 3 Herlev start 28. nov 16 timer
Funktionel neurologi : Hjernestammen Herlev  30. nov 9 timer
Funktionel neurologi : Lillehjernen Herlev  O1. feb 2019 9 timer

Laes mere om de enkelte kurser pa www.denintelligentekrop.dk

MOVE2PEAK ACADEMY

Kvalitetskurser med fokus pa genoprettelse af optimal
beveegefunktion og forstaelse af arsagssammenheaeng
gennem kroppens mange systemer.

M2P SKULDERBALTET & OE

Fa en dybdegaende forstaelse af de meka-
niske sammenhaeng og arsager bag langt
de fleste nakke, skulder,- albue og hand-
ledsproblematikker. Pa kurset laerer du ma-
nuelle og treeningsmaessige teknikker samt
klinisk reesonnering til at kunne arbejde
effektivt omkring hele skulderbeeltet og OE.
Du vil kunne tage dine klienter helt fra den
indledende undersggelse til behandling og
planleegning af hjemmegvelser.

www.move2peakacademy.dk/skulderoe

FREDERIKSBERG
Modul A: 7. — 8. maj / modul B: 25 — 26. maj

BRANDE
Modul A + B: Juni og juli

BRANDE
Modul A: 31. august — 1. september
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M2P BAEKKEN & UE

Kurset giver dig overblikket over sam-
menhaengen mellem foden, knaeet, hoften
og baekkenet samt manuelle teknikker og
kliniske reesonnering til at kunne forsta
arsagssammenhzaeng mellem de forskellige
omréader. Efter kurset vil du veere i stand il
effektivt at kunne arbejde med stort set alle
slags problemstillinger omkring baekkenet
og UE.

www.move2peakacademy.dk/baekkenue

BRANDE
Modul A: 1. = 2. juni / modul B: 15. — 16. juni

FREDERIKSBERG
Modul A: 10. — 11. sept. / Modul B: 28. — 29. sept.

MOVE2PEAK
ACADEMY




sportspharma.dk

Kursusoversigt 2. halvar 2018

VI ER DE ENESTE | DANMARK, DER TILBYDER KURSER | DEN ORIGINALE KINESIO® TAPE.
Kurserne er standardiserede, sledes at de er identiske med de kurser, der afholdes overalt
iverden. Kinesio® Taping Metoden er en terapeutisk tapeteknik, som ikke kun tilbyder din
patient den stotte, de leder efter, men ogsa rehabiliterer de bergrte tilstande.

Fundamentale koncepter & korrektionsteknikker inden for
Kinesio Taping® metoden - 2 dage

VELE  5.&6.  september BRONDBY  12.& 13. september

Vi gennemgar de fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kinesiotape. Der arbejdes med tek-
nikker til de mest superficielle lag, hvor bade epidermis, dermis samt den superficielle fascie addresseres. Herefter
muskler pa bade UE og OF samt led, ligamenter og sener flere steder pé kroppen. Ligeledes gennemgas teknikker
til gdemer, hematomer og lymfgdemer. Kurset er praktisk orienteret, sa tag evt. shorts, sportsbh pé eller med.

Fa den sidste nye viden inden for teknikker og tapetyper fra Kinesio®
Er du tidligere Kinesio® kursist, og traenger du til en opdatering? S& kan du, deltage i vores kursus,
fundamentale koncepter og korrektionsteknikker, og blive helt up-to-date for kun kr. 2.000.-

Klinisk reesonering & avancerede teknikker inden for Kinesio
Taping® metoden. Heraf en hel dag med tapening inden for
sportsrehabilitering* - 2 dage

VBLE  3.&4. oktober

Herintroduceres endnu flere avancerede teknikker. Tapening af bade epidermis og dermis. Der gives bud pé

en lang reekke specifikke problemstillinger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis pareser, Pes
Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl. Tapening teknikker inden for sportsrehabilitering vil
véere praktisk orienteret, sa dine feerdigheder vil helt klart blive forbedret. Der tapes fadder og hele vejen gennem
kroppen til skuldre og hand.

* Forudsztter gennemfort kursus i le koncepter og

W.m
Formthotics

Med Formthotics indleeg i skoen kan langt de fleste reducere bade gmhed og smerteri fod,
hel, ke, akillessene, skinneben, hofte og ryg. Fodtaj er masseproduceret og passer til en

gennemsnitsfod. Med et Formthotics indlzeg kan du forme 100 %til lige netop patientens fod
og dermed give patienten den bedste og mest komfortable stotte.

Lav effektive indlzg - fordelt pa 2 dage

VEILE  21.august & 17.september ~ BRONDBY  29.august & 26. september
VEJLE  13.november & 11.december
GRASTON®

T E C H N | Q U E

MANUEL BEHANDLINGSTEKNIK. Graston® technique (GT) er en unik, evidenshaseret form for £
(IASTM) Instrument assisted soft tissue mobilisation, der giver behandlere (fysioterapeuter,
kiropraktorer, ergoterapeuter, osteopater, massrer, fodterapeuter, akupunktgrer m. 1)
mulighed for effektiv behandling af blgddele for genvinding af bevaegelighed i v og led.

M1-BASIS KURSUS - 2 dage

YSTAD 5.& 6. oktober
VEILE 16.& 17. november
Formélet med dette basiskursus er at introducere deltagerne il Graston® Technique, GT's kliniske anvendelse

(Achillessenen, fascitis plantaris, patellofemorale smerter, hofte, skulder, hind, arm, ryg mv.), de fysiologiske
effekter og fordele samt potentielle kontraindikationer.

) 1
P

BRONDBY ~ 9.&10. november

Uddannelse vaegtes hojt, hvorfor GT instrumenterne kun salges il behandlere, der har faet grundig trening.
Til dette formal er kurset udviklet - der vil efterfolgende blive mulighed for at tilmelde sig et M2 kursus hvor
mere avandcerede teknikker introd

Lzs mere og hold gje med vores hjemmeside www.sportspharma.dk/events, hvor der lohende kan komme flere kursusdatoer
Tilmeld dig pa: sp@sportspharma.dk eller tel 7584 0533

Kontakt os gerne for interne arrangementer

Vihar partnerskab med
DHF, Team Danmark & DBU

e

TEAM DANMARK

Introduktion til Kinesio Taping® rettet mod hander og over- @
ekstremitet (OF) for hand-, ergo- & fysioterapeuter**-1dag - k.83045.30

VEILE 12. oktober GENTOFTE ~ 20. november

Hvad er Kinesio® taping® Vi gennemgér Kinesio® Tapens udvikling, nuvarende taper, egenskaber samt tapens
terminologi, cuts og virkemade. Vi kommer igennem applikationer omkring gdemer - lymfesystemets anatomi pa
O, smerter, muskelkorrektioner (metode - overaktiv og underaktiv muskelkorrektioner), diagnoser og arvav.

Fundamentale koncepter & korrektionsteknikker inden for
Kinesio Taping® rettet mod overekstremitet (OF) - 2 dage - 11.8:3016.30
KUBENHAVN 20.&21. september (se grundbeskrivelsen i afsnit til venstre)

Kinesio Taping® pa bgrn- 1dag - k.9.0015.00 @
HORSENS 1. november (semereinfo pa sportspharma.dk/events)
Fyraftenstapening - 4 timers praktisk kinesio tapening pa under-
ekstremitet (UE)*** . tod, lzg kne, lar, muskelskader, hofte. K. 17.00-2100

VEILE 7. november (e grundbeskrivelsen i afsnit til venstre)

Undervisere:

Kristian Seest PT.CKTI. Exam. Idreetsfys., Certificeret Kinesiotape instruktor.
Susanne Damgaard ~ PT.CKTI. Exam. |dreetsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.
Susanne Boel QOT.CKTI. Forsknings- & udvikli peut. Special liger
Pris:

2-dages kursus: kr.3.400.- Inkl. forplejning

**1.dags OE kursus: k. 995, Inkl. forplejning

2-dages OE kursus: ~ kr.3.400.- Inkl. forplejning

***4 timers UE kursus: kr. 695,- Inkl. forplejning
Undervisning: se tidspunkter ved hvert enkelt kursus

Indhold:

DAG1: Leer at teste foden ift. relevans af indleeg. Laer hvordan du laver Formthotics. Hilke modeller findes
og hvad bruges de til? Findes der evidens?

DAG 2: Yderligere korrektioner gennemgds. Kiler, pelotter, svangstotter. Hvordan bruges korrektionerne
funktionelt ift. den enkelte patient. Hvad er vigtigt at justere og er justeringerne livslange. Forskellige fod-
typer gennemgas.

Underviser:

Kristian Seest PT.CKTI. Exam. ldretsfys.
Pris:

2-dages kursus: kr.1.795.- Inkl. forplejning
Undervisning: kl.9.00-15.00

Graston® technique bruger specialdesignede instrumenter i
rustfrit stal med unikke behandlingsflader og vinkler for effek-
tivt at kunne indgd i manuel behandling af patienten. Brugen
af GTinstrumenterne kombineret med relevant gvelsesterapi
resulterer i hurtigere smertefri bevaegelse og funktion.

Eneforhandling i Skandinavien

2TIMERS GRATIS INTRODUKTION TIL GRASTON TECHNIQUE

Vikommer meget gere til din klinik og fortzeller om GRASTON, séledes at du har mulighed for at hgre
mere om teknikken og instrumenterne inden du tager stilling!

- Ring 7584 0533 for aftale eller skriv til ks@sportspharma.dk

sportspharmaas | tel +45 7584 0533 | sportspharma.dk

Undervisere:

M1: Mike Ploski eller Jackie Shakar fra GT. Undervisningen foregar pa engelsk.
Pris:

2-dages kursus: kr.3.995.- Inkl. forplejning

Undervisning: kl.8.30-16.30

Der tages forbehold for trykfejl og prisndringer.
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q JOB

Fuglegaardsvej fysioterapi Gentofte
Visgger 1engageret fysioterapeut
Ansggningsfrist den 15. juli 2018

) fysio.dk/job

Munkebjerggruppen Odense

Visionaer rehabiliteringsleder til Munkebjerggruppen
Ansggningsfrist den 20. august 2018

I fysio.dk/job

Traning og Sundhed Roskilde
Fysioterapeut sgges til tidsbegraenset stilling
Ansggningsfrist den 26. juni 2018

) fysio.dk/job

Fysioterapi Valby

Fysioterapeut sgges til vikariat i Valby
Ansggningsfrist den 29. juni 2018

L fysio.dk/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
mobil 2028 2745, mail: am@broekner.dk
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i
Danske Fysioterapeuters fraktioner eller faglige selskaber
skal ske til kursusannoncer@fysio.dk.

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

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

Har du lyst til at opleve Feergerne!

Suderg Sygehus sgger to fysioterapeuter

« 1faststilling fra 1. august 2018 og
1 vikariat i perioden 1. august 2018 — 1. august 2019.

Tidspunkterne er vejledende. Vi er fleksible i forhold til den rette ansgger.
Sygehuset er bygget i 1995 og har 22 sengepladser.

Fysioterapien er lys, med god plads, et stort bassin og en velforsynet gymnastiksal.
Vi er 4 fysioterapeuter, en ergoterapeut og en medhjaelper.

Vores arbejde er varieret. De indlagte patienter kan repraesentere stort set alle medicinsk/kirur-
giske kategorier. Der er ogsa efterbehandlinger fra andre sygehuse. Endvidere skal vi tage os af
patienter fra det tilstgdende plejehjem og af ambulante patienter, henvist fra de praktiserende
laeger.

Vi arbejder tveerfagligt, bade inden- og udenfor huset. Det er af stor betydning, at vi er fleksible
i forhold til vores opgaver, da de kan veaere meget forskellige og kreevende.

Det vigtigt, at vi er gode til at kommunikere med andre faggrupper, patienter og pargrende.

Du skal kunne arbejde selvstaendigt, og du méa meget gerne have humor.
Arbejdsugen er pa 40 timer.

Suderg har ca. 5.000 indbyggere. Hvis du er naturmenneske, vil du helt sikkert fa nogle ople-
velser, som du vil mindes. Der er ogsa gode muligheder for at dyrke diverse former for sport.

Rejseudgifterne til og fra arbejdsstedet refunderes. Lejlighed stilles til radighed mod betaling
og efter geeldende regler. Lgnnen er i henhold til overenskomst mellem Figgjarmalaradiod og
Faergske Fysioterapeuter. Sproget er ingen hindring, da alle nordiske sprog forstas.

Er dette noget for dig, s& er du velkommen til at ringe til sygehusets ledende fysioterapeut Sara
Olsen for yderligere oplysninger pé tif. 00298 34 33 00.

Ansggning med kopi af autorisation m.m. sendes senest 29. juni 2018 til:

Suderg Sygehus
Sygehusinspektgren,
Sjukrahusbrekkan 19
FO-800 Tvgroyri, Feergerne.
eller

ssh@ssh.fo




Praksis-

udvikling

Uddannelse

Soges:

Tre medlemmer til Danske
Fysioterapeuters fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling

Fondsbestyrelsen sgger tre nye medlemmer pr. 1. oktober 2018, hvoraf det ene medlem har en kvalitativ profil. Valg-
perioden er 4 ar.

Bestyrelsen vil fremover besta af fem medlemmer, fire menige og et hovedbestyrelsesmedlem, som er formand
for fondsbestyrelsen.

Bestyrelsens opgaver
Der atholdes to mgder om aret. Bestyrelsens opgaver er at vurdere ansggningernes kvalitet, fysioterapeutiske relevans
og gennemforlighed, og derefter afgive indstilling til hovedbestyrelsen om evt. statte.

Medlemmerne i fondsbestyrelsen skal have en ph.d.-grad og have teoretisk og praktisk viden om forskning. Et
medlem skal desuden have en solid erfaring med kvalitativ forskningsmetode.

Deadline for ansggning er den 13. august 2018. Yderligere oplysninger Maja Bohlbro Staerkind mbs@fysio.dk

[J Les det fulde opslag pa fysio.dk/fondsmedlemmer
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N mobility research s sumiss e memiien sebens

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 i
genoptraningen. Opgradere Jeres genoptraening til bariatriske patienter med LiteGait 250KL brugervaegt 250 kg. inkl. XL sejl/
sele & NuStep T5xr brugervaegt 280 kg. & XL szede.

mmy  LiteGait

Chustep)

Transfirming Livs

Book Jeres afprgvning nu for efteraret og fa 10% rabat ved kgb efter endt afprgvning, tilbuddet er geeldende ved bookning
inden 30. juni 2018. Vi opsaetter udstyret, afhenter igen efter afprgvning & forsikre udstyret i afprgvningsperioden. Vores
afprgvninger er ikke kgbsbetinget.

Vi takker for de mange besggende pa vores messe stande her i foraret, den store interesse glaeder os meget. &3
Vi gnsker alle en rigtig god sommer ! \ .

Seminar September 2018 PWBGT1 (grundforlgbet, alle kan deltage)
Onsdag den 26. september 2018 Sjaelland: Nordsjaellandshospital Frederikssund
Torsdag den 27. september 2018 Fyn: Vesterbo Traeningscenter, Sgndersg

Ved tilmelding inden 1. August halv pris, se mere pa www.mobilityresearch.dk
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