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ger pa en individuel facon.

8 STK. CONES
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hurtige retningsskift.

1 SATPOWER BAND
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ser, og kan yderlige bruges til at
tilfeje modstand i dine avelser.
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Tilfojer en balancefaktor til
enhver ovelse.

1 STK. SPEED LADDER
Perfekt til at teste din hurtighed
og koordination.
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Hurtigere i gang
Kortere behandlingsforlgb

Med GigalLaser optimerer du behandlings-
planen og kommer hurtigere i gang med
gvrige behandlingsformer.

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

GigalLaser
Optimer din behandlingsplan

Hurtig og effektiv
behandling af f.eks.:

« Akutte skader

« Overbelastningsskader
+ Nakkesmerter

+ Leendesmerter

- Gigtsmerter

+ Inflammation

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




Rustet til
fremtiden

PA DET NETOP OVERSTAEDE REPRASENTANTSKABSM@DE blev der truffet en reekke
vigtige beslutninger, som du kan leese mere om i dette nummer af Fysioterapeuten.

TINA LAMBRECHT Her vil jeg fremhaeve to tiltag, som begge kan lyde fjernt fra en fysioterapeutisk

hverdag, men som far stor betydning for vores fzelles fremtid; valget af ny hoved-
FORMAND FOR DANSKE

organisation og et gennemsyn af vores politiske struktur.
FYSIOTERAPEUTER

Fra arsskiftet bliver hovedorganisationen FTF, som vi hidtil har vaeret en del
af sammen med sygeplejersker, leerere og en lang reekke andre faggrupper, lagt
sammen med LO til Fagbevaegelsens Hovedorganisation. Repreesentantskabet
skulle derfor beslutte, om vi skal folge med over i det brede faellesskab, eller vi i
stedet skal veelge det mere méalrettede hos Akademikerne. Det var ikke nogen enkel
beslutning. Der er fordele og ulemper ved begge organisationer — og generelt ved
at sige farvel til det, vi har kendt.

Et markant flertal af repreesentanterne pegede pa Akademikerne. Jeg var selven
del afdet flertal, for jeger overbevist om, at det giver de bedste rammer for, at vikan
udvikle faget, sikre medlemmernes interesser og mede fremtiden som én forening
for alle fysioterapeuter. Det vil samtidig veere et bedre afseet for vores gnske om at fa
uddannelsen til fysioterapeut ind pa universiteterne. Det nye medlemskab betyder
ikke, at vifar noget foreerende. Men nar vi skal lofte faget og fysioterapeuters vilkar,
er det afgarende, at vi har fedderne plantet det rigtige sted.

Selvom vi veelger Akademikerne, vil vi stadig gere alt, hvad vi kan for at fort-
seette samarbejdet med de andre organisationer i Sundhedskartellet. Flere af dem
overvejer lige nu, om de skal folge os over i AC. Set herfra vil det give god mening.
Men det er et valg, hver organisation ma treeffe ud fra, hvad de tror er bedst for
deres medlemmer.

Repreesentantskabet besluttede ogsa, at vi skal kigge indad og sikre, at den made,
vi politisk har skruet vores forening sammen p4, passer med de udfordringer, vi

’ ’ star overforifremtiden. Frem til neeste repraesentant-
skabsmede gennemforer viderfor et gennemsyn af den
politiske organisering i Danske Fysioterapeuter. Det

Nar vi skal lgf te f age t og handler blandt andet om, hvordan vi bedre inddrager
jer som medlemmer i de beslutninger, der kommer til
fysio tefrapeuters Ui l k&r) er det at praege faget og foreningen. Gennemsynet skal ogsa

sikre, at vi er organiseret pa en made, der giver os de
. bedste muligheder for at varetage jeres interesser i det
afgorende, at vi har fodderne “ .

nye sundhedsvaesen, der lige nu er pa tegnebraettet.
Vigar en speendende tid i mede. Det er nu, vi steber

[)lcmte tdet Tig tig e sted. fundamentet for fysioterapiens fremtid.
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK OG
FYSIOTERAPEUT ISABELLE FOR@Y

SS'T°s anbetalinger
folges ikke ved falduheld

De fleste xldre der falder, behand-
les ikke ud fra de nationale klini-
ske retningslinjer. Det konkluderer
et studie, udfert pa to af landets

hospitaler. En mulig arsag kan ifalge Kirsten Avlund-prisen 2018

forskerne veere, at de ansatte mangler
viden om Sundhedsstyrelsens anbefalinger Den prestigefulde pris er i ar gaet til forsker
paomradet. Derudover peger studiet pa, at so- og ph.d. i sociologi, Jon Dag Rasmussen, som
ciogkonomiske omstaendigheder harindflydelse modtog prisen pa Dansk Gerontologisk Selskabs
pa antallet af ulykker. nationale konference om aldring og samfund.
E kortlink.dk/ugeskriftet/vtys E kortlink.dk/au/vtpf

75.000 kr. afGigtforenih
om forventes afsluttet | 2022.
PROCENT operation vs. non-operativ
ted\'lsplasi. Deltagerne ind-

rtn:l_gé operation
anden gruppe

Fysioterapeut
vinder kollega-pris

Nyudnzevnt professor skal
styrke forskning

"Deteraldrig kedeligt at ga pa arbejde, ‘

narHenrik erder”. Sadan lyder nogle af
de rosende ord fra kollegaer til Henrik
Aabling Daugaard, der arbejder som
fysioterapeut i Odense Kommune. Han
vandt prisen som ‘Danmarks mest an-
svarlige kollega’, der blev uddelt ved
et awardshow i Cirkusbygningen i Kg-
benhavn.

Med mere end 60 publicerede videnskabelige
artikler bag sig, kan kiropraktor, ph.d. Alice
Kongsted nu kalde sig professor ved Institut for
Idreet og Biomekanik pa Syddansk Universitet.
Hendes viden og erfaring skalisaer styrke forsk-
ningen inden for muskuloskeletal sundhed hos
patienter med rygsmerteriden primaere sektor,
herunder kiropraktor- og fysioterapiklinikker.

[ kortlink.dk/nikkb/vtpx
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Walk-
and-talk gor
underveerker

Et nyt svensk studie med 1200 delta-
gere fraKarolinska Instituttet viser, at
man reducerer risikoen for at dg af en hjertekarsygdom
markant ved at skrue blot en smule op for aktivitetsni-
veauetihverdagen. Hvis man alene erstatter stillesid-
dende arbejde med vekslende arbejdsstillinger, f.eks.
ved at tage et walk-and-talk-m@de, bruge trappernei
stedet forelevatoren osv., mindsker man risikoen med
24 procent. Justerer man blot en lille smule yderligere pa par
gar en rask tur pa ti minutter, mindsker man risikoen med 38 procent.

[ kortlink.dk/t2n3

Store forskelle i
funktionsvurdering
ved apopleksi

| et nyt dansk studie har fysioterapeut, ph.d. Thomas Ma-
riboog toandre forskere undersggt, hvordan patienternes
funktionsniveau vurderes efterindlzeggelse med apopleksi.
Studiet viser, at stgrstedelen af behandlingsstederne be-
nytter standardiserede test, men at der er store forskelle
pa, hvilke test man bruger. Forskerne efterlyser derfor
anbefalinger til hvilke test, der bgr anvendes.

[ kortlink.dk/ugeskriftet/vtk2

Styrketrening mindsker
smerter ved fibromyalgi

Tag snakken
- bryd vanerne

Dialogvaerktgjet ‘Tag snakken - bryd vanerne’, er udviklet til
at forebygge muskel- og skeletbesver (MSB) hos social- og
sundhedsansatte. Vaerktgjet er malrettet lederen, tillids- og
arbejdsmiljgrepraesentanten samt medarbejderne. Det er
et brugervenligt veerktgj, som skal hjalpe de ansatte med
at kommunikere og dermed styrke forebyggelseskulturen
pa arbejdspladsen.

Tag snakken - bryd vanerne

[J Hentvarktgjet her:
kortlink.dk/arbejdsmiljoweb/vtkn

Vil du
forske i gigt?

Gigtforeningen udbyder lige nu
forskningsstipendier. Man kan
sgge et toarigt forskningssti-
pendium og to introduktionssti-
pendier. De sgges elektronisk via
Efond og har ansggningsfrist den
7. februar 2019.

ﬂ [ Ansgg og s mere her:
kortlink.dk/gigtforeningen/vkf4
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTLLASER

Undervisning medfglger

Du opnér ekstremt effektive behandlinger!
Fasi7w & 12w

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

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer

Indbygget terapiguide
Meget brugervenligt interface
Vinder af Reddot Prisen

1.587kr.

pr. maned

Kontant fra: 87.500kr.

Leasing fra:

ASTAR POLARIS LASER - bANSK BRUGERFLADE!

Undervisning medfglger

Markedets billigste klasse IV laser!
Fasi8w& 18w

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

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

Leksikon med farveillustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer
w @

Produceret i Europa
Vinder af INOVA Prisen

1.224kr.

pr. maned

Kontant fra: 67.500kr.

Leasing fra:

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

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

L=

BTLSHOCKWAVE

Undervisning medfglger

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

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

iy
D
1.866kr.

pr. maned

Kontant fra: 104.200kr.

Leasing fra:

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Undervisning medfglger

Markedets billigste Shockwave!

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
43 forudindstillede behandlingsprogrammer
Tryk op til 5 bar
Frekvens op til 25 Hz
Vinder af INOVA Prisen

o= ¥,
[

1.086kr.

pr. maned

Kontant fra: 59.900kr.

Leasing fra:

Der tages forbehold for priseendringer




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

| OJER

Fra Acupunctureshop.com

LOJER CAPRE FX5

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

Trinlgs indstilling af alle dele
Mange unikke designmuligheder
Ekstremt stabil!

Leasing fra: 464 kr.

pr. maned

Kontant fra: 25.290 kr.

Prisvenlig 4-delt briks i hgj kvalitet Den mest fuldkomne og unikke manipulations-/
F&s som elektrisk eller hydraulisk mobiliserings briks pa markedet!

16 farvemuligheder En af markedets mest avancerede brikse

Mange tilkgbsmuligheder Nye multitraktionsegenskaber

Osteopati, Fysioterapi & kiropraktik
Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 206 kr. L= Leasing fra: 1.193 kr.

pr. maned pr. maned

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

AcupunctureShop ApS Jeppe Skovgards Vej 31 00 Varde info@acupunctureshop.com Telefon 76



AF JOURNALIST
METTE BUCH JENSEN

FOTO HENRIK BJERG

Fysioterapeuter
siger aldrig: Du er
ood nok, som du er

Komiker Jacob Nosell er fgdt med cerebral parese. Han er 0gsa
i et livslangt forhold med fysioterapeuter og fortzeller her
erligt om et engjet fokus pa trening, og alt for lidt fokus pa

ham som menneske.

JACOB NOSSELL STILLER sin Faxe Kondi pa bor-
det, tager denbla dynejakke af og finderenlille
dase harvoks frem fra sin taske. De tykke, sorte
lokker far et sidste tjek foran spejlet. Om et
kvarterbegynder hans foredrag Det menings-
fulde samarbejde” for Danske Fysioterapeuter
Region Midt. Det er en rakold torsdag aften,
og Jacob Nossell er ankommet med toget fra
Kobenhavn for at holde et tankevaekkende og
humoristisk oplaeg om sit ambivalente forhold
til fysioterapeuter. Forelgbig har han géet hos
25-30 forskellige. Det har han en hel del at sige
om. Han har ogsa cerebral parese og dermed
ret store udfordringer med at tale tydeligt og
forstaeligt. Det udleser aftenens forste grin.

”Jeg har et talehandicap, sa sperg endelig
undervejs. Ellers bliver det veerst for jer selv.
Jeg har en regel om, at jeg efter foredraget pe-
ger pé en tilfzeldig blandt publikum og beder
vedkommende give et referat. Hvis det ikke er
fyldestgorende, sa starter jeg bare forfra med
foredraget. Ibestemmer selv, hvornar Ivil hjem.
Jeg kan blive ved leenge.”

Foredragets forste slide har overskriften
"Gamle meend med harinaesen.”

”Det er min primeere malgruppe, nar jeg hol-

10 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018

der foredrag, sé jeg er heldigi aften, kan jeg se. I ser pissegodt
ud. Hvor mange af jer arbejder med personer med handicap?
Et par stykker reekker handen op.
“Hvad laver alle T andre sa her?” Alle griner.

Engjet fokus pa treening

Der var indimellem langt mellem de gode grin i Jacob Nossells
barndom. Men ivores interview inden foredraget understreger
han, at han har haft en rigtig god opveekst.

“Mit handicap har selvfolgelig pavirket hele familien. Men
jeghar klaret mig fint, og det skyldes i hej grad mine foraeldre
og min storesgster. De har troet pa mig. Leegerne sagde: Jacob
kommer aldrigtil at gd, og han kommer heller aldrig til at tale.
Det troede mine foraeldre heldigvis ikke pa, og de ville heller
ikke acceptere det, forteeller Jacob Nossell.

Hvilke andre faktorer har veeret udslagsgivende for, at du er
naet sd langt i dit liv?

”Jeg har medt mange fagfolk, fysioterapeuter og andre, som
har troet pa mig. Heldigvis. Det er jeg meget glad for. Men det
er et paradoks: Jeg er bevidst om, at jeg har veeret meget privi-
legeret, fordi jeg har haft muligheden for at udvikle mig, men
samtidig har jeg ogsa folt, at jeg skulle opfylde andres ambitioner
om hele tiden at blive bedre. Jeg er glad og taknemmelig, og jeg
hararbejdet hardt for at veere, hvor jeger i dag, men nogle gange
bliver det ogsa lidt unuanceret. Jeg har det sveert med, at min
historie altid bliver den helt stereotype solstralehistorie. Det



Jacob Nosell er fgdt med cerebral parese og kom til Danmark
som spad. | dag holder han foredrag om livet med handicap. .
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99 Jeg er syv ar. Du er en voksen dame. Du ligger oven pa

mig. Jeg kan ikke fa luft. Selvfglgelig g@r det ondt.

»> hartaget mig megetlang tid at finde ud af, hvad jeg SELV ville og ikke hele tiden

jage det neeste udviklingstrin. Jeg er et menneske, ikke en robot, som bare kan
mere og mere. Der er mange andre tingilivet end blot at forbedre mig fysisk. Og
jeghar mange gange oplevet et engjet fokus pa treening og udvikling. Bade mine
foraeldre og alle terapeuterne har haft en masse ambitioner, dremme og hab pa
minevegne. Jeg har nok nogle gange savnet, at der var plads til bare at veere mig.”

Treening skal give mening
Tilbage til foredraget og neeste slide, som meget apropos har overskriften ‘Ud-
viklings-amok’

”Sa, nu handler det om jer. Jeg har gaet hos fysioterapeuter hele mitliv, og I
arbejder ofte ud fratesen "Hvis det ikke gor ondt, sa virker det ikke.” Da jeg var
omkring syv ar, gik jeghos Kirsten, en geldre fysioterapeut. Hun lagde sig oven
pamigogtrak mine ben bagud. ’Ger det ondt?” spurgte hun. "JA! Jeger syv ar.
Du er en voksen dame. Du ligger oven pa mig. Jeg kan ikke fa luft. Selvfolgelig
gor det ondt.” Det gjorde mere ondt, at hun sad oven pa mig, end at hun trak i
mine ben. Og det var jo dem, der skulle traenes.”

Jacob Nossell gestikulerer ivrigt, mens salen griner med.

"Nuerjegligebegyndtat gatil fysioterapiigen. Man farjo kronisk darlig samvit-
tighed, nar man meder jer. Der er altid noget, man kan gore bedre. Man kan altid
lofte benet lidt hejere. Og sa er I jo vilde med elastikker. Hvorfor? Hvis man er
virkelig god, sd kan man vaere heldig at fa en gren elastik med hjem. Hvad fanden
er det for en gave?

Jegvil jo gerne veere imedekommende over for jer, men hvorfor skal vi altid
treene dét, som jeg er darligst til? Det svarer til, at jeg gar hjem til keeresten
og siger "Skat, jeg vil gerne have sex, men du ma kun gore det pa den made,
som du er darligst til” Her kommer det meningsfulde samarbejde ind. Jeg
ved godt, at I er under et konstant pres, som ogsa presser jeres faglighed. Men

I skal overseette for mig, hvorfor lige praecis de her gvelser er vigtige for mig”

Gor treening meningsfuld
Jacob Nossell henvender sig direkte til publikum.

"Gor det meningsfuldt!! Jeg er ligeglad med, hvor
hgjt jeg kan lofte mit ben. Men forklar mig, hvorfor det
er vigtigt for mig, og hvad jeg kan bruge det til. Jeg kan
bedstillustrere min pointe med en historie om savl. Jeg
savlede meget som barn. Mine forezeldre brugte mange
timer og mange penge pa at stoppe det savleri. De hyrede
tilmed en dyr ekspert. Intet hjalp. I 8. klasse opdagede
jeg, at piger er spaendende. Jeg opdagede ogsa, at piger
og savl ikke er en god kombination. Sa holdt jeg op med
atsavle. Patouger! Detvar blevet meningsfuldt for mig.
Treening og udviklingstrin giver ikke mening i sig selv.
Iskal overseette det for mig”

Tilhererne nikker frem for sig, lytter koncentreret
og klapper. Jacob Nossell beveeger hele kroppen, mens
han forteeller og knytter neeverne, nar han skal under-
strege en pointe.

”Som borger med et handicap er man typisk kun noget
ikraft af dét, man kan. Fysioterapeuter siger ALDRIG:
"Du er god nok, som du er. Tak for i dag”

Salen griner. "Men det ville godt nok vaere forfri-
skende, hvis I gjorde.”

Et paradigmeskifte pa vej
Mellem alle de mange grin placerer Jacob Nossell sine
pointer, som er dybt serigse. Han vil forst og fremmest



gerne ses som et menneske, ikke som sit handicap. Han synes, at
fysioterapi ofte minder om en pelsefabrik, hvor alt skal hastes
igennem. Han savner den ligeveerdige dialog mellem borger og
fysioterapeut og udfordrer sine tilhorere:

?Jeg anerkender jeres faglighed. Men hvad ved I egentlig om
MIG? I kommer med en normativ vurdering og siger "det her er
godt for dig, Jacob.” Men det er vigtigt at huske pa, at en normativ
vurdering ikke er en objektiv sandhed. Hvad med en aben dialog?
Jeg vil gerne lytte og samarbejde, men det kreever en ligevaerdig
dialog. Jeg er hverken leege eller fysioterapeut, men maske kan jeg
pege pa alt dét, som I ikke kan leese i bagerne.”

Fysioterapi bliver mekanisk
Foredragets pointer er heltitrad med nogle af de synspunkter, som
Jacob Nossell giver udtryk for i vores interview.

”Handicappede har sveert ved at give feedback og yde modstand.
Man regner med, at en fagperson ved mere end én selv. Omvendt
er terapeuter heller ikke vant til at fa feedback eller til at der bliver Der var god response hos tilhgrerne, da Jacob

sat spergsmalstegn ved deres arbejde. Jeg tror, at der er et opror pa Nosell gav en opsang til fysioterapeuterne.
vej eller i hvert fald et paradigmeskifte i maden, som man samar-
bejder pa. Det handler om at finde balancen i relationen. At bygge
bro mellem det faglige og det enkelte menneskes ensker og behov.
Jeg kan mede en fysioterapeut en halv time et par gange om ugen,
men de har ikke tid til at hore, hvad der er vigtigt for mig. Det er der

mange gode grunde til, men det gor ogsa, at det let bliver mekanisk.” > I

JACOB NOSSELL

31 ar og kommunikationschef og handicapkonsulent i Enactlab
S/1, et nyt videnscenter, som forsker i handicap og sundhed.
Cand. comm. fra RUC.

lgennem Enactlab S/I radgiver Jacob Nossell NGO’er, organisa-
tionerogvirksomheder omkring handicapspgrgsmal. Han holder
foredrag for fagfolk, skoler, kommuner og andre aktgrer om
livet med handicap, kultur, mangfoldighed og kommunikation.

Den fgrste radiovaert pa P1med et talehandicap.

~ Medlem af forretningsudvalget og hovedbestyrelsen i
Spastikerforeningen og modtager af Spastikerforeningens
Spastikerprisi2010 og Vanfgrefondens Opmuntringspris i 2014.

Jacob Nossell er en af hovedpersonerne i den prisvindende do-
kumentarfilm ‘Naturens Uorden’.

Jacob Nossell er fgdt med cerebral parese i Sydkorea og kom til
Danmark som spad.
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99 Treening og udviklings-
trin giver ikke mening
i sig selv. | skal over-
sette det for mig.

»> Hvilke fysioterapeuter har gjort en forskel for dig?

”Dem, der giver noget af sig selv. Jeg siger ikke, at de skal bage
enkage hver gang, men jegkan tydeligt meerke, hvem derer
passioneret omkring sit arbejde ogikke har kig p& klokken
hele tiden. Vipatienter er gode til at lure hvem, der har tabt
tilliden til systemet, og hvem der giver noget af sig selv.”

Fokus pa mennesket

Jacob Nossell gor grin med det meste. Men alvoren far
plads, nar han fortaeller om de telefonopringninger, hvor
fremmede smekker roret pa, fordi de tror, han er fuld eller
ringer for at genere dem. Han forteeller, hvordan taxachauf-
forerlaegger an pa hans keaereste, selvom han sidder lige ved
siden af hende. Udelukkende fordi de tror, at hun er hans
hjeelper og ikke hans keereste. Det er der ikke meget sjov
ved. Men Jacob Nossell insisterer pa humoren, fordi livet
bliver ubzerligt, hvis man ikke kan grine af de svaere ting.

Vi slutter med spergsmal fra salen.

Entilherervil gerne vide, hvilket sporgsmal Jacob Nossell
allerhelst vil have fra sin fysioterapeut. Han svarer uden
toven: "Hvordan gar det?” Det sporgsmal vil jeg rigtig gerne
have. Sa meerker jeg en oprigtig interesse i stedet for det
seedvanlige: ”N&, nu skal viigang med treeningen.” Jeg ved
godt, at I har revtravlt. Men jeg foler mig tit som en pelse
paen poelsefabrik. I samme andedragvil jeg ogsé gerne rose
jer, for jeg ved, at I de senere ar har haft fokus pa at mede
borgeren, hvor han er. Og det er vildt vigtigt.”

En anden tilherer vil gerne vide, hvordan man som fy-
sioterapeut bedst kan agere i forhold til bern, der jo ikke
altid selv ved, hvad der er bedst for dem. Jacob Nossell
understreger, at det er vigtigt at bruge sin faglighed, men
at fysioterapeuter og andre faggrupper skal veere bevidste
om, at de treeffer beslutninger for andre.

”Mine foraeldre havde steerke holdninger og ambitioner
pa mine vegne. Jeg har nogle gange folt, at jeg skulle leve
op til noget. Ikke blot for min egen skyld, men s mine
foreeldre var tilfredse og fysioterapeuten kunne notere, at
der var sket fremskridt i min udvikling. Jeg ensker blot at
oge jeres bevidsthed, sa T har det i baghovedet, nar I har
med bern og unge at gore. Hvilke interesser ligger bag de
beslutninger, I treeffer pa vores vegne. Selvom vi har brug
for behandling, sa er vi forst og fremmest mennesker.” ©
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Hvad fik duud af

foredraget?

BO SEIERSEN, BEDER. PRIVATPRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUT OC LARER, EGMONT H@JSKOLEN.

"Jeg me@der mange borgere med handicap, og for mig
handler det grundleeggende om, hvordan vi ser vores
patienter. Hvis du som behandler ikke spgrger "Hvordan
hardu det?”, sa misser man noget meget vaesentligt. Sa
bliver det for resultatfikseret. Som fysioterapeuter skal
vialtid fgrst og fremmest have fokus pa mennesket frem
for pa handicappet.” ©

MARGIT MORTENSEN,
FYSIOTERAPEUT,
SCLEROSEHOSPITALET, RY.

"leg haeftede
mig iseer ved
det spgrgsmal,
somhan efter-
lyser: Hvordan
hardudet? Det
errigtigvigtigt
at fa spurgt
til det. Vi er
mange gange
hurtigt videre, fordi vi skal na det
hele pa den halve tid, og det er et
dilemma. For bliver det vores mal
- eller patientens mal? Men vi skal
huske at mgde patienterne dér,
hvor de er. Det er afggrende vigtigt,
atvi har blik for det meningsfulde
og arbejder bevidst med hab og
dremme for hver enkelt patient." ©

REGIONSFORMAND,
SANNE JENSEN,
REGION MIDTJYLLAND

"Vi har invite-
ret Jacob Nos-
sell, fordi vi vil
preve at flytte
fokus lidt vaek
fra best prac-
tice og den ny-
este forskning
og behandling.

Vi skal huske

mennesket, det er ekstremt vig-
tigt, og det kan Jacob ggre os klo-
gere pa. Viharofte for meget fokus
pa malene.

Jeg blev ramt af mange af Jacobs
pointer, og det far mig til at reflek-
tereover minegenrolle. Jeg ser mig
selv fortabe migimalene. Gad vide,
hvor mange af mine patienter har
folt, at det var mit eneste fokus?"
(-]



ComplimentaWork - Er et kliniksystem
Online, nemt og fleksibelt

Adgang til dit kliniksystem
uanset hvor du er

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

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

Enkelt og brugervenligt

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

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

Vi er altid klar til

at hjeselpe dig...

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

Vi hjeelper dig igang

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

(omplimentaTrn

1dhed
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Repraesentanterne |

Danske Fysioterapeuters gverste politiske forsamling, repraesentant-
skabet, var samlet i tre dage i Nyborg fra 8. til 10. november. Her
diskuterede de 56 repraesentanter kontingent, medlemsinddragelse

og vedtagter, de valgte en ny hovedbestyrelse og traf beslutning
om at melde sig ind i en ny hovedorganisation. Hele 27 forslag blev
behandlet, og du kan du Izese et udpluk af dem her.

AF BO BERENDT CHRISTENSEN, CATHRINE HUUS OG ANN SOFIE ORTH
FOTO JENS WOGNSEN ‘




REPRASENTANTSKABSM@DE

En forening tor alle
rysioterapeuter

Fysioterapi skal fylde mere i fremtidens sundhedsvaesen og samfundsdebatten,
og foreningen skal blive bedre til at engagere medlemmerne. Samtidig er det
vigtigt, at Danske Fysioterapeuter kan rumme alle typer medlemmer. Tina
Lambrecht abnede repraesentantskabsmgdet ved at pege pa tre punkter, der
skal sikre faget og fellesskabet fremover.

AF CATHRINE HUUS ,
REDAKT@R

"NUTIDENS FYSIOTERAPI ER RESULTATET af en lang kamp”, sagde
Tina Lambrecht i sin dbningstale til Danske Fysioterapeuters
repreesentantskabsmede, som blev atholdt i Nyborg i november.
Hun henviste til de 100 ar, der er géet, siden de forste massaser
og sygegymnaster stiftede foreningen i 1918. Siden har mere end
2000 fysioterapeuter gennemfort en formel videreuddannelse,
professionen teeller en god handfuld professorater, flere end 100 har
taget en ph.d., og fysioterapeutiske forskere hgster international
anerkendelse for deres arbejde.

Fysioterapi skal fylde i samfundet

Men der skal ogsa keempes for faget, foreningen og fysioterapeu-
terne fremover, sagde formanden, som gerne ser, at fysioterapeuter
fylder endnu mere i fremtidens samfund og sundhedsvaesen, end
tilfeeldet er i dag.

"Vores opgave som fysioterapeuter er at holde menneskeribevee-
gelse, ogdet geelder ogsaiet storre perspektiv. Derfor skal vi deltage
i samfundsdebatten og give vores besyv med, nar det handler om
hvordan vi skal indrette vores feellesskab. Fysioterapeuter skal fylde
mere, for vi ved, at fysioterapi virker,” sagde hun.

Styrke medlemmernes tilknytning

Naesten otte ud af'ti fysioterapeuter i Danmark er medlem i for-
eningen, og det er rigtig godt. Men ligesom i mange andre faglige

18 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018

organisationerer organisationsprocenten faldende - en problematik,

som kan forklares med faktorer som f.eks. stigende individualise-
ring, digitalisering og andre samfundstendenser. Der ma derfor
nye tiltag til for at sikre medlemsopbakningen.

”Vi skal styrke medlemmernes indflydelse og tilknytning, og
derforvil viiden kommende tid se neermere pa, om vi meder vores
medlemmer pa den rigtige made. Vi skal ogsa se pa, om vi kan gare
det lettere for vores mange forskellige medlemsgrupper at deltage
mere aktivt i foreningensliv, og om vi skal tilpasse organisationen
tiludviklingen i sundhedsveesenet og samfundet i gvrigt.”

En forening der rummer alle

Det tredje omrade, som Tina Lambrecht ensker at styrke, er for-
eningens evne til at rumme alle 15.000 fysioterapeuter og deres
forskelligartede interesser.

’Idag rummer organisationen 15.000. Med sa mange medlemmer
er der mange forskellige interesser ispil, og vi skal kunne rumme alle
behov ogyde relevant service til alle. Viskal bade veere et menings-
fuldt feellesskab for den unge ejer af en enkeltmandsvirksomhed,
for underviseren pa professionshgjskolen og for den kommunalt
ansatte. Danske Fysioterapeuter skal veere en forening for ALLE
fysioterapeuter,” sagde Tina Lambrecht. ©

[ Se hele Tina Lambrechts beretning pa fysio.dk/mundtlig-beretning



Debat om fremtidens roller
1 sundhedsvaesenet

Fire seerligt inviterede gaester diskuterede fremtidens job og roller

i sundhedsvaesenet. Det var Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad, Peder Jest, Iegelig direktar fra Odense Universitetshospital,
Gitte @stergaard, direkter i Aldre og Handicapforvaltningen i Odense
Kommune og Jgrgen Skadborg, formand for PLO i Region Syddanmark.

Jorgen Skadborg

°l
A

"l kommunen forsgger vi at se pa pa- r

tienten holistisk: Hvad har borgeren

brug for, og hvem skal levere det.
Nogle gange ma man maske hjzlpe
borgeren med at fa stgttestrgmper
pa og tage en ostemad ud af kale-
skabet, inden man gar i gang med at
traene, for ellers skal der komme en
hjemmehjalper ud en halv time for,”
sagde GITTE @STERGAARD, direktgr
i Aldre og Handicapforvaltningen i

Odense Kommune.

"Vihar alt for meget at lave. Jeg
ville gnske, at vi i mindre grad
skulle sanktionere vederlagsfri
fysioterapi, for det virker som
ungdigt bureaukrati, set med mine
gjne. Vi er 3400 praktiserende
|2ger med 1700 patienter i gen-
nemsnit, og det er mange flere
end i f.eks. Norge, hvor lzgerne
har 1100 patienter per lege. Vi
gnsker at komme af med noget af
vores arbejde, og kan vi komme af
med det til jer, pa en meningsfuld
made, sa er vi med pa det,” sagde
JBRGEN SKADBORG, formand for

PLO i Region Syddanmark.
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Viskal blive klogere
pa praksissektoren

Praksissektoren skal have et grundigt eftersyn.
En analyse skal se pa konsekvenserne af

ydernummersystemet, men ogsa pa sundheds-
forsikringer og samarbejdet med det offentlige.

AF BO BERENDT
CHRISTENSEN, PRESSE-
0G KOMMUNIKATIONS-
KONSULENT

20

Stefan Kragh
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ER DER BRUG FOR en analyse af ydernummersystemets
betydning — eller ber man se pa hele praksissektoren?
Det sporgsmal gav anledning til en del debat pa re-
praesentantskabet, hvor Erhvervsnetvaerket for Frie
Praktiserende Fysioterapeuter havde stillet et forslag
om at undersgge ydernummersystemet.

”Vi har faet 6.000 nye kollegaer pa ti ar. Feerre far
overenskomst, ogvores faglighed er under pres. Der ma
moderniseres, og det kraever en analyse,” sagde Stefan
Kragh.

Pahovedbestyrelsens vegne tog formand Tina Lam-
brecht godtimod forslaget, men understregede, at man
gerne ville have foldet ud preecist hvad det er, der skal
underseges, og hvor omfattende en undersagelse, der
er tale om.

Se bredere pa det

Marianne Kongsgaard fra Praktiserende Fysioterapeuter

iDanmark understregede, at det var fint med en analyse,

men atden burde se pa praksissektorens vilkar mere bredt.
”Viskal se pa, hvor praksissektoren beveeger sighen

bade indenfor oguden for ydernummersystemet. Noget

af det, jeg teenker pa, er sundhedsforsikringer. Hvad

Per Norman Jgrgensen

betyder de for ekonomien og fagligheden?”

Per Norman Jergensen, der ogsa er prakti-
serende, pegede pa, at forslaget var uklart.

"Deter sveert atleese ud af formuleringen
af forslaget, om der ligger noget andet end
en analyse under her. Den kapacitet, der er
isystemet, er ikke fastsat af os. Deter vores
aftalepart, der politisk har vedtaget, at deter
detserviceniveau, der skal veere,” sagde han.

En modernisering
Blandt stillerne af forslaget var ogsa Mark
Ebbesen. Han pegede iseer pa, at analysen er
nedvendig for at kunne modernisere yder-
nummersystemet.

”Vihar et system, der ikke har forandret

Mark Ebbesen



sig siden 80’erne, mens verden omkring
os galoperer afsted. Det gar ud over bade
patienter og fysioterapeuter. Vi skal have
patientbrillerne paidet her,” sagde han.

Forslagsstiller Morten Topholm under-
stregede, at det ikke handler om at lukke
ydernummersystemet.

Vi skal se pa, hvor mange patienter, der
ikke far det tilskud, de egentligerberettigede
tileller ikke far det forleb, de burde have. Der
er mange forskellige konstruktioner - ogder
erikke nogen, der siger, atdet er vores system,
der er rigtigt,” sagde han.

Hanunderstregede, at han ikke forestiller

Morten Topholm

sig, at der sker store forandringer pa den korte bane. Blandt
andet fordi nogle fysioterapeuter har investeret i at anskaffe
ydernummer.

“Forandringer skal ske i et tempo, som er fornuftigt for
alle parter, men vi skal ikke veere det samme sted om ti ar,”
sagde han.

En grundig undersogelse
Hovedbestyrelsesmedlem Lau Rosborg, der selv har yder-
nummer, talte ogsa for en grundig undersogelse.

Jeg er enig i, at undersogelsen skal bredes ud, men det
er et forslag, vi skal stotte. Samtidig ber den kommende
hovedbestyrelse seette midler aftil en grundig undersegelse,
sa det ikke bare bliver en alibiundersogelse,” sagde han. ©

Lau Rosborg
— -

ANALYSE AF
PRAKSISSEKTOREN

Under debatten blev der
fremsat flere forslag til
modellen foren undersg-
gelse. | sidste ende sam-
lede repraesentantskabet
sigomdenne model, som
blev enstemmigt vedta-
get.
Forslagsstillerne forplig-
ter hovedbestyrelsen til
at gennemfgre en ana-
lyse af praksissektaoren,
herunder konsekvenserne
afydernummersystemet,
sundhedsforsikringer og
samarbejdet med det of-
fentlige, i forhold til:
» Patientperspektivet
» Fysioterapeut-
perspektivet
« Samfundsperspektivet
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Her er den nye
¢ hovedbestyrelse

@Stine Bagh
Pedersen
Regionsformand
i Region
Hovedstaden
pr. 1. januar 2019

Der var kampvalg, da seks medlemmer skulle vaelges til Danske
Fysioterapeuters hovedbestyrelse pa repreesentantskabsmgdet
i Nyborg. Hele 11 kandidater stillede op til posterne, og der var
udskiftning pa tre seder. De nye medlemmer er Ruben Fjord

. Bredholt, Jeanette Praestegaard og Mathias Frank Holmquist.

@ RUBEN FJORD BREDHOLT ‘ KIRSTEN ACGIDIUS
Fysioterapeut, regionsbestyrelses- Fysioterapeut og tillidsreprasentant
medlem i Danske Fysioterapeuters pa Arhus Universitetshospital, med-

Region Midtjylland, medlem af lem af regionsbestyrelsen i Region
repraesentantskabet og tillidsre- Midtjylland, formand for TR-radet,
praesentant i Psykiatrisk Fysioterapi medlem af hovedbestyrelsen og be-
Viborg Kommune. styrelsen i DSA.

"Mit fagpolitiske hjerte banker for psykiatriog mental sundhed.

Fysioterapeuter kan gare envaesentlig forskel for mennesker med "Det, je erligt fokus pa i den kommende periode,
psykisk sygdom, menindsatsen skal prioriteres. Praksissektoren er, atvi attraktiv forening, som ogsa de yngre
kraever ogsa opmaerksomhed, seerligt ift. implementeringen fysioterap® ersigselvi. Derfor skal viveere langt mere
af den nye arbejdsmarkedsmodel, sa vi sikrer ordnede forhold abne overfor nye mader at engagere sig pa. Vi skal un-
for fysioterapeuter i den private sektor. | den offentlige sektor derstgtte medlemmerne i at udvikle lokale netveerk, ikke
skal der fokus pa arbejdsmiljget. Jeg bifalder, at vi krydser fag- mindst TRIO-samarbejdet mellem TR, AMIR og ledelsen. Og
greenser og gger jobskabelsen, men hvis det bliver pa bekostning sa er det vigtigt, at vi hjelper vores unge fysioterapeuter,
af fagligheden, arbejdsglaeden og identiteten, sa har vi maske bachelorer og kandidater godtind pa arbejdsmarkedet i of-
vundet nyt land, men tabt integritet.” fentlig og privat sektor. Endelig skal vi arbejde for, at vores

indflydelsesmuligheder ikke svaekkes lokalt ved overgangen
til ny hovedorganisation.
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"For mig at se harvi som fagforening tre kerneopgaver: Gode lgn- og
arbejdsvilkar. Meningsfyldt arbejde, vi kan holde til det hele livet. Og
naerveerover for medlemmernes hverdag og udfordringer. Jeg vil arbejde
for, atde tre omrader erifokus, og at de pane ord bliver fulgt op afen

handlingsparat forening. Vi har en stor opgave foran os, bl.a. med at
@ fa praksissektorenibedre balance og handtere de stigende problemer
med stress og nedslidning. | mine gjne er vores faglighed vores stgrste
MATHIAS FRANK HOLMQUIST styrke, og det skal viinvestere i, sa fysioterapi bliver uomgangelig i
Indehaver af Aarhus Rygklinik, for- sundhedspolitik. Jeg glaader mig til at tage fat!
mand for Dansk Selskab for MDT,
Studerende bestyrelsesmedlem i Erhvervsnetvaerk
observatgr for Frie Praktiserende Fysioterapeuter

og medlem af Danske Fysioterapeu-
ters repraesentantskab.

Lau Rosborg, Kirsten Agidius og Lisbeth Schrgder blev

genvalgt, i modsaetning til Lis Jensen, som ikke fortszetter.
Stefan Kragh og Agnes Holst genopstillede ikke. : RS TECAARD
De seks gvrige er foreningens fuldtidsansatte politikere, Eyns,'voetr:isfg;d;crz,ft :;prfftz;

som automatisk bliver medlemmer. onshejskolen Absalon. Hun er med-
‘ lem i Danske Fysioterapeuters regi-
onsbestyrelse i Region Hovedstaden

og i representantskabet.

JEANETTE PRASTEGAARD

"Jegvil arbejde for, at Danske Fysioterapeu-
ters medlemmer har et godt arbejdsliv med
gode og ordentlige lgn- og arbejdsvilkar,
og at medlemmerne i langt hgjere grad
inviteres til aktivt at bidrage i de politiske
processer. Jeg vil arbejde for, at HB er i teet
dialog med DSF og de faglige selskaber,
LISBETH SCHR@DER ledere og ansatte i kommuner, regioner og
Afdelingsleder pa Naestved, Slagelse og stat, ejere, lejere og ansatte i privat praksis.
Ringsted sygehuse, medlem af regions- Det er i samarbejdet, at styrken findes.
bestyrelsen i Region Sjalland og hoved- Dialogen med professionshgjskolerne skal
bestyrelsen. Hun er desuden formand have et nyt afsat, og vi skal sammen ny-
for Danske Fysioterapeuters lederrad og taenke vores roller og funktioner og finde
medlemn af FTFs lederrad. nye muligheder for fysioterapeuter.”

LAU ROSBORG

Klinikejer, medlem af regionsbe-
styrelsen i Region Syddanmark og
hovedbestyrelsen og kontaktperson
for alle klinikker i Odense. Han er
desuden frivillig mentor for nydan-
skere i Odense.

gens kerneopgave er at sikre medlemmerne gode gens kerneopgave er at arbejde for alle medlemmer
anszettelsesforhold, uanset hvilken sektor man ar- gode lgn- og ansettelsesforhold. Vores studerende
Bejder i, og det skal vi fastholde og udbygge. Vi skal stotte afhave en staerk stemmeindiforeningen, og vi skal tilbyde
medlemmerne i at skabe det gode liv med et godt arbejde hgj medlemsservice og mere indflydelse oginvolvering af det

og sikre 0s, at vores nyuddannede kollegaer faler sig velkom- enkelte medlem. Arbejdsmiljget er under pres, men ledelse,

men i foreningen og stgttet ind i deres nye arbejde. Vi skal
fastholde vores erhvervsstrategi med fokus painnovation.
Ledelse skal i hgjere grad veere en del af fysioterapeuters
DNA. Og vi skal udbygge antallet af kandidatpladser, uden
ngdvendigvis at kraeve hele uddannelsen ind pa universite-
terne med det samme.”

TR og arbejdsmiljgrepraesentanter kan styrke hinanden gen-
nem et teettere samarbejde, som viskal understgtte. Derer
fortsatbrug foren hgj grad af efteruddannelsesmuligheder,
gode forskningsmiljger og en systematisk kompetenceud-
vikling, og derfor skal vi gge samarbejdet med Dansk Selskab
for Fysioterapi.”
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AF BO BERENDT
CHRISTENSEN,

Danske Fysioterapeuter
vilind hos Akademikerne

Hvordan varetager vi bedst alle medlemmers

interesser, og hvor far vi mest indflydelse?
De spgrgsmal kom pa banen, da det skulle
afggres, hvilken hovedorganisation Danske
Fysioterapeuter skal veere medlem af.

HVOR HORER FYSIOTERAPEUTER TIL? I det
brede faellesskab med 1,1 millioner andre

PRESSE- 0G lenmodtagere eller i en mindre organisa-
KOMMUNIKATI- tion, mélrettet hojtuddannede? Et af de
ONSKONSULENT store punkter pa repreesentantskabsme-

24

detvar, hvilken hovedorganisation Danske
Fysioterapeuter skal veere medlem af.

Enhovedorganisation er en sammenslut-
ning af faglige organisationer. Hidtil har
Danske Fysioterapeuter veeret i FTF sam-
men med blandt andre laerere og sygeplejer-
sker. Men FTF bliver franytar lagt sammen
med LO, der primeert organiserer ufaglaerte
og fagleerte, til Fagbeveegelsens Hovedorga-
nisation (FH). Det var en sammenlaegning,
som Danske Fysioterapeuter stemte imod i
foraret. Derfor skulle repreesentantskabet
tage stilling til, om vifremadrettet skal veere
med i FH eller hos Akademikerne (AC).
Formand Tina Lambrecht understregede, at
der er fordele og ulemper ved begge orga-
nisationer, men at hun klart ville anbefale
Akademikerne.

"Det geelder fremtiden og at sikre, at vi
kan ga den i mede som én forening. Det
handler om vores identitet som fysiote-
rapeuter, og det handler om indflydelse,”
sagde hun.

En forening

Mange tilhaengere af Akademikerne pegede
pa, atdet var afgerende, at alle fysioterapeu-
ter fortsat skal kunne se sig selv i Danske
Fysioterapeuter. LO har ikke tradition for
atorganisere ledere og arbejdsgivere. Sam-
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Tina Lambrecht
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tidig bliver flere og flere fysioterapeuter akademikere. Netop

det argument vejede tungt for blandt andre Lis Jensen, der sad
i hovedbestyrelsen.

"Jeg har rykket mig til Akademiker-siden, for jeg ser gerne,
at Danske Fysioterapeuter fortsater én forening. Vores uddan-
nelsesdagsorden skal sikre udvikling for akademiske fysiotera-
peuter og det fag, vi alle sammen skal arbejde i. Det tror jeg, vi
gor bedst sammen med akademikerne,” sagde hun.

For nogle handler det ogsé om, hvordan fysioterapeuter de-
finerer sig selv. Som Rasmus Gormsen Hansen, der er bestyrel-
sesmedlem i Dansk Selskab for Fysioterapi, sagde det:

“Mine kollegaer kan ikke genkende deres faglige identitet
iLO”

Rasmus Gormsen Hansen




Sanne Jensen

Akademisering af fysioterapien

Tilheengerne af Akademikerne pegede pa, at Danske Fysiote-
rapeuter arbejder for at fa grunduddannelsen ind pa univer-
siteterne, og at stadig flere fysioterapeuter far en akademisk
uddannelse. Menstilheengerne af den store organisation mente,
atdeter FH fuldt ud i stand til at varetage. Forud over fysiote-
rapeuter skal organisationen ogsa rumme akademiske leerere
og sygeplejersker.

’Langt de fleste medlemmer af Danske Fysioterapeuter er
ikke akademikere, og det vil flertallet heller ikke veere mange
ar fremover. Samtidig har Dansk Sygeplejerad og Danmarks
Leererforening ogsa akademikere,” sagde regionsformand Sanne
Jensen.

MED-systemet
Iseer ét omrade gav anledning til stor bekymring. Hvad vil et
skifte til Akademikerne betyde for tillidsrepraesentanternes
pladser i MED-systemet — og dermed deres mulighed for at
preege beslutningerne pa arbejdspladsen?

”Lige nu har vores tillidsrepraesentanter keempe indflydelse
ude paarbejdspladserne, bade nar det geelder nye omrader, og nar
det gaelder nedskeaeringer,” sagde regionsformand Gitte Nergaard.

Gitte Ngrgaard

Anders Jager Nielsen

Samme synspunkt kom fraenreekke
repreesentanter, blandt andre Anders
Jager Nielsen:

”Vi har stor gavn af vores pladser,
bade lokalt pa sygehusene og i Region
Hovedstaden. Vi rykker ved noget lo-
kalt og er med til at skubbe til nogle
meningsdannere og seette ting pa dags-
ordener,” sagde han.

Offentlig og privat

Andre mente ikke, at den nuveerende
repraesentation i MED skulle vaere
afggrende. Dels fordi det nuveerende
system kun er sikret tre ar frem, dels
fordi MED kun findes pa de offentlige
arbejdspladser.

"Jeg sidder selvi MED. Jeg har stor
respekt for den tredjedel af vores kol-
legaer, derer padet private arbejdsmar-
ked, og jeg kan godt forsta, at de foler
sig mere i kompagniskab hos akade-
mikerne. Sa mavitil gengeeld opdrage
AC til at stille med de bedste og famere
styr pa organisationen,” sagde Kirsten
Thoke, der sidder i TR-radet.

T -

OM AKADEMIKERNE

Akademikerne - ogsa kaldet
AC - er hovedorganisation
for en rekke akademiske
faglige organisationer, her-
under lzeger, psykologer og
tandleger. Derudover tl-
ler organisationen Ingenigr-
foreningeniDanmark, DJ@F,
og Dansk Magisterforening.
Organisationen rummer
desuden en rekke mindre
forbund for bl.a. gymnasie-
|erere, praesterog dyrlzeger.

Akademikerne

2
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FAKTA
OM SKIFTET TIL AC

Danske Fysioterapeuter har
besluttet, at foreningen skal
sgge om optagelse i Akade-
mikerne, AC. Det betyder, at
foreningen forlader den nye
hovedorganisation (Fagbe-
vaegelsens Hovedorganisa-
tion - FH), somer resultatet
af en sammenlaegning mel-
lem FTF og LO.

Skiftet til AC sker formelt
set fra den 1. januar 2020.
Sidder man pa szrlige plad-
ser, f.eks. i MED eller andre
samarbejdsudvalg, beholder
man pladsen i 2019.

o Hvis du har spargs-
mal til ovenstaende,
sa kan du fa radgivning pa

ansat@fysio.dk eller tlf.
33414620.

REPRASENTANTSKABSM@DE

Marianne Kongsgaard

Frade private i praksissektoren var der
daogsa opbakning til Akademikerne.

?Jeg repreesenterer praksissektoren
ogerklartfor AC. Dels fordifaget aka-
demiseres, dels fordi leegerne er en af
vores vigtigste samarbejdspartnere,”
sagde Marianne Kongsgaard.

Hvad med de andre?

Danske Fysioterapeuter eridagendel
af Sundhedskartellet. Det slutter med
udmeldelsen fra FH, hvor de avrige
organisationer fortsat er medlem. Flere
sundhedsorganisationer — blandt an-
dre Ergoterapeutforeningen - mangler
dog stadig at tage stilling til, hvor de
vil veere medlemmer. Tina Lambrecht
haber, at de vil gd med over i Akade-
mikerne, men understreger, at det er
deres egen beslutning.

”Hver organisation ma jo afgere med
sig selv, hvor man bedst varetager sit
fags og sine medlemmers interesser.
Uanset hvad detender med, vil vi fort-
satsamarbejde med alleihele fagbevee-
gelsen om vores faelles dagsordener.”

De store dagsordener
Et andet vigtigt argument for forta-
lerne for at veelge FH, var, at man ma
sta sammen for at kunne lofte alle lon-
modtageres interesser.

"Det afgerende for mig er de store
samfundsproblemer. Forringede dag-
penge, forringede arbejdsvilkar og et
gkonomisk paradigme med nedskee-
ringer pa sygehuse og uddannelser.
Det er pa grund af disse store proble-
mer, at FH er dannet,” sagde regions-
formand Brian Errebo-Jensen.

Jeanette Prestegaard

Det samme tema var Jeanette Praastegaard inde pa.

"Der bliver ledet indenfor en neoliberal logik. Der er stram
politisk styring — det var vi ogsa vidne til med den forrige re-
gering. Derfor er en samlet lenmodtagerorganisation, der star
sammen, vejen frem. Arbejdstagere mod arbejdsgivere,” sagde
hun og understregede samtidig, at hun ikke havde stor tiltro til
indflydelseniAC.

“Laegerne er ikke specielt interesserede i vores dagsorden om
fysisk aktivitet.”

Formand Tina Lambrecht understregede, at indflydelse ikke
er noget, man far foreerende.

“Jegtror, at indflydelse bliver skabt af dem, der laener sig frem. Vi
er som forening sativerden, bade for at varetage medlemmernes
arbejdsvilkar og sikre fagets udvikling. Det gor vi bedst i et feel-
lesskab med klart fokus pa uddannelse og professionsudvikling.”

Markant flertal

Debattenblev afsluttet med afstemning, hvor 36 af repraesentan-
terne stemte for Akademikerne, mens 19 foretrak Fagbeveegel-
sens Hovedorganisation. Det betyder, at Danske Fysioterapeuter
nu seger optagelse i Akademikerne. P4 grund af reglerne for
udmeldelse og optagelse i hovedorganisationer, bliver det nye
medlemskab gaeldende fra 1. januar 2020. Indtil da er Danske
Fysioterapeuter medlem af FH. ©

F
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To unge forskere
modtager postdocstipendier

| anledning af Danske Fysioterapeuters 100-ars jubileeum fik to
forskere 900.000 kr. til forskning i fysioterapi. Det er ngdvendigt
at stgtte forskning pa hgjt niveau, sagde formand Tina Lambrecht,
da hun uddelte stipendierne pa repraesentantskabsmadet.

AF CATHRINE HUUS, REDAKT@R

TO FYSIOTERAPEUTISKE FORSKERE har
hver modtaget 450.000 kr. i stipendie
til forskning i fysioterapi.

Overreekkelsen foregik pa Danske Fy-
sioterapeuters repraesentantskabsmade,
hvor foreningsformand Tina Lambrecht
stod for uddelingen. Den ene modtager
af'stipendieter ph.d. Elisabeth Bandak,
som i sit forskningsprojekt vil se pa ef-
fekten af den eksisterende traening til
patienter med kneeartrose. Projektet
gennemfores pa Parker Instituttet, Fre-
deriksberg Hospital.

Den anden modtager er ph.d. Mette
Merete Pedersen, som vil have fokus pa
at sikre aktivitet og mobilisering af sel-
dre medicinske patienter under indleeg-
gelse. Projektet gennemfores pa Klinisk
forskningscenter pa Hvidovre Hospital.

Nodvendig stotte til forskning
Midlerne kommer fra Danske Fysiote-
rapeuters fond for forskning, uddan-
nelse og praksisudvikling og uddeles
i anledning af foreningens 100-ars
jubileeum. Det er forste gang disse sti-
pendier uddeles, men det er ikke forste
gang, foreningen har veeret gkonomisk
fodselshjeelper til forskerstillinger. De
seneste mange ar har foreningen uddelt
omkring tomillioner kroner om aret til
forskning, uddannelse og praksisud-
vikling. Det er nedvendigt, sagde Tina
Lambrechtisin tale.
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”Jeg er ikke i tvivl om, at vores fag og vores forening ville se

helt anderledes ud i dag, hvis vi ikke havde gennemfort den
meget bevidste og strategiske satsning pa forskning ogevidens-
basering af faget. Ved at statte forskning i fysioterapi er vimed
til at sikre, at danskerne far den bedst mulige og mest effektive
behandling hos fysioterapeuter”

Stipendiet er en zere

Elisabeth Bandak takkede for prisen, som betyder, at hun kan
fortsaette sin fordybelse i effekten af treening til patienter med
kneeartrose.

"Det er en meget stor eere for mig at fatildelt stipendiet, ogen
keempe aere at dykke ned i et felt, som vi fysioterapeuterer rigtigt
dygtige til. For vi ved, at treening er gavnligt, men hvorfor det
virker, er uklart. Det gleeder jeg mig meget til at arbejde med.”

Mette Merete Pedersen sendte via videohilsen fra USA, hvor
hun opholder sig nu, en stor tak for stipendiet, som hun opsum-
merede med fa ord:

“Projektet gar kort sagt ud pa at fa seldre ud af sengen og op pa
gulvet. Det lyder simpelt, men det er det ikke, og det har veeret
et problem, siden man blev klar over, at det er bedre at beveege
sigunder sygdom.” ©

Elisabeth Bandak far her over-
rakt sit postdocstipendium
pa 450.000 kr. Midlerne skal
bruges til forskning i effekten
af treening af patienter med
knaartrose. Ansggerfeltet
var hgjt kvalificeret, og hele
12 ansggere havde ansggt om
postdocstipendierne.

En post.doc. er en midlertidig
forskerstilling pa et universi-
tet. Ansattelsen varer typisk
et sted mellem et og tre ar, og
stillingen forudszetter, atman
har en ph.d.



Ni ekstra medlemmer
og lobende dialogmeder

Repraesentantskabet bliver udvidet med

ni medlemmer. Samtidig vedtog et enigt
repraesentantskab, at repraesentantskabet lgbende
skal mgdes med regionsbestyrelserne.

AFBOBERENDT  TILNASTEREPRASENTANTSKABSM@DE vil der veere "Det vigtigste har vaeret at forfolge on-
CHRISTENSEN, 65repraesentanter. Etenigt repreesentantskabhar  sket om en teettere kontakt og dialog ved at
PRESSE- 0G nemligvedtaget atudvide Danske Fysioterapeuters  indfore et dialogmade. Det skal binde regi-
KOMMUNIKATI- gverste myndighed med ni medlemmer. Defemskal  onsbestyrelser og repreesentantskabet bedre

ONSKONSULENT  veelgesdirekte af medlemmerne, toskaltagesfrade  sammen,” sagde formand Tina Lambrecht
T nyesektionsbestyrelserogtofraDansk Selskabfor  ogfortsatte:
Fysioterapi. Derudover blev det besluttet, at reprae- ”Samtidig skal viudvide repreesentantska-
sentantskabet fremover skal holde dialogmedermed  bet, sa det passer til udviklingen i hvordan
regionsbestyrelserneide ar,hvor derikkeatholdes  viorganiserer os som forening, og at vi far
repreesentantskabsmaeder, altsé hver andet ar. flere medlemmer.” ©

TASN

T

Forslaget om dialog mellem
de regionale bestyrelser og
repraesentantskabet i de ar,
' der ikke er repraesentant-
skabsmagde, fik ros, blandt
andet fra Stefan Kragh.

"Det ervigtigt, at vi ser

"Jeg teenkte egentlig, at vi har en god bredde og
en god stgrrelse, men jeg synes, forslaget giver
de unge en chance for at komme ind i repraesen-
tantskabet,” sagde hovedbestyrelsesmedlem hinanden i gjnene, og som

Kirsten Agidius om udvidelsen af repraesen- hovedbestyrelse far fornyet

tantskabet med ni medlemmer. vores mandat,” sagde han.
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Ingen krav om
autorisation

Udenlandske forskere kan blive
medlem af foreningen, selvom de
ikke har en dansk autorisation.

Flere og flere udenlandske fysioterapeuter
kommer til Danmark for at blive forskere ved
danske forskningsinstitutioner. Danske Fysio-
terapeuter har stor interesse i samarbejde med
alle, som forsker og udvikler fysioterapi, men
uden dansk autorisation kan forskerne ikke
blive medlem af foreningen. Udfordringeneer,
at de udenlandske forskere ikke soger dansk
autorisation, fordi det ikke er et krav, nar de
ikke skal udfere patientbehandling.

Repraesentantskabet vedtog, at hovedbe-
styrelsen fremover kan dispensere fra kravet
om dansk autorisation for at blive medlem af
foreningen. Dispensationer forudseettes kun at
blive givet til fysioterapeuter, hvis autorisation,
og dermed det faglige niveau, kan sidestilles
med kvaliteten af'en dansk autorisation.

Hvis man som udleending i Danmark skal
arbejde som fysioterapeut og have patientbe-
handling, er det fortsat et krav, at man haren
dansk autorisation. ©
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Fysioterapeut-
studerende 1
hovedbesty-

relsen

Foreningen vil gerne sikre, at de
studerende har en stemme i for-
eningens besluttende organer. En
studerende skal derfor have en fast
observaterpost i hovedbestyrelsen
og i repraesentantskabet fremover.
Den studerende far forslags- og ta-
leret, og posten besettes efter ur-
afstemning blandt de studerende
medlemmer hvert andet ar. Sa hvis
du har en studenterpolitiker i ma-
ven, sa kontakt Mikael Melgaard for

atfa mere information om valget pa
mm@fysio.dk ©

—
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Kontingentet
stiger ikke

Betalingen for medlemskab af
foreningen er ikke steget siden
2012, og det stiger heller ikke nu.

Hovedbestyrelsen foreslog at haeve kontin-
gentet med 100 kr. om dret per medlem.
Pengene skulle ga til foreningens drift, til
en fond som giver strejkeunderstottelse
til offentligt ansatte ved konflikt, og til
Veekst ogudviklingsfonden, som betjener
de privatansatte og arbejdsgiverne. For-
slaget vakte debat i forsamlingen, og flere
repraesentanter vendte tommelfingeren
nedad. Hovedbestyrelsen trak derfor for-
slaget tilbage. Kontingentet for medlem-
skab af Danske Fysioterapeuter har veeret
fastfrosset siden 2012. ©



AF BO BERENDT
CHRISTENSEN,
PRESSE- 0G
KOMMUNIKATI-

ONSKONSULENT

-

Seerli
for ar

L

Kontimgent
ejdsgivere

Arbejdsgivere skal fremover af med ekstra kontingent alt efter,
hvor mange ansatte eller lejere, de har. Det skal finansiere
advokatradgivningen og arbejdet i sektionen for arbejdsgivere.

FRA1.APRIL farde medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, der er arbejdsgivere, et
hgjere kontingent. Det skal blandt andet
finansiere arbejdsgiverdelen af den nye
arbejdsmarkedsmodel og den eksterne
advokatradgivning, denuharadgangtil.

Padetekstraordineere repraesentant-
skabsmede sidste &r blev der fastlagt en
ny arbejdsmarkedsmodel, der skal sikre
ordnede vilkar for fysioterapeuter, derer
ansat af andre fysioterapeuter. En del af
denbeslutning var, at man kan fastsaette
et seerligt kontingent for fysioterapeuti-
ske virksomheder, som betales ved siden
af det ordinaere kontingent. Sterrelsen
padet nye kontingent atheenger af hvor
mange ansatte eller lejere, man har. T alt
vil det give omkring to millioner kroner
arligt.

Kritik fra arbejdsgivere

Forslaget om seerligt kontingent blev
medt med kritik fraen reekke repraesen-
tanter. Det drejede sig for det forste om
selve ideen om forskellige kontingenter
for arbejdsgivere:

“Jeg synes ikke, det er belgbet, men
noget principielt. Vi er én forening.
Vi sidder heller ikke og differentierer
kontingentet for forskellige typer an-
satte eller for eksempel ledere,” sagde
Morten Topholm. Andre undrede sig
over, at hovedbestyrelsen ikke havde
diskuteret modellen med sektionen for
arbejdsgivere. Fra hovedbestyrelsens
side gjorde man opmeerksom pa, at det
seerlige kontingent hele tiden har veeret
en del af modellen.

”Pa sidste repraesentantskabsmade aftalte vi, at ar-
bejdsgiverfinansieringlauden for det hidtidige kontin-
gent. Der er tale om ekstra tilbud, man far som arbejds-
giver,” sagde formand Tina Lambrecht.

Dialog pavej

De nye tilbud omfatter blandt andet radgivning fra et
eksternt advokatfirma med speciale i ansaettelsesret
og forhandling af overenskomster pa det private om-
rade. Det betyder, at radgivningen bliver omfattet af
radgiveransvar. Samtidig bliver lejeromradet omfattet
af rddgivningen. Tina Lambrecht pegede pa, at hun
selv og sekretariatsansatte har dreftet modellen med
medlemmer af sektionen for arbejdsgiveres bestyrelse.
Et klart flertal godkendte herefter hovedbestyrelsens
indstilling. Samtidig lovede hovedbestyrelsen at tage
en dialog med arbejdsgiversektionen omkring de kri-
tikpunkter, der blev rejst. ©

NYT KONTINGENT

Det seerlige kontingent for arbejdsgivere betales oveni
det normale kontingent.

Arligt kontingent, 1ansat/lejer 1.500 kr.
Arligt kontingent, 2-10 ansatte/lejere 5.500 kr.
Arligt kontingent, over 10 ansatte/lejere  10.000 kr.

Det srlige kontingent kan traekkes fra i skat. Pen-
gene fra det sarlige kontingent indgar ikke i Danske
Fysioterapeuters budget, men forvaltes af Sektionen
for arbejdsgivere. Kontingentet bliver opkraevet fra 1.
april 2019.
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Faglicheden itysioterapi

skal debatteres

Hvad er kernen i fysioterapi, og hvordan beskytter man
fagligheden i en tid med besparelser og stigende krav
om dokumentation? De spgrgsmal skal debatteres - og
medlemmerne skal vaere med til at definere svarene.

AF CATHRINE HUUS, REDAKT@R

DANSKE FYSIOTERAPEUTER SKAL DISKUTERE, hvad fysiotera—
peutisk faglighed er. For den fysioterapeutiske faglighed er
under pres, ogderforer det vigtigt at starte en dialog om kernen
i faget. Det besluttede et enigt repreesentantskab. Forslaget
kom fra Morten Hogh pa vegne af Dansk Selskab for Smerte
og Fysioterapi ogudsprang afhans oplevelser afet stadig mere
presset arbejdsmarked.

”Mange fysioterapeuter oplever, at medet med patienterne
er blevet mere stresset. Krav om dokumentation og admini-
stration tager tid fra arbejdet med patienten, og mange ma
veelge mellem at udfylde deres job - eller bevare glaeden og
faglighedenideresarbejde. Derfor er det essentielt, at Danske
Fysioterapeuter styrker arbejdet for at beskytte medlemmer-
nes arbejdsgleede, i takt med at budgetter, effektiveringskrav
og kvalitetssikring fylder mere i sundhedsveesenet. For det er
ikke alene den enkelte fysioterapeuts arbejdsgleede, der er pa
spil, men ogsa selve kernen i fysioterapien, som er fagligheden
Derfor skal vi finde ud af hvilke veerdier, der er essentielle for
os og som samler 0s,” sagde Morten Hogh.

Der er en hungren efter viden
Forslaget blev madt af positive tilkendegivelser, blandt andet
fra Lau Rosborg fra hovedbestyrelsen.

"Det er et fantastisk forslag, som er meget aktuelt. Folger
man de faglige foraer pa de sociale medier, er der en heftig
diskussion, som udspringer af en hungren efter mere viden
om, hvad faglighed er.”

Ogsé Bente Anine Serine Andersen kunne se de gode visioner
ien feelles debat om faget.

"Det mangler vi undervisere ogsa. Hvad er veerdien i at
uddanne fysioterapeuter? Vi far at vide pa uddannelserne, at
vi skal sorge for at have mange ting med, men hvad er vores
feelles veerdier i forhold til faglighed?”

Brian Errebo-Jensen fra Region Syddanmark indsked, at der
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allerede foregar en proces i forenin-
gens arbejdsmiljerad, som arbejder
paenreekke konkrete anbefalinger
for at forebygge stress.

"Deteren af de allerstorste opga-
ver for de faglige organisationer, for
viernedttil som faglig organisation
at sikre en anstendig balance, sa
medarbejderne har tilstreekkelig
opbakning og tydelig rollefordeling.”

Fuld opbakning til forslaget
Jasper Juhl Holm fra Region Syd-
danmark kaldte forslaget for ‘mo-
digt’.

"Det er modigt, for at beskrive
faglighed er lige sa sveert som at
beskrive kvalitet. Faglighed kan
endre sig i morgen. Men jeg har
ogsa oplevet det store pres, der er
ikke tid nok, og grundleeggende er
det et problem, at du skal behandle
flere med de samme ressourcer og
gerne spare undervejs.”

Repraesentantskabet gav enstem-
migt tilslutning til, at der arbejdes
videre med intentionerne fra for-
slaget.

”Videler til fulde din bekymring
over presset pavores fag. Vivil gerne
have en dialog om fagligheden, for
den skal veere med til at tage vare pa
os hver isger som fysioterapeuter,
uanset hvilken rolle, vi har,” sagde
Tina Lambrecht. ©




Foreningen skal

til eftersyn

Der skal et kritisk blik pa Danske Fysioterapeuters
politiske og organisatoriske struktur. Formalet er at
styrke den politiske indflydelse, trimme foreningen

og sikre mere medlemsdeltagelse.

AF CATHRINE HUUS, REDAKT@R

DER ER GAET mere end ti dr, siden Danske Fysioterapeuter
gennemforte en storre struktureendring i foreningen.
Dengang blev det besluttet at styrke foreningen med
fem fuldtidshonorerede regionsformeend. Det var en
konsekvens af kommunalreformren i 2007, som blandt
andet mundedeudide fem regioner, som afloste amterne.

Nu er det pa tide at se foreningens struktur efter i
semmene igen, mener formand Tina Lambrecht, som
fik opbakning til forslaget pa repraesentantskabsmedet.

"Der er sket en masse siden dengang. Sundhedsveese-
net har sendret sig, og der er muligvis en helt ny sund-
hedsreform pavej. Interntiforeningen er der ogsa sket
eendringer. Vi har faet Dansk Selskab for Fysioterapi,
vi har féet de 18 faglige selskaber, og vi har faet de to
sektioner for henholdsvis arbejdsgivere og ansatte og
lejere. Sa der er ogsa nogle interne faktorer, der ger, at
vi skal tjekke op pa, om der stadig er sammenheeng i
tingene,” siger Tina Lambrecht.

Medlemmerne skal inddrages mere
Derudover peger formanden pa, at der er behov for at
se pa, hvordan foreningens struktur i hejere grad kan
imgdekomme medlemmernes mulighed for indflydelse
ogdeltagelse i foreningensliv. Flere forslag pa repraesen-
tantskabsmedet gavudtryk for behov for mere medlems-
demokrati. De gik pa en udvidelse af foreningens overste
politiske ledelse med en lgnnet naestformand, flere
hovedbestyrelsesmedlemmer og mere medlemsind-
dragelse. Alt sammen tanker, der skal tages med i det
eftersyn af den politiske og organisatoriske struktur,
som skal gennemfores.

“Det handler om, at vi skal se pa, hvorvidt vi har en
struktur, som understotter de ting, vi gerne vil. Det
skal for eksempel veere nemmere for medlemmerne

atkomme ind og veere aktiveiforeningen, adgangen
skal veere nemmere, hvis man har en ide til noget,
man gerne vil. Det er vi usikre pa, om strukturen i
tilstreekkelig grad understotter i gjeblikket.”

Samtidig peger Tina Lambrecht pa, at en reekke
tendenser i tiden seetter feellesskabet under pres.

I samfundet gor faktorer som digitalisering og
stigende individualisering, at faellesskabet kommer
under pres. Det, der sker i samfundet, pavirker ogsa
foreningen, og derfor skal vi ogsa se pa, hvordan vi
kan arbejde pa relationerne, sa vi kan fa et steerkere
band til medlemmerne,” siger hun.

Attraktiv for fysioterapeuter

Selve forlgbet er ikke afklaret endnu, men hovedbe-
styrelsen medes i januar og vil se pa neeste skridt,
som formentligbliver en arbejdsgruppe, som evt. med
ekstern hjeelp far ansvar for eftersynet.

“Ultimativt er man tilbage pa repreesentant-
skabsmedet i 2020 med forslag til justeringer, som
repreesentantskabet sa skal tage stilling til,” siger
Tina Lambrecht.

Danske Fysioterapeuters sgsterorganisationer, fy-
sioterapeutforeningerne i Sverige og England, har for
nylig veeret igennem en tilsvarende proces, ogsa med
afseetistrukturelle forandringerisundhedsveesenet
og samfundet. Ogsa Dansk Sygeplejerad har haft en
dagsorden omkring storre medlemsinddragelse, for-
teeller Tina Lambrecht.

"Der er, udover de neevnte grunde, behov for at vi
hele tiden trimmer organisationen, sa den er attrak-
tiv for medlemmerne. For man skal virkelig gore sig
umage, hvis man vil veere medlemmernes forstevalg
i dag. Derfor er det ogsa vigtigt, at vi ser pa organi-
sationen med medlemmernes gjne og kritisk tager
stilling til, om det giver mening, og om strukturen
imedekommer det, som vi gerne vil. ” ©
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Udspil: Sadan

TEKST RENE
ANDREASEN
0G BO BERENDT

CHRISTENSEN

tar vi bedre

syegehuse

Fysioterapeuter kan udnyttes bedre pa landets
hospitaler. Det er kernen i et sygehusudspil med
ti forslag, som Danske Fysioterapeuter har lanceret

DET BLIVER BEDRE at veere patient
pa landets sygehuse, hvis vi bruger
fysioterapeuter mere aktivt. Det er
hovedbudskabetietudspil fra Danske
Fysioterapeuter. Udspillet er sendt til
sundhedsministeren, samtlige regi-
onsradspolitikere, Leegeforeningen
og en raekke andre veesentlige sam-
arbejdspartnere.

Udspillet skal iseer gore det tydeligt
for politikere ogandre beslutningsta-
gere, atder er store gevinster at hente
ved at satse mere pa fysioterapeuter.

”Med udspillet vil vi vise, at der er
rigtig mange steder i hospitalsveese-
net, hvor fysioterapeuter bar spille
en storre rolle, fordi det vil gavne pa-
tienterne,” siger formand for Danske
Fysioterapeuter, Tina Lambrecht.

Hun oplever, at der er stor interesse
fra bade politikere, hospitalsansatte
og almindelige mennesker for, hvor-
dan vi kan gere hospitalerne bedre.

"Det er jo ikke nogen hemmelig-
hed, at regeringen er pa vej med sit

udspil til et nyt sundhedsveesen, og at
viret snart skal have et folketingsvalg.
Derfor er det et oplagt tidspunkt at
komme pabanen med vores tanker og
forsoge at preege udviklingen,” siger
Tina Lambrecht.

Flere og flere patienter

Som del af processen med at lave
udspillet, er der gennemfort en
sporgeskemaundersogelse blandt
alle regionalt ansatte medlemmer
og gennemfort interviews med til-
lidsrepraesentanter og ledere. Der-
udover har Tina Lambrecht besogt 15
hospitaler for at here, hvordan vi kan
udvikle sygehusveesenet. Omkring
2.000 fysioterapeuter arbejder i dag
pa danske hospitaler.

”De fysioterapeuter, deridag arbej-
der pa hospitalerne, gor et fantastisk
stykke arbejde, men vi er nedt til at
styrke fysioterapiens rolle, hvis vi skal
sikre patienterne den bedste behand-
ling,” siger Tina Lambrecht. ©

foreningen

— O

DE TTI FORSLAG,
DER SKAL FORBEDRE
LANDETS HOSPITALER

1

Invester i danskernes sundhed

- afszet flere penge til
landets sygehuse.

2

Indlagte patienter skal mobiliseres
o0g trene systematisk.

3

Brug fysioterapeuter pa
skadestuer, akutmodtagelser
og akutklinikker.

1

Brug fysioterapeuter pa de
ortopadkirurgiske ambulatorier.

Loft kvaliteten af
genoptraningsplanerne.

=p

Lad fysioterapeuterne udarbejde
genoptraningsplanerne.

[

Tilbyd fysioterapi til alle patienter
med psykiatriske lidelser.

ee

Ligestil psykiatriske patienter
med somatiske.

9

Lad fysioterapeuter fungere
som brobyggere.

10

Lad fysioterapeuter veere
en del af Igsningen pa manglen
pa sygeplejersker.
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Som en af Danmarks sterste radgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere
arbejder hver dag pa at skabe veaerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder
den bedste radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil vaere markante. Gore en
forskel for vores kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning
med menneskelighed og naerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de storste og lige sa naerverende som de
mindste. Vores kernekompetencer er revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemarker er et
engagement ud over det saedvanlige. For os er du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav
pa den bedste lgsning hver gang.
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Loeger: Det er daen
fremragende idé!

TEKST RENE
ANDREASEN

FOTO CLAUS BOESEN

Danske Fysioterapeuter var synlige pa konferencen
Legedage i Bella Center, og standen var godt besggt.
Hele 150 lzger var forbi for at hare, om det kan betale
sig at knytte en fysioterapeut til deres lagepraksis.

FYSIOTERAPEUTER KAN AFLASTE de praktiserende laeger,
som er hardt speendt foridisse ar. Hver fjerde konsultation
ileegepraksis handler om muskel- og ledsmerter, som jo er
fysioterapeuters kernekompetence. Derfor ligger det lige
for, at de praktiserende laeger bruger en fysioterapeut til at
udrede og diagnosticere nogle af patienterne.

Budskabet blev gentaget igen og igen pa Leegedage — de
praktiserende leegers efteruddannelseskonference, som
atholdesiBella Center hvert ar i november. Her stod fysio-
terapeuterne Niels Honoré, Birte Christensen, Marianne
Kongsgaard og Gitte Norgaard klar pa Danske Fysiotera-
peuters stand i messehallen.

I lobet af de fem dage, konferencen varede, uddelte de
utallige foldere, som beskriver fordelene ved fysiotera-
peuter i leegepraksis, og talte med over 150 interesserede
praktiserende laeger.

Fysioterapeut Niels
Honoré demonstre-
rer en scanning pa
messen Laegedage

i Bella Center. Hvor
mange timer skal fy-
sioterapeuten vere i
klinikken?, lgd et af de
mange spgrgsmal fra
de nysgerrige leger.

Mange leeger var interesserede i at hore mere om,

hvordan man helt praktisk griber det an. "Hvor mange
timer om ugen skal fysioterapeuten veere i klinikken?”
og "hvordan indleder man et samarbejde?” lod nogle af
spergsmalene.

Andre havde sletikke teenkt tanken, men da forst det
gik op for dem, hvad budskabet var, var det typiske svar,
at "deter daen fremragende idé”, og flere praktiserende
leeger kunne forteelle, at de allerede har en fysioterapeut
tilknyttet deres praksis. @
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??Jeg vil veere synlig
og opsogende

TEKST

CATHRINE HUUS

FOTO EMMA MULLER

Stine Bogh Pedersen vil ud pa arbejdspladserne og mgde
medlemmerne, for de skal vide, hvad de kan bruge deres
regionsformand til. Region Sjzllands nyvalgte formand er
i fuld gang med at kleede sig pa til sine nye arbejdsopgaver.

‘,4.-. &

"DETERJOIKKE ALLE, der ved, hvad de kan
bruge deres regionsformand til. Derfor
vil jeg gore mig synlig. Jeg vil opsege folk
og fa skabt kontakter, sa jeg far skabt et
netveerk.”

Stine Bagh Pedersen blevioktober valgt
som ny regionsformand efter Lise Hansen,
som har staetispidsen for region Sjeelland
i124r.

Lige nu passer Stine Bogh Pedersen
stadig sit fuldtidsjob i Vordingborg Kom-
mune, hvor hun er ansat i rehabiliterings-
afdelingen. Sammen med tre andre fysiote-
rapeuter og seks ergoterapeuter kerer hun
rundt til borgerne pa deres hjemadresser
og vurderer, hvilken treening, de har brug
for. Et job, hun har haft i seks ar, og som
starklartil hende, hvis hun vender tilbage
efter de tre et halvt ar, hun er valgt til. For
jobbet som regionsformand er pa fuld tid.
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Stine Baggh Pedersen taler til et
valgmgde i Ringsted.

Nysgerrighed er nedvendigt
Men allerede nu er hun i gang med at blive sidemands-
opleert, sa hun er rustet til de nye arbejdsopgaver. Hun
er med som observater til hovedbestyrelsesmeder, regi-
- onsformandsmeder, ogtil dialogmader med politikerne.
Men selve skeeringsdatoen erden 1. januar 2019, og frada
afvilman kunne mede den tidligere tillidsrepreesentant
pa Danske Fysioterapeuters regionskontor i Slagelse og
pahjemmekontoreti Neestved. Men man vil neeppe seen
Stine Bogh Pedersen, som sidder leenket til skrivebordet.
“Jeg skaligang med at opbygge mit eget netvaerk. Lise
Hansen har jo et keempe netveerk, fordi hun har siddet
paposten i sa mange ar, sa jeg er nadt til at veere meget nysgerrig og

opsogende og skabe mine egne kontakter. S maske far man en mere
synlig formand - i hvert fald i begyndelsen.”

Hvilke ting vil du fokusere pa det nzaeste halve ar?

"Der er en del arbejdspladser, som har spurgt, om jeg vil komme pa
besog, og det vil jeg selvfolgelig gerne. For der er mange, som ikke ved,
hvad man kan bruge en regionsformand til, sa jeg vil veere opsogende
oggere mig synlig. Derudover vil jeg seette migind i de arbejdsopgaver,
der er, for der er jo mange udvalg, som kraever, at man seetter sig godt
itingene. Og sa vil jeg fokusere pa de besparelser og fyringsrunder,
der har vaeret, hvor fysioterapeuter er blevet afskediget.”

Hvordan kan medlemmerne bruge dig?

"De kan f.eks. bruge mig, hvis der er politiske sager, som de gerne vil
have bragt i medierne eller til politikere. Det kan f.eks. veere konse-
kvenserne af besparelser for de indlagte patienter. Her kan jeg ytre
mig i medierne og bringe en sag frem, hvis et medlem ikke onsker
at sta frem med eget navn. Jeg gleeder mig meget til at ga i gang, det
bliver utroligt speendende.” ©



JULEKALENDER

foreningen

Vind jubilseumsbogen

I anledning af foreningens 100-ars jubileeum udgiver Danske Fysioterapeuter en digital julekalender.
Tilmelder du dig kalenderen, vildu modtage en mail med dagens lage, hvor der gemmer sig et spgrgsmal.
Blandt de rigtige svar traekker vi hver dag lod om den eksklusive jubilzzumsbog ‘100 ar i bevagelse’, som
beskriver fagets og foreningens historie helt tilbage til stiftelseni1918. Der bliver ogsa trukket lod om ti
trgstepremier. Hold gje med fysio.dk og vores nyhedsbrev Corpus, hvis du vil na at vaere med.

115 fysioterapeuter
med ph.d.

Fysioterapeuter, der skaligang meden ph.d., kan skrive sig
pa en liste pa fysio.dk. Ved faghladets deadline var der 115
fysioterapeuter palisten meden afsluttet ph.d., og 55 fysio-
terapeuter, der eri gang med ph.d.-studierne. Emnerne for
studierne omfatter mange forskellige omrader af fysioterapi.
Derforskes stadig mest i det muskuloskeletale omrade, men
dereride senere arkommet mere forskning inden for f.eks.
bgrnefysioterapi, kreft og hjerterehabilitering.

E Laes mere pa fysio.dk/phd

Danske

Fysioterapeuter
holder julelukket

Dererlukket mellemjul og nytarisekretariatet pa Holmblads-
gade. Afdelingen Lgn og Ansattelse erdog aben for akutte
skriftlige henvendelser somlgn og ansattelsesforhold mel-
lem kl. 8 og kl. 12 den 27. og 28. december. De almindelige
abningstider gzelder tilog med 22. december, og vi abner for
telefonerne igen den 1. januar 2019.
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AF MAJA SEISTRUP

FOTO LARS HOLM

NAVN: Nanna Felsager Jakobsen
ARBEJDSPLADS: Regionalhospitalet
Viborg ved Klinik for Bgrn og Unge
STILLING: Bgrnefysioterapeut i
teamet ‘Tidlig Indsats’ og ansat i ho-
spitalets Spasticitetsambulatorium
for bgrn og unge.

‘Tidlig Indsats’ begyndte som et forsk-
ningsprojekt pa Regionalhospitalet Vi-
borg, meneridaget tilbudihele Region
Midt. Teamet fglger barnet i ca. tre ma-
neder efter udskrivelsen fra sygehuset.
Det sidste besgg er et overleverings- og
netvarksmgde, som skal bygge bro til
kommunen, sa de er klar til at tage over.
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Jeg kan gore en forskel
for en hel familie

Hvad laver du?
Jeg er en del af teamet ‘Tidlig Indsats’ pa
Regionalhospitalet Viborg, der bestarafen
ergoterapeut og mig selv. Vi tager pa hjem-
mebesag og tilbyder behandling og vejled-
ningtil familier med bern med nyopdagede
hjerneskader ogbern fodt for uge 28, som er
irisiko for at udvikle en hjerneskade.
Forskningharvist, aten tidlig terapeutisk
indsats har stor betydning for hjerneska-
dede berns udvikling. S& Region Midt har
startetordningen islut 9o’erne for at sikre,
at barnene far den rette behandling og ud-
redning sa hurtigt som muligt. Fer Tidlig
Indsats gik nogle born uden behandling helt
op til skolealderen, for det pludselig blev
opdaget, at de ikke kunne folge med deres
klassekammerater.

Hvordan undersoger man en baby for
hjerneskade?

Nogle af de ting, jeg holder gje med, er, om
der er asymmetri i kroppen, om jeg kan fa
gjenkontakt med barnet, eller om der er en
arm eller ben, som ikke bliver brugt. Det
tricky er, at en almindeligt udseende, fin
lille baby, kan have en alvorlig hjerneskade.
Ofte skal man veere fagperson for at kunne
se, at der er noget galt.

Mange af bernene er ogsa sansemaessigt
folsomme, som om de mangler et filter mod
verden. De kan reagere voldsomt pa hgje lyde
og visuelle stimuli, som at vaere ude blandt
andre mennesker, fa besgg, eller blive sendt

fra arm til arm til et familiearrangement.
Det kan gore dem helt utrgstelige.

Hvordan foregar et hjemmebesog?
Jeglaver besogene afto grunde. For at folge
barnets udvikling, og for at vejlede foreel-
drene i, hvordan de selv kan stimulere og
mobilisere barnet. Jeg viser forskellige
gvelser, der er gavnlige. Hvis jeg kan se, at
en baby har tendens til at leene hovedet for
megetbagover, skal foreeldrene f.eks. holde
ham paenbestemt made. Det kan ogsé veere,
at de skal cykle med babyens ben, hvis der
er mistanke om mavepine.

Visnakker ogsd om, hvordan de kan gen-
dre smatingideresindretning for at skabe
de rette treeningsomgivelser. Maske har de
en hjornesofa, der kan virke som afskeerm-
ningtilenroliglegekrog, hvis de flytter den
lidt. Deteren af fordelene ved at blive lukket
ind i folks hjem. Jeg far automatisk infor-
mationer foraerende, som jeg ikke ville £,
hvis jeg kun havde medt dem pa hospitalet.

Er der andre fordele ved at tage pa
hjemmebesog?

Envigtig pointe er, at familierne bliver spa-
ret for nogle ture pa landevejen, som kan
veere voldsomme for born med hjerneskade
eller sanseproblemer. Men det bedste er mu-
ligheden for at mede bern og foreeldre, nar de
erlidt mere afslappede. Pa sygehuset foregar
altpasundhedspersonalets preemisser, men
ihjemmetharfamilien veertskabet. Det gor

det lettere at fornemme og afleese, hvilke
mennesker, man star overfor. Nogle gange
er der soskende med, og det giver mig en
rigtig god ide om, hvordan familien fungerer
som helhed, og hvor meget ny information
fra mig de kan overskue.

Hvad er udfordringen ved dit job?

Nogle forzeldre til et barn med alvorlig hjer-
neskade er i dyb krise og har sveert ved at
erkende diagnosen. Iszer hvis det tager lang
tid atudrede barnet. Sd kan de blive ved med
at klamre sig til hdbet om, at der alligevel
ikke er noget galt med deres sede, smilende
baby. Deter dilemmafyldt, for jegerjoansat
tilatgive dem gode rad, men maske synesde
ikke, atde har brug for det. Nogle kan proji-
cere deres sorg over pa mig og f.eks. sige, at
deter mig og mine evner som fysioterapeut,
det er noget galt med.

Hvordan handterer du det?

Jeg prover at vise dem, at jeg er menneske,
for jeg er fysioterapeut. I stedet for at give
dem fagligvejledning, som de har svaert ved
at tage imod, starter vi med at tage en dyb
inddnding sammen ogtale om, hvordan det
gar med dem. Det er en sveer, men meget
meningsfuld del af mit arbejde, at jeg hele
tiden er i en dobbeltrolle mellem barnet og
foraeldrene. Det betyder, at jeg kan gore en
forskel for en hel familie, ikke bare en enkelt
patient. ©
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Det store
spargsmal

Hvilken kandidatuddannelse
er den rigtige for dig?

Fysioterapi

Ergoterapi
Jordemodervidenskab
Klinisk sygepleje
Folkesundhedsvidenskab
Idreet og sundhed

Den sundhedsfaglige
kandidatuddannelse

Erhvervskandidaten
i klinisk sygepleje

Har du en
professionsbachelor?

Kom til Abent Hus
pa SDU i Odense
6. februar 2019.

Hor oplaeg, besag vores
stande og fa en snak!

SDU<=
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HELLE NYGAARD
GERBILD

Master i sexologi
UroGynObsSexFys v.
Arslev Fysioterapi,
lektor ved UCL, ph.d.
stud. ved SDU

Potent medicin
til rejsningsbesvaer

Hvilken bog mener du, at alle
fysioterapeuter bor lzese - og hvorfor?
‘Hvad alle ber vide om Mend: Pik, potens
ogparforhold’ af Jesper Bay Hansen og Ann-
Marlene Henning.

Jegvil anbefale bogen til alle fysioterapeu-
ter, men seerligt til dem, der arbejder med
maend, som har en usund livsstil. Bogen er
fuld af gode ‘KRAM’-rad, som f.eks. ‘Mal din
livvidde - ikke din pik) ‘Kvit smegen’, ‘Let
reven’ og ‘Luk munden’, ogdenbeskriver pa
en frisk, mandeagtig made, at fysisk aktivitet
eren potent medicin mod rejsningsbesveer.
Hvis fysioterapeuter giver anbefalingerne
videre, kan vi hjeelpe med at forebygge rejs-
ningsproblemer.

Hvad har den betydet for dig?

Jeghar fundet stotte til min hypotese om, at
god beekkenbundsfunktion - altsa kontrol
over knib og slip — kan betyde, at en mand
kan holde laengere ved samleje og dermed
udskyde point of no return.

Tidlig udlesning kan forringe livskva-
liteten for meend og deres partnere. Men
fysioterapeutisk baekkenbundstreening
kan hjeelpe pa meends seksuelle sundhed
og livskvalitet.

FAGBOGSFAVORITTEN

MICHAEL
RATHLEFF

Lektor, seniorforsker,

Aalborg Universitet og
Aalborg Universitets-

hospital.

Podcast er en genvej
til faglig viden

Hvilken bog mener du, at alle
fysioterapeuter ber leese ?

Nar vi taler faglitteratur, sa er det Bruk-
ner og Khans ‘Clinical Sports Medicine’.
Jeg kobte den for forste gang, da jeg gik pa
4. semester, og jeg bruger den stadig som
opslagsveerk, hvis jeg skal opdateres paun-
dersogelsesteknikker, f.eks. inden for hofte
eller skulder. Der er hurtige test og masser
afbilleder ogillustrationer. Den er stadigen
afdebedsteinden for detidreetsmedicinske
omrade.

Hvad ligger pa dit natbord?

Jeg laeser faktisk ikke meget i gjeblikket,
men nyder i stor stil podcasts og lydbeger,
nar jeg cykler eller lober til og fra arbejde.
Atholde sigfagligt opdateret kan veere van-
skeligt i en travl hverdag, og sé kan en god
podcast vaere en nem og speendende made
at fa ny faglig viden pa.

Forskningsartikler kan veere kedelige og
stovede, men at fa studierne preesenteret af
forskerne selvogsatindien storre kontekst,
med snakke om de kliniske implikationer
frit fra leveren, giver en ekstra dimension
til de publicerede artikler. Méske burde vi
altid supplere de videnskabelige artikler
med podcasts, video eller andet, for at gore
dem mere interessante og na bredere ud?

Hvilke podcasts kan du anbefale?
Jegbruger gerne faglige podcasts, f.eks. fra
British J Sports Medicine, BMJ podcast og
physioedge til atlade tankerne flyde og give
et afbraek.

JENS OLESEN

Fysioterapeut, klinisk
vejleder ved neuro-
habiliteringen pa
Regionshospitalet
Skive og medlem af
Danske Fysioterapeu-
ters etiske rad.

God fysioterapi
er antiautoritaer

Hvilken bog mener du, at alle
fysioterapeuter bor leese?

‘Flugten frafriheden’ af psykoanalytikeren
ogfilosoffen Erich Fromm. Enlille letlaeselig
bog, som jeg for et par ar siden kebte i et
antikvariat pd Amager pa vej hjem fra et
mede i Danske Fysioterapeuters etiske rad.

Hvorfor ber andre fysioterapeuter

leese bogen?

Deter nok Erik Fromms mest bergmte bog,
og den giver et kritisk blik pa det kapita-
listiske samfund og beskriver, hvordan
mennesket bliver undertrykt og tingslig-
gjort i produktionsprocessen af hensyn til
kapitalens profitmaksimering. Det er en
sociologisk analyse, som vi i hej grad har
behov for i skandinavisk fysioterapi. For
vi har mistet den faglige frihed til selv at
bestemme over vores fysioterapiproces. Vi
bliver satved samlebandet af bureaukrater,
politikere og embedsmeend, som opfatter
fysioterapi som samlebandsproduktion, og
ikke som en kreativ proces. Samfundsmag-
terne pavirker fysioterapi helt nede i udfe-
relsen hos den enkelte fysioterapeut, meget
mere, end nogen forsker nogensinde har
fortalt os. Derfor skal man laese Fromm.

Hvad har den betydet for dig?
Jegharfundetetteorigrundlag for dét, jegi
forvejengor. Jegerjolidt rebelsk ogantiauto-
riteer, og jeg mener, at hvis fysioterapi skal
veere godt, skal det veere antiautoriteert. Vi
skal ikke veere paene piger, som retter ind ef-
ter hvad alle mulige bureaukrater siger. Det
skal vi holde op med, for ellers bliver viikke
et selvsteendigt fag. Det stotter han migi.
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MANEDENS BOG

Det danske sundhedsvaesen
gennemgdr markante forandringer

i disse ar og i et stadigt stigende
tempo, idet sundhedssektoren
meerker effekterne af storre demo-
grafiske, strukturelle og teknologiske
bevaegelser.

Data skal i stigende grad deles mel-
lem faggrupper, med patienter og

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du

20 % rabat pa alle bager fra Munksgaard.

Laes om BogPlus pa fysio.dk/boeger
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MEDLEMSPRIS  }edssektoren, og der stilles derfor
239,20,- krav om nye kompetencer hos de
sundhedsprofessionelle. Det er
disse forhold, Sundhedsinformatik i
sundhedsvaesnet retter fokus pa.

Af Bjarne Rittig-Rasmussen
MPT, Ph.D

Klinisk akupunktur for
sundhedsprofessionelle
introducerer akupunktur

i et nutidigt lys, sa
behandlingsmetoden pa et
opdateret grundlag kan indga
som smertebehandling og
symptomlindring.

Akupunkturen tager

udgangspunkt i nutidig viden
og bygger direkte videre pa

de basalvidenskabelige fag, Bogzysl(aui RE
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bredden og dybden. En tzet kobling organisation og ledelse i ,
mellem teori, forskning og din egen sundhedsvaesenet, sundhedsaka / .‘ 8
praktiske erfaring skaber et solidt epidemiologi, biostatistik og
fagligt fundament. ) kvalitative metoder.

Ansggningsfrist

i 88 Hele uddannelsen og enkeltfag:
Akademiske kompetencer Enkeltfag eller fuld ¥ 1. maj 2019

Master of Public Health giver dig l ¢ masteruddannelse
kompetencer inden for sundhed og Du kan felge et enkelt fag eller hele
samfund, tveersektorielt samarbejde, uddannelsen. Masteruddannelsen

Foto: Anne Trap-Lind

Laes mere pa www.mph.ku.dk
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Anmeldelse

og Indsiens
Speendende og relevant bog poos
om forstertilveerelsens betydning -
ANMELDT AF RUBEN FJORD BREDHOLT, . "'-r\:-!--l'
FYSIOTERAPEUT I PSYKIATRISK FYSIOTERAPI I VIBORG KOMMUNE.

‘FOSTRETS 0G FBDSLENS PSYKOLOGI - barndom og foraeldreskab begyn-
der ved undfangelsen’ er en yderst velskreven bog om et vigtigt emne,
nemlig fosterperioden, og den afggrende rolle, perioden kan have pa
et menneskes udvikling.

Forfatteren er psykolog og har beskaeftiget sig med psykologiineesten
40 ar. De senere ar har han seerligt veeret optaget af preenatal og peri-
natal psykologi (fostrets psykologi og fadslens psykologi). Dette er den
forste bog i Danmark, der bergrer fosterperioden, der er et uudforsket
omrade i psykologien.

Og hvorfor er dette emne sa relevant for fysioterapeuter?

En af bogens centrale pointer er, at fosterets psykologiske udvikling
allerede sker under graviditeten. I den forstand ger bogen endegyldigt
op med tidligere tiders opfattelse, hvor barnet fodes som ‘et ubeskre-
vet blad’ Det betyder, at der bl.a. for fysioterapeuter findes et stort
potentiale i arbejdet med at forebygge stress, angst og depression hos
den gravide, da disse tilstande kan fa afgerende betydning for barnets
fysiske og psykiske udvikling.

Forfatteren gennemgar teorierne

Ibogen praesenteres laeseren for den teori, der danner grundlag for prae-
og perinatal psykologi. Leeseren fores igennem emner som implicit og
eksplicit hukommelse, som beskriver, hvordan cellerne er i stand til at
huske information fra fostertilstanden; transgenerationelle pavirk-
ninger, som belyser, hvordan tidlige haendelser kan pavirke og preege
hjernens udvikling i flere generationer; epigenetik, hvor nyeste forsk-
ning peger pa, hvordan vores omgivelser kan vaere med til at ‘teende’
og ‘slukke’ for vores gener; menneskets tredelte hjerne, der med afseet
iPaul D. MacLeans model preesenterer laeseren for hjernens hierarki-
ske opbygning; stress, som beskriver, hvordan en moders stress kan
pavirke udviklingen og veeksten af forstret via fysiologisk pavirkning
af livmoderen, og traumer, som forklarer, hvordan fodselstraumer
kan medvirke til fysiske og psykiske vanskeligheder i voksenlivet.

Forfatteren forseger med bogen at samle og formidle den
internationale viden, der findes pa omradet. Det er et am-
bitiest projekt, men emnerne er beskrevet i et letleeseligt
sprog og er fint suppleret med caseeksempler fra Henrik
Dybvads eget virke som psykolog.

Opfordrer til paradigmeskifte

Bogen kan leeses af alle, men det er en fordel med et basalt
kendskab til neuroanatomi. Den henvender sigisaerdeleshed
til fagpersoner, som arbejder med gravide, hvor den bidrager
med indsigter omkring, hvor stor indflydelse omgivelser og
milje kan have pa fostrets psykologiske udvikling.

Bogen rummer ogsa et psykoedukativt perspektivved at
bidrage med viden om, hvorfor nogle mennesker allerede
frafostertilstanden istorre grad er disponeret for at udvikle
psykiske og fysiske problemstillinger ilobet af livet.

Ibogens afrunding opfordrer forfatteren til et paradigme-
skifte, hvor man ilangt sterre grad ser kroppen og psyken
som uloseligt heengende sammen. Set med fysioterapeutiske
briller kan man kun bifalde det synspunkt, men tager man
de mere kritiske briller pa, sa kunne man onske, at selve
bogen ogsa inddragede og belyste den kropsterapeutiske
indgangsvinkel lidt neermere.

Enbog med speendende perspektiver, der varmt kan anbe-
falestil fysioterapeuter med interesse for sammenheengen
mellem krop og psyke.

Henrik Dybvad Larsen. "Fostrets og fgdslens psykologi - barndom
og foraldreskab begynder ved undfangelsen. Saxo Publish. 236
sider, vejl. pris 166 kr.

ISBN-13: 9788740965667
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MINDEORD

Peter Rheinlsender

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF) har alt for tidligt
mistet en vigtig deltager i vores midte og vores faglighed. Peter
Rheinleender afgik den 21. oktober 2018 ved daden, stille og
fredeligt i sit hjem. Dedsfaldet var uventet, da Peter var i bed-
ring efter leengere tids sygdomsforlgb.

Peter har veeret med som underviser i DSSF naesten siden vores start og har
med stort engagement deltaget i udviklingen af uddannelsesforlebet til dets
formidag.

Med ildhu og viden varetog Peter sin undervisning, og han var den fodte
paedagog og formidler. Ingen kunne formidle sveert stof med humor som Peter.
Han fangede med varme og indlevelsesevne sine tilhorere. Vi husker og bruger
alle hans opfordring: "Jeg vil gerne have spergsmaél og svar, men husk de hele
seetninger med grundled, udsagnsled og genstandsled, sa vi far en dialog ”.

Peter har hjulpet kursister i DSSF til at blive bedre sportsfysioterapeuter, og
igennem arene er det blevet til tusindvis i Danmark, ligesom han har bidraget
med faglighed til fysioterapeutiske leereboger.

Som kollega og ven var Peter den, som med empativar der for os og altid kunne se
denlyseside. Svaertblev tillet, og vivil savne hans forteellinger og gode humer
ivores midte. Peter var fysioterapeut af hjertet. Ibegyndelsen af denne sommer
sagde Peter ved et mede: "Hvis jeg ikke er fysioterapeut, sa er jeg ingenting”.

Peter: deterikke rigtigt. Duvar ogsa det - men meget mere, bare for at neevne
lidt: En ven, en god kollega, en fantastisk underviser, en far og en segtemand.
Pa alle disse planer og mange andre vil du blive dybt savnet.

Ma du hvile i fred.

DSSFsvarmeste tanker gar tildin kone, Lene, og jeres to bern, Emma og Emil.
Bente A. S. Andersen,

formand for Uddannelses- og Kursusudvalget,
DSSF.
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MINDEORD

Vi har mistet en af
vores bedste klinikere

Natten til sendag den 21. oktober
sov Peter Rheinleender ind efter
leengere tids sygdom.

Sygdommen var ikke storre, end at Peter havde
den sidste patient fredag k1. 16 — eller ogsa var
den? Det var bare sa stor en del af Peters iden-
titet, at han var fysioterapeut helt til det sidste.
Han kunne og ville ikke slippe det.

Jeg har kendt Peter siden den forste dag pa
fysioterapeutskolen. Selvom vi kun gik i paral-
lelklasse, hang vi ud siden. Vi laeste sammen
til alle eksaminer under studiet. Vi treenede
sammen og spillede tennis mindst en gang om
ugen. Taberen skulle give en velskaenket fadel
pa Halvfemseren, og vinderen matte hane den
anden, indtil den var skaenket. Venskabet og
samarbejdet startede der og har holdtlige siden.

Viholdt vores forste foredrag sammen til en
temadag om lysken pa Rigshospitalet for mere
end 25 ar siden. Siden har vi undervist utallige
kurser sammen, bade i regi af DSMF og DSSF.

Peter har i hele sit fysioterapeutiske liv haft
som mission og passion at levere og skabe god
fysioterapi. Peter var fysioterapeut af den gamle
skole. Det skulle naturligvis veere evidensbas-
seret fysioterapi, men det var tiden sammen
med patienterne, der havde betydning, ikke
forskellige akademiske titler.

Peter var fuldsteendig kompromisles med
sin behandling. Han satte store krav til sine
patienter og slap af sted med at sige ting, som
absolut ikke var pakket ind. Det kan naturligvis
kun lade sig gore, ndr man har stor empati og
samtidig et glimt i gjet.

Peter havde en fed humor, den var raffineret,
og der var altid en kvik bemaerkning. Peter var



en stor personlighed, og der var en
kaempe respekt omkring ham, fag-
ligt sével som menneskeligt.

Alle,der erblevetundervist af Pe-
ter, ved, hvor dygtig en paedagog,
hanvar. T har sikkert ogsa folt hans
passion for god fysioterapi og har
set eller meerket, nar han ikke var
tilfreds med udferelsen af en test
eller en teknik.

Peter ma veere en af de fysiotera-
peuter, der har undervist flest prak-
tiserende laeger, og faget ville ikke
kunne have valgt en bedre person
til at repraesentere god fysioterapi.
Jegtror, vier mange klinikejere, der
kan takke Peter for en stor del af de
henvisninger, vi far fra de praktise-
rende leeger.

Med Peters ded er vi alle blevet
fattigere. Familien, venner, patien-
ter, kursister, kollegaer og alle andre,
der var i bergring med Peter.

Tankerne gar naturligvis forst og
fremmest til Peters hustru Lene og
deres to bern.

Der er uretfaerdigt og ikke til at
beere. Vi kommer alle til at savne
Peter.

Kh Flemming
Flemming Enoch
FysioDanmark-Fysig

MINDEORD

Grethe Moller

Fysioterapeut Grethe Moller er ded, 55 dr gammel. Grethe dede fredag
den 7. september efter tre ars kamp mod kreeft. Grethe blev uddannet
som fysioterapeut i Odense og var ansat pa Viborg Sygehus i 1989-2014.
Fra 2014 og frem til hun blev syg, arbejdede hun som fysioterapeut i Vi-
borg Kommune.

Grethe var forst og fremmest stolt thybo, opvokset i Sennels i Thy. Hendes vestjyske
dialekt var et kendetegn — dog tilpasset arbejdstiden - séledes at vi andre kunne forsta,
hvad hun sagde.

”No tews e nok liii wi sku ta e rolle” (slap lige af). En seetning, som vi ofte har hert og
som var kendetegnende for Grethes made at se verden pa. Der er aldrig grund til at hidse
sigunedigt op eller tage forhastede beslutninger. En sindig, klog, reflekterende thybo med
begge ben solidt plantet i den vestjyske muld. Inspireret af Tina Dickow; Du ka’ ta’ Grethe
ud af Thy, - men du kan ikke ta’ Thy ud af Grethe.

Isin karriere som fysioterapeut havde Grethe mange forskellige roller og hverv. Hun var
fagligt ambities og en meget dygtig fysioterapeut med speciale inden for neurologi. Hun
harveereten respekteret klinisk underviser med store peedagogiske evner. De studerende
vidste, at de altid kunne regne med hende, hun udgjorde en konstant og tryg base for dem. I
perioder var Grethe ogsa afdelingsterapeut. Hun var ikke drevet af egentlige lederambitioner,
men ien organisation i konstant forandring var der tider, hvor der var brug for en robust
leder, og Grethe tradte til nar hun blev spurgt. Hun var en atholdt leder, da hun havde en
direkte og empatisk ledelsesstil med oje for den enkelte medarbejder og organisationen.

Som person var Grethe gerlig og troveerdig, og hendes humoristiske vinkel pa livet gjorde
hende til et fremragende selskab. Grethe har i mange ar veeret en vigtig del af fysio- og
ergoterapiens identitet og udvikling. Med smil og lysende gjne, ja, spillende af humor, var
det uden sd mange omsveb en stor forngjelse at arbejde sammen med Grethe Moller. Og
hendes sygdom og ded er blevet madt med stor bevaegelse hos kolleger, tidligere studerende
og andre samarbejdspartnere pa Regionshospitalet Viborg og i Viborg Kommune. Hun
har sat klare aftryk som en faglig kompetent fysioterapeut, men iseer som et klogt, fint og
varmt menneske. Grethe vil altid veere savnet.

Grethe Moller efterlader sig sin mand Henrik og deres to bern Anders og Astrid.
ZAiret veere hendes minde.

Only when you live your life with love

Only when you reach for the sky above

Only when you love you can lose your love

I’m gonna hold it close

To the sky above

Citat fra Jonah Blacksmith’ (Band med redder i Thy).

Fysioterapeut-kollegeri Viborg.
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Amputationernes historie
—det begyndte med

stumppleje

etoverdenskrige varihejgrad med til at udvikle den fysiote-
rapi, vikenderidag. Mange soldater var blevet amputerede,
de havde brug for genoptraening, og bade sygeplejersker og
masseser spillede en vigtig rolle.

Soldaterne matte i mange ar klare sig med primitive og stive proteser.
De fik ofte gnavsar, der forte til endnu en amputation, og kom maske aldrig
til at gd igen. Massesernes og senere fysioterapeuternes hovedopgave var
derfor at forebygge gnavsar med forskellige former for stumpforbinding,
og genoptreeningen kom i anden reekke.

Kun ganske fa fysioterapeuter behandlede amputationspatienter, og
helt frem til 1970’erne havde de feerreste sygehuse ansat fysioterapeuter
iortopeedkirurgisk afdeling.

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
II;|918 - 2018

De to verdenskrige satte skub i den fysioterapeutiske behand-
ling, da mange kom hjem med manglende lemmer. Her er det
tyske soldater, der hjeelper en saret soldat fra Canada ved slaget

8 ved Vimy i Frankrigi1. verdenskrig i 1917. Foto: Ritzau Scanpix.

Idreet pa topplan
De danske soldater, der deltog i krigen i Afghanistan, fik sat
fornyet fokus pa genoptreening af amputationspatienter. Sol-
daterne treenede pa Rigshospitalet og var med til at seette helt
nye standarder for hvor hardt og intensivt, der skulle treenes.
Nuerder kommet nye proteser til, der er lettere at tilpasse
og som giver helt nye beveegelsesmuligheder. Hvor fysiote-
rapeuterne tidligere var glade, hvis patienterne kunne ga
korte straekninger, kan nogle patienter i dag ga flere kilo-
meter, lobe pa ski og dyrke idreet pa topplan. En stor del af
rehabiliteringen af patienter med amputationer foregar i
dag i primeersektoren.
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Selvom det kun er knap fire maneder siden, Ole Lindhardt
fik amputeret underbenet pa grund af infektion i et
diabetessar, kan han allerede ga rask til med statte fra
en rollator. Her treener han balance med Tenna Aastrup.

ol il iy . - ,
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50 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018




AMPUTATIONER

V1 leegger en varm
hand pa og siger,
at det er et tlot ar

| Sundhedshus Vanlgse bliver borgerne mgdt med
varme, nerhed og accept, for det kan vaere voldsomt
at miste en kropsdel. Derfor fokuserer genoptraeningen

TEKST BERIT JARMIN

FOTO SISSE STROYER

heller ikke kun pa det fysiske aspekt.

TRANINGSLOKALET | SUNDHEDSHUS Vanlgse summer af aktivitet.
Klokken ertiom formiddagen, og dagens traening skal til at begynde.
Nogle borgere kommer rullende i korestol. Andre statter sig til en
rollator eller kommer gaende uden hjelpemidler. En bandagist
ankommer samtidig med borgerne, og der gar ikke mange minut-
ter, for han er i gang med at skrue pa en benprotese.

Hvert ar modtager amputationsfysioterapeuterne i Sundhedshus
Vanlese 40-45 borgere til genoptreening. Gennemsnitsalderen for
dem, der kommeribehandling i Sundhedshuset, er 68 ar. Omkring
to tredjedele er meend, og ca. 90 procent har faet amputeret benet
som folge af diabetiske fodsar eller arteriosklerose. De resterende
ti procent har mistet benet pa grund af en ulykke eller i nogle til-
feelde cancer. Teamet, der skal tage sig af dem, bestar af fire fysio-
terapeuter og en ergoterapeut, som har et teet samarbejde med tre
bandagister fra forskellige firmaer. Desuden kan de hente hjeelp fra
en sarsygeplejerske, som befinder sig pa stueetagen, som kan tilse
og behandle borgernes sar.

Aldre, multisyge borgere
Kajsa Lindberg er en af teamets fire fysioterapeuter, som hver dag
behandler borgerne i sundhedshuset. Hun er ogsa faglig vejleder med

ansvaret for faglig inspiration ogudvikling
af benamputationsomradet i Kebenhavns
Kommune. Hun bruger en dag om ugen pa at
hente inspiration og kvalitetssikre arbejdet
ud fraden nyeste viden pa omradet. Hun for-
teeller, hvordan et forlgb i Sundhedshuset al-
tid starter med en forundersegelsessamtale.

”Nar vi foretager undersogelsen, kigger
vi pa styrke, kondition, balance, og om der
er kontrakturer. Vi sperger ind til borge-
rens tidligere funktionsniveau, vi ser pa
det fysiske og psykiske overskud og lytter
til borgerens mal.

Mange af vores borgere er multisyge. Det
kan f.eks. veere, at de ogsa har KOL, sa det
skal man tage hensyn til, nar man laver en
plan for genoptreeningen,” forklarer Kajsa
Lindberg.

"Langt de fleste, der kommer her, har ikke
veeret vant til at folge rad og vejledning om
sundhed. Egenomsorg er heller ikke noget,
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AMPUTATIONER

Preben Marcussen skulle have en bypassoperation og vagnede op og manglede et ben. Kajsa Lindberg motiverer ham til at treene med sin protese.

som de har praktiseret meget af. Flere har ogsa haft — og har stadig — et
alkohol- eller stofmisbrug, og derfor er det vigtigt, at vi er rummelige
og mader vores patienter med respekt og venlighed samtidig med, at
viindimellem seetter greenser,” forklarer hun.

Hvis det er muligt, bliver der allerede forste gang aftalt tid til en
afstebning til et midlertidigt protesehylster.

Det er dog ikke alle borgere, som teamet vurderer vil fa glaede af en
protese.

"Det kan veere fysiske ressourcer, der gor, at borgeren ikke har kreef-
ter til at bruge en protese. Andre har sveert ved at leve et struktureret
liv, som er nedvendigt for at have en protese, og de meder ikke op til
treeningen. Men vi forseger altid at lave en beslutningsproces sammen
med borgeren, for i sidste ende kan det vaere afgerende for, at hun el-
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ler han accepterer det nye liv som amputeret. Det har
en stor psykologisk betydning, at borgerne er med i
beslutningsprocessen,” siger Kajsa Lindberg.

Normaliserer situationen
Néar de benamputerede borgere kommer til Sundhedshu-
set, er deres udgangspunkt som oftest, at de hurtigt vil
tilbage og kunne alt det, som de kunne for operationen.
”Sa er det vores opgave at veere realistiske, uden at
tage modet fra folk. Jegbruger ofte vendingen: ‘Jeg tror
pa, at du kommer til at kunne sadan og sadan, hvis du
passer treeningen, og der ikke kommer komplikatio-
ner til} siger Kajsa Lindberg og understreger, at det er



Jeo% har
4 aldrig for

traenet sa

—

Herude
har de
torstand
pa det

PREBEN MARCUSSEN PA 73 &r holder pause i sin karestol.
I dag far han tilpasset sit midlertidige protesehylster, og
bandagisten Alfonso Diaz fra Sahva har haft travlt med

4

at tilpasse siliconelineren til protesen og ekstra stromper
pastumpen. Om lidt skal han op at sta i gangbarren, sa de
kan vurdere, om protesen sidder godt til, uden at klemme
nogen steder.

Preben Marcussen er tidligere restaurater og fik sidste
vinter amputeret venstre ben ad to omgange.

”Jeg blev indlagt pa Rigshospitalet, fordi jeg skulle have
lavet en bypass, og sa vagnede jeg op og manglede et ben.
Der var ikke kommetblod nok til benet under operationen.
Det var ret chokerende,” forteeller han.

Forst blev Preben Marcussens ben amputeret under
knaeet, men der gik infektion i det, og der blev taget et eks-
tra stykke af, sa det nu er amputeret midt palaret. Pa grund
af heevelser og smerter har han ikke faet taget aftryk af
stumpen indtil for nylig.

Efter operationerne var han indlagt pa et rehabiliterings-
hjem, men det synes han ikke hjalp ret meget.

"Det er noget helt andet herude. Her har de virkelig for-
stand pa det, og her er en rigtig god stemning. Hvis de kan
famigop atga med sadan én,” siger han og nikker over mod
en rollator: ”Sa vil jeg veere virkelig tilfreds”

° t 1 °
OLE LINDHARDT PA 63 ar har faet farve i kinderne. Han har treenet
styrke imaskinerne, ognuer hanigang med balancegvelserigangbar-
ren under kyndig vejledning af Tenna Aastrup, der er fysioterapeut i
amputationsteamet. Han star pa et balancebraet og skal gribe den bold,
som Tennakaster til ham. Ole Lindhardt fik amputeret underbenet pa
grund af et diabetessar pa foden, som der var gaet beteendelse i.

"Det gjorde virkelig ondt i lang tid, s& det var faktisk rart at fa det
fiernet,” siger han.

”Og sa var der lugten. Det lugtede som en skraldepose, som havde
staet i sommervarmen i flere uger.”

Selvom det ikke engang er fire maneder siden, han blevopereret, kan
han nu g rask til med stotte fra en rollator. Malet er at kunne ga uden
statte, sa han kan komme tilbage til sit arbejde som tjener i en bodega
oglabe efter en bus, nar det er nadvendigt. Og sa kunne han godt teenke
sig, at komme til at kunne ga i svemmehallen igen. Men det kreaever en
seerlig protese, som kan tale vand.

’Jeg aldrig for treenet sa hardtimitliv, som jeg gor nu. De er skrappe
herude, og hende Tenna er aldrig helt tilfreds,” siger han med et glimt
igjet.

”Men de kan godt tage lidt gas, sa vi hygger os samtidig.”

DEN FAGLIGE UDVIKLING FORTSATTER | SUNDHEDSHUSET

Som faglig vejleder er det Kajsa Lindberg, som star for udviklingen af amputa-
tionsteamets faglighed og behandlingsmetoder, som hele tiden eri udvikling.
Teamet har netop afsluttet et forsggsprojekt med en psykolog tilknyttet.
Lige nu er teamet i gang med at afprgve fysioterapeutisk behandling af
fantomsmerter, kaldet Graded Motor Imagery. Det er smertebehandling, som
er et supplement til medicinsk behandling af fantomsmerter.
Fysioterapeuterne i teamet er alle medlem af NARD (Network for Amputee
Rehabilitation in Benmark), der er et tveerfagligt netvaerk, som holder arlige
konferencer, hvor den nyeste forskning bliver praesenteret.
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AMPUTATIONSBEHANDLING
| SUNDHEDSHUS VANL@SE

Sundhed & Genoptraening i Vanlgse Sundhedshus far henvist alle benam-
puterede borgere med forventet proteseforsyning fra Kgbenhavn. De
kan ogsa modtage patienter fra de omkringliggende kommuner, hvis
der er brug for en secand opinion, eller borgeren har behov for en mere
specialiseret traening, hvor den pagzeldende kommune afholder udgiften.
Derer fire fysioterapeuter i teamet, foruden en ekstra, der kan treede til
ved spidsbelastninger. Derudover kgrer fysioterapeuterne ud og supervi-
serer plejepersaonale og fysioterapeuter pa rehabiliterings- og plejehjem
i Kgbenhavn.




AMPUTATIONER

»> afgerende for genoptraeningen, at behandlerne er

istand til at mede borgerne, der, hvor de befinder
sig psykisk. Det kan veere meget voldsomt at miste
en kropsdel, og nogle har veeret helt uforberedte pa
det, hvis det er sket pa grund af en ulykke eller en
by-pass operation, som er gaet galt.

?Viskal kunne tale os ind i krisen og sorgen og an-
erkende, atdet eren proces, og at accepten kommer
hen ad vejen,” siger Kajsa Lindberg og fortseetter;

"Nogle af de benamputerede tager afstand til
deres benstump og kan have svaert ved at kigge pa
den eller rgre ved den selv. Der kan vi veere med til
at normalisere situationen ved at give en positiv,
fysisk kontakt ogaccept, f.eks. ved atleegge en varm
hand paogsige, atdeteret flotar, eller at den egner
sig perfekt til en protese. Sa kan vi se, at de spiler
gjnene op, og at noget vender sig inde i hovedet pa
dem. Fordi de bliver madt med et helt anderledes og
positivt perspektiv,” siger Kajsa Lindberg.

Borgeren er rollemodel
Fysioterapeuterne skemalaegger traeningen, sa de
benamputerede treener samtidigt. Benamputationer
errelativt sjeeldne, sa ofte er det kunitreeningssalen
eller i bussen til og fra huset, at borgerne meder
andre i samme situation.

De fire fysioterapeuter skiftes derfor ogsa til at
arrangere ‘Amputationscafé), hvor to tidligere pa-
tienter — en mand ogen kvinde - fortaeller om deres
liv som amputerede og giver rad og vejledning og
svarer pa spergsmal fra de nyamputerede.

"Det har rigtig stor betydning. Dels kan de ud-
veksletips og tricks, om hvordan de harlest praktiske
problemer, dels kan de fa talt om de folelsesmeessige
vanskeligheder. Deterjoenlivsforandring. Man kan
ikke bare hente noget frakeleskabet eller smutte ned
paen cafe, som man kunne for, der er rigtig mange
ting, som bliver anderledes, bade folelsesmeessigt
og pa det praktiske plan,” siger hun og forteeller,
hvordan alene hygiejnen kan blive et problem.

”Stumpen skal passes, for man sveder med en
protese, og den skal vaskes. Protesen kan ogsa gnave

indefra, sa den edeleegger bukserne. Det kraever virkelig psykologisk fleksibilitet,
og der kan de benamputerede virke som rollemodeller for hinanden.”

Teet samarbejde mindsker spildtiden

Nogle borgere er allerede oppe at ga pa en midlertidig protese to uger efter forun-
dersegelsen. Det skyldes blandt andet det teette, tveerfaglige samarbejde, mener
Kajsa Lindberg.

” Entveerfagligindsats er det eneste, der giver mening for den her patientgruppe.
Dererikke spildtid for borgerne i forhold til protesetilpasningen, for vi harlavet en
samarbejdskontrakt med vores bandagister, sd de kommer her to gange om ugen.
Detervigtigt, at fysioterapeuten er der samtidig med bandagisten, for ellers ryger
detteette samarbejde. Derudover holder vi samarbejdsmeder en gang om aret, hvor
vidrefter, hvordan aret har veeret og hvordan vi kan drage leering af det.”

Deallerhurtigste underbensamputerede er i genoptraening i tre til fire maneder,
de larbensamputerede er der méaske seks til otte maneder.

“Malet er, at vi stotter dem i et liv, som giver mening, og som rent praktisk ogsa
fungerer, hvad enten de far et liv med eller uden protese.” @

Las det faglige tema om beamputation pa de naste sider.

KAJSA LINDBERG

Uddannet pa FysioterapeutskoleniKgbenhavn1996.
Har siden 1996 arbejdet med genoptraening af am-
puterede, bl.a. padet tidligere Kommunehospitalet
og siden pa Hvidovre Hospitals ortopaedkirurgiske
afdeling.

Faglig vejleder i amputationsteamet i Vanlgse

i tiar.

Kurser bl.a. pa UCSF (Universitetshaspitalernes Center for Sundhedsfaglig
Forskning) og hos Bob Gailey.

Sammen med Morten Tange Kristensen fra Hvidovre Hospital har Kajsa
Lindbergi2014 udviklet forlabsbeskrivelse af benamputationer og beskrevet
evidensgrundlaget for behandling af benamputerede i forhold til guideline
om kompressionsbehandling, mobilisering, styrke, kondition og balance.

FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018 55



AMPUTATIONER

STATUS OVER
FORSKNING
0G VANLIG
PRAKSIS

 En systematisk gennemgang af
evidensen for at treene benampu-
teredes balance, styrke og kondi-

tion efter en benamputation.

Lzes side 57

BESKRIVELSE
AF PRAKSIS

» Sundhedshus Vanlgse vare-
tager genoptraeningen af alle

Kgbenhavns Kommunes bor-

gere, der skal proteseforsynes
efter en benamputation.

Las side 64

LAS
0GSA

 Reportage fra genoptraeningen
i Sundhedshus Vanlgse.
Lzes side 50

56 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018

NIKOLA) ODDERSKAR

Fysioterapeut, cand. scient. i
klinisk videnskab og teknologi.
Specialeansvarlig fysioterapeut
hos Bandagist-Centret, Risskov.
Ortopaedkirurgisk forskning,
Aarhus Universitetshospital.

DANIEL H. KRISTENSEN
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Fysioterapeut, ph.d., seniorforsker,
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Postoperativ
ntervention efter
Denamputation

Statusartiklen giver et overblik over den fysioterapeutiske
traening af balance, styrke og kondition til patienter med

benamputation.

AF NIKOLAJ ODDERSKAR, DANIEL H. KRISTENSEN, MORTEN TANGE KRISTENSEN, KAJSA LINDBERG

Denne statusartikel gennemgar den tilgeenge-
lige evidens inden for tre overordnede traenings-
modaliteter, der indgar i den fysioterapeuti-
ske treening af patienter med benamputation:
balance, styrke og kondition. Artiklen tager
udgangspunkt i en systematisk litteraturgen-
nemgang.

Ud over de udvalgte indsatsomrader er der
flere fokuspunkter, som er vigtige at inddrage
i den fysioterapeutiske behandling, som for
eksempel kompressionsbehandling, trans-
fertreening, vurdering af proteseegnethed og
gangtreening. En fyldestgorende gennemgang
af evidensgrundlaget for alle disse indsatsom-
rader er for omfattende til denne statusartikel.

Rehabiliteringsforlebet
Med benamputation forstéds en kirurgisk fjer-
nelse af en storre eller mindre del af et ben (1).
I Danmark udferes ca. 1700 storre undereks-
tremitetsamputationer arligt og ca. 75 % af disse
foretages pa personer over 65 ar (2,3). Selvom
antalletaf amputationer er faldet markant gen-
nem de seneste 20-25 ar pa grund af fremskridt

inden for det karkirurgiske speciale, er amputation af under-
ekstremiteten fortsat et hyppigt ortopeedkirurgisk indgreb
(4). Herudover forventes antallet af amputationer at stige med
20-35 % over de neeste 40 ar, grundet et gget antal eeldre med
kredslgbsrelaterede problematikker (3).

LITTERATURGENNEMGANG

Der er i forbindelse med en tidligere forlgbsbeskrivelse
foretaget en systematisk gennemgang af publiceret forsk-
ning pa omradet, forestaet af Morten Tange Kristensen,
seniorforsker ved Hvidovre Hospital, og Kajsa Lindberg,
fysioterapeut og faglig vejleder pa amputationsomra-
det, Kgbenhavns Kommune (5). Litteratursggningen blev
rekonstrueret i 2017 af Nikolaj Odderskaer og Daniel H.
Kristensen, hvorved nyeste forskning blev inkluderet.
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TRANINGSANBEFALING

Denne statusartikel opsummerer traeningsanbefalingerne
fra de studier, derindgarilitteraturgennemgangen. Anbe-
falingerne inddrages til sidst i hvert afsnit. Det endelige
valg af dosis og frekvens i henholdsvis treningsvolumen og
gvelsesvalg skal altid tages i samspil mellem fysioterapeut
og patient, med udgangspunkt i patientens funktionsni-
veau og malszetninger.

Rehabiliteringsforlebene for denne patientgruppe er lange ogdyre,
med indleeggelse pa akut ortopeedkirurgisk afdeling og efterfolgende
transfertreening og/eller genoptraening med proteseforsyning i ho-
spitals- eller kommunalt regi (5). Dedeligheden blandt patienter med
benamputation er otte gange sa stor det forste postoperative ar sam-
menlignet med baggrundsbefolkningen (5). Et nyere dansk studie viser,
at mere end 50 % af personer med benamputation af vaskuleere drsager
dede inden for et ar (6), men at man med et optimeret perioperativt
behandlingsforlgb kan reducere bade kort- og langtidsdedeligheden
efterbenamputation (7). Herudover har patienter med benamputation
en gget risiko for reduceret livskvalitet og funktionsnedszettelse (8).
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Arsagen til 80-90 % af alle benamputationer i Danmark er is-
kaemi pa grund af arteriosklerose og diabetes (9), hvilket gene-
relt er forbundet med en hojere komplikationsrate end de ovrige
amputationsarsager (4). De gvrige drsager til benamputation
kan groft inddeles i tre kategorier: traume, infektion og malign
tumor (4). Atheengigt af amputationsniveau, den bagvedliggende
arsag til amputation, patientens alder, omfanget af fysiske og
psykiske komplikationer og antallet af komorbiditeter, kan der
veere forskel pa, om patienten vil fa gavn af'en protese, og hvilket
funktionsniveau der opnas (3,4).

Balance

Efter en amputation mister kroppen det taktile og propriocep-
tive input fra muskler og led distalt for amputationsniveauet.
Personen er derfor ikke laengere i stand til at benytte de samme
balancestrategier som for, og ma derfor udvikle nye strategier
for at opretholde den staende balance (10,11). Personer, der er
unilateralt amputerede, flytter deres center of pressure veek fra
den amputerede side og ager veegtbaeringen og dermed muske-
laktiviteten i den ikke-amputerede side, som kompensation for
den manglende ankelstrategi (10,11). Personer, der har faet en
amputation pa dysvaskuleer baggrund, oplever markant nedsat
balance i forhold til ikke-amputerede personer (12). Et studie viser
ligeledes, at amputerede pa dysvaskuleer baggrund har darligere
balanceikraftafogede posturale svingninger sammenlignet med
amputerede pa traumatisk baggrund (14). Et ikke-konsekutivt
kohortestudie fra Holland med 46 patienter med benamputation
padysvaskuleer baggrund viste desuden, at evnen til selvsteendigt
at sta pa det ikke-amputerede ben (ét-bens-balancetest) 2-uger
post-operativt var den vigtigste preediktor for succesfuld prote-
sebrug ét ar efter (14). Det var dog kun fa, der efter operationen
varistand til at gennemfore testen og meget fa, der kunne sta pa
ikke-amputeret ben i mere end 10 sekunder i det hollandske studie
(13). Undersogelse af ét-bens-stand-test i en dansk sammenheeng



BALANCETRANING
1.

Amputation medfgrer tab af de taktile og pro-
prioceptive input distalt for amputationsstedet
og resulterer i @ndret postural kontrol, nedsat

balance og gget faldrisiko.

2.
Malrettet balancetraening ber veere en del af den
fysioterapeutiske intervention post-operativt.

3.
Balancetraening kan gge gangdistancen, tiltro til
egen balanceevne og omfanget af social delta-
gelse.

4.
Det anbefales, at man traener siddende og staende

balance med progredierende udfordringer, bade
indendgrs og udendars.

5.
Dererkonsensus om at traene sikker transferidag-
ligdagssituationerogiatkomme ned ogop fra gulv.

viser tilsvarende steerkt nedsat evne til selvsteendigt at sta pa ikke-amputeret
ben efter benamputation pa dysvaskuleer baggrund (15,16).

Atdererentendenstil forringet balance hos patientgruppen ses ide studier,
derharundersegt hyppigheden af fald. Det er veldokumenteret, at faldrisikoen
generelt er gget hos patientgruppen og forages med faktorer som alder, ind-
leeggelsestid over fire uger, aget medicinforbrug og antal komorbiditeter (17).

I et storre kohortestudie med 1267 personer fandt man, at 20 % af de indlagte
paenrehabiliteringsafdeling faldt mindst én gang, hvoraf'18 % oplevede én eller
flere skader efter faldet (17), mens man i et andet kohortestudie fandt, at 71 % af
faldene skete, mens patienterne varigang med selvsteendig transfer til eller fra
korestol (18). I et tredje kohortestudie, med falddata fra en rehabiliteringsafde-
ling, fandt man, at der forekom faldepisoder i 33 % af alle indleeggelsesforlobene
(19).Tetretrospektivt kohortestudie var 52 % af hjemmeboende benamputerede
faldet indenfor de sidste 12 maneder, mens 49 % var bange for at falde, og 65 %
havdelavtiltrotil egne balanceevner (20). Tilsvarende sas det i et lignende retro-
spektivt kohortestudie med protesebrugere, at tiltrotil egen balanceevne var den
vaesentligste marker for mobilitetsevne og omfanget af sociale aktiviteter (21).

Balancetreening er derfor et af kerneomraderne i den fysioterapeutiske praksis
ogberveereendel afindsatsenidet post-operative treeningsforleb. Treeningen kan
forega pa adskillige mader, men pabaggrund af et sneevert evidensgrundlag ogen
generel mangel pa veludferte RCT-studier, er det ikke muligt at komme med en
evidensbaseret ovelsesmanual. Der er dog pavist effekt af balance og mobilitets-
treening, om end ikke til et niveau, man finder hos personer uden benamputation
(22). Etkohortestudie med 14 transtibialtamputerede (TTA) som folge af et traume,
viste, atblot 20 minutters balancetreening dagligt i fem dage paen balanceplatform
ogedebalanceevnen signifikant malt med ét-bens balancetesten (23). Flere studier
peger samtidigt pa, at man med eget fokus pa balancetreening kan gge patienternes
gangdistance. Saledes viser et studie med TTA flere ar efter amputation, at der var
moderat sammenhaeng mellem resultaterne i ét-bens-stand-test og distance pa
6-minutters gangtest (6MWT) (24). En anden opgarelse med TTA- ogtransfemoralt
amputerede (TFA), ca. 15 ar efter amputation, viste ligeledes, at evnen til at sta pa
ikke-amputeret beniet vist omfang kunne forklare variationen i 6MWT (25). Det
anbefales desuden iet observationelt kohortestudie, at der pa baggrund af nedsat
balance traenes styrke, stabilitet og komplekse balanceopgaver i udfordrende
miljeer under genoptraeningen (10).
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Styrke

Der ses ofte nedsat styrke i larbensmuskulaturen pa det amputerede ben efter
en amputation (26). I et studie med TTA pa traumatisk baggrund fandt man
en styrkereduktion pa op til 60 % i larbensmuskulaturen i forhold til ikke-
amputerede side, uathaengigt af tidspunkt efter amputationen. Man fandt
desuden, at stumpleengden havde betydning for larmuskelstyrken (27,28).
en anden opgorelse af styrken hos protesebrugere efter TTA, fandt man, at
den isokinetiske kneefleksionsstyrke i det amputerede ben var reduceret med
35 % i forhold til ikke-amputeret ben, mens styrken i knaeekstensorerne var
reduceret med 50 % (26). Derudover viste man i et lignende studie med TTA,
at reduktionen i muskelstyrke var storre end reduktionen i tveersnitsarealet,
hvilket indikerer, at der udover muskelatrofi ogsa kommer et tab af motoriske
endeplader, som kan have betydning for muskelstyrken (29). Derudover er der
iet case-control studie med TFA-protesebrugere, overvejende amputeret pa
traumatisk basis, vist en reduktion i hofteabduktions-styrke pa gennemsnit-
ligt 30 % pa den amputerede side i forhold til den ikke-amputerede side (30).
I en anden opgoerelse med TFA pa ikke-dysvaskuleer baggrund, fandt man,
at plantarfleksorerne samt hofteekstensorerne i den ikke-amputerede side
ligefrem var steerkere hos de amputerede sammenlignet med en kohorte af
ikke-amputerede individer (31).

Formalet med styrketraening er at reducere tab af muskelstyrke og graden
af atrofi for at forbedre funktionsniveauet og oparbejde en styrkereserve, der
kan modvirke aldersrelateret atrofi (26). Siden 1970’erne er det beskrevet, at
muskelstyrke i UE er vigtig for patienter med benamputation, blandt andet
fordi energiforbruget er langt storre, nar man gar med protese (32,33). Det er
ligeledes vist i et systematisk review, at der er steerk sammenhgeng mellem
balance og styrke hos aldre ikke-amputerede (34). Nedsat muskelstyrke hos
patienter med benamputation og en generel sammenhaeng mellem styrke og
balance hos zeldre er med tilatunderstrege, hvor vigtigt deter, at styrketreeningen
pabegyndes sa tidligt som muligt i det post-operative genoptraeningsforlab (26).

Etstudie har vist, at eget styrke i hofteabduktorerne pa den amputerede side hos
patienter med TTA p& dysvaskulaer baggrund, var korreleret med aget veegtbeering
paprotesebenet, leengere skridtleengde, hurtigere ganghastighed, mindre brug af
gangredskab ogleengere tids protesebrug dagligt (35). Et andet studie med samme
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STYRKETRANING
1.

Amputation medfgrer ofte stort tab af muskel-
styrke i amputeret ben i forhold til ikke ampute-

ret side.

2.
Stumpens lengde har betydning for den endeligt
opnaede larmuskelstyrke.

3.
Styrketraening kan bidrage til gget vaegtbaering
pa protesebenet, lengere skridtleengde, hurtigere
ganghastighed, mindre brug af gangredskab og
lngere tids protesebrug dagligt.

4
Styrketraening bgr pabegyndes sa tidligt som
muligt, gerne fgr amputationen. Fra fagrste
postoperative dag tranes isometriske selvspaen-
dingsgvelser af UEs muskulatur.

5.
Styrketraning bgr involvere traening af bade hof-
teabduktorer og -ekstensarer samt knaefleksorer
og -ekstensorer bilateralt.

6.

Til den motiverede patient anbefales det, at man
sammensatter styrketreningen ud fra Del-
ormes principper for progressiv styrketraning.
Styrketraening af UE ber suppleres med generel
styrketraening af truncus samt starre muskel-
grupper i OE.




patientgruppe fandt, at der er en steerk sammenheeng
mellem gangfunktion og hofte- og kneeekstensionsstyrke
paden amputerede side samt styrke i hofteabduktorer og
knaeekstensorer pa ikke-amputeret side (36). Et tredje
studie med patienter med TTA og TFA viste en steerk
sammenheeng mellem resultaterneien EBMWT og styrke
i hofteekstensorer og -abduktorer pa den amputerede
side samt plantarfleksion paikke-amputerede side (25).
Den steerkeste praediktor for testresultat i 6MWT var
styrken i hofteekstensorerne pa den amputerede side
(25). Tilsvarende er der for patienter med TTA visten god
sammenhgeng mellem bevarelse af knaeekstensions- og
fleksionsstyrke pa den amputerede side og gangfunk-
tionen (29). Resultaterne fra disse studier understreger,
hvor stor betydning pree- og postoperativ styrketreening
har for det fysiske funktionsniveau.

Der er dog ikke sikker evidens for valg af ovelses-
type, belastningsgrad, dosis, frekvens eller progression.
Storstedelen af de studier, der er identificeret, er udfort
flere ar efter amputation og ofte pa patienter, som er
amputeret pa traumatisk baggrund. Dog skal der her
inddrages ét interventionsstudie, der fokuserede pa
styrketreening. Studiet undersogte effekten af styrke-
treening pa en kohorte af otte patienter med TTA (gen-
nemsnitsalder pa52 ar), derigennemsnit var amputeret
2 Vs ar for interventionen, overvejende pa dysvaskuleer
baggrund (37). Styrketreeningsprogrammet bestod af to
seet af 10 repetitioner for kneseekstension og -fleksion,
hvor begge ben blev treenet, ét ad gangen (amputeret
ben uden protese). Deltagerne treenede 2-3 gange om
ugen,igennemsnit 20 gange over 8-12 uger. Treeningen
fortetilen styrkeforbedring i knaeekstensorerne pa den
amputerede side med op til 79 % (styrken blev malt med
protese). For treeningen var styrken i det amputerede
ben pa50o%afstyrkenidetikke-amputerede ben, hvilket

efter treeningen var forbedret til 60 % af styrke i det ikke-amputerede ben. En
del af forbedringen kan tilskrives oget aktivering af de motoriske enheder (37).

Pa trods af mangel pa steerk evidens er der udarbejdet flere internationale
guidelines pa omradet (33,38-42). Det anbefales, at der tilbydes et universelt
styrketreeningsprogram ved udgangen af den forste postoperative uge efter
benamputation, ogat styrketreeningen generelt tager udgangspunkt i Delormes
principper med 50 %, 75 % 0g 100 % af 10 RM i tre seet & 10 repetitioner (43).
Forfatterne af ovenneevnte guidelines veegter treening af: hofteabduktorer og
-ekstensorer, knaeekstensorer og -fleksorer. Det fremhaeves desuden, at tree-
ningen af OE-muskelgrupper sammen med trunkusmuskulatur er afgorende
for karestolsbrug, sikker transfer og gang med gangredskab. I de amerikanske
guidelines (44) anbefales styrketraening af de sterre muskelgrupperi UE og OE
allerede i den akutte postoperative fase og med fokus pa de samme specifikke
muskler, som naevnt ovenfor og suppleret med styrketreening af hofteadduktorer.
Derudover anbefaler den amerikanske fysioterapeut og forsker, Curt Miklos
i sit forlebsprogram, at isometriske selvspeendingsevelser for UE bilateralt
inddrages fra postoperativ dag 1 (45).

Kondition

Energiforbruget under gang med protese atheenger af amputationsniveauet. Jo
hgjere amputationsniveau, des hgjere energiforbrug (33), derfor bar konditions-
treening veere en gennemgdende del af genoptraeningen (32). I et interventions-
studie fandt man, at patienter med benamputation havde en lavere VO,-max og
max-workload, sammenlignet med raske kontroller, malt ved ét-bens cykling
med det intakte ben (46).

Effekten af konditionstreening pa 14 TFA og 10 matchede kontroller, alle
amputeret pa traumatisk baggrund, blev undersegt i et kohortestudie (47). In-
terventionsgruppen treenede 3-5 dage ugentligt i seks uger i proteseforsynings-
fasen med gangtreening og 30 minutters ét-bens-cykling, mens kontrolgruppen
treenede gang som eneste intervention. Treeningsintensiteten svarede til den
anaerobe teerskel (AT) fundet ved brug af respirometer under ét-bens cykel-
test. Interventionsgruppen forbedrede konditionen signifikant. Den anaerobe
teerskel (AT) blev loftet med 26 % og VO,-max med 37 %, mens man ikke fandt
nogen signifikant forbedring i kontrolgruppen (47). I et andet kohortestudie af
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samme forfatter, deltog 31 patienter med benamputation, hvor 16 gennemforte
samme traening som i ovenstaende studie, fem gange ugentligt. Resultaterne
blev sammenlignet med 18 raske kontroller. Populationens gennemsnitsalder
var 26 ar, og samtlige deltagere i interventionsgruppen var amputerede efter et
traume gennemsnitligt tre maneder for opstart af treeningsinterventionen. Ved
baseline havde patienterne med benamputation signifikantlavere VO,-max, AT
og maksimal arbejdskapacitet i forhold til de raske kontroller. Forbedringerne
iinterventionsgruppen var signifikante pa alle ovennsevnte parametre, og in-
terventionsgruppen opnaede et niveau svarende til den raske kontrolgruppes
baselinemaling (46). I et tredje kohortestudie undersogte man effekten af en
treeningsintervention pa 10 deltagere, alle amputeret pa traumatisk baggrund
fra ankel til transfemoralt niveau. Resultaterne blev sammenlignet med en
kontrolgruppe pa syv amputerede pa traumatisk basis, der havde brugt protese
gennemsnitlig 21 ar. Treeningen bestod af progredierende aerob traening pa en
Schwinn Air-Dyne ergometer cykel, hvor bade OE og UE bruges samtidigt. In-
terventionen varede i 15 uger og bestod af daglig treening, der progredierede fra
5minutter i starten til 35 minutter i slutningen og med en intensitet pa 40-60 %
af VO,-maxistarten til 70-80 % af VO,-maxislutningen. I interventionsgruppen
fandt man signifikante forbedringer med fald i hvilepuls, puls under gang, oget
VO,-max og nedsat iltforbrug ved et givent submaksimalt arbejde. Forfatterne
i dette studie anbefaler pa denne baggrund 20-30 minutters aerob treening tre
gange ugentlig med en intensitet pA minimum 60 % af maxpuls for at vedligeholde
opnaet niveau (48).

Teknologiens udvikling og fremtidens fysioterapeut

Sundhedsvaesenet i Danmark har i flere ar haft fokus pa sundhedsteknologi
(54). I takt med at teknologianvendelse bliver en integreret del af flere sund-
hedsydelser, ages eftersporgslen pa sundhedsprofessionelle med indsigt i de
muligheder og begraensninger, som anvendelse af den konkrete teknologi
medferer. Kropsbarne hjelpemidler, herunder proteseteknologi, er ikke en
undtagelse oger et sundhedsteknologisk felt iudvikling. Udviklingen indenfor
proteseteknologien har stor betydning, da protesens egenskaber kan vaere afga-
rende for, om patienten kommer til at indfri sit fulde, funktionelle potentiale.
Sidelebende med at proteseteknologiens egenskaber bliver mere avancerede
med anvendelse af teknologier sasom mikroprocessorstyrede kneeled (54), os-
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KONDITIONSTRANING
1.

Amputation medfgrer tab af VO,-max.

2.
Energiforbruget under gang med protese er
generelt stgrre og gges med et hgjere amputati-
onsniveau.

3.
Det anbefales, at konditionstraning med arm-er-
gometer og/eller et-bens cykling pa stationaer cy-
kel initieres sa tidligt post-operativt som muligt.

Det anbefales at konditionstreningen udfgres
tre gange ugentligt i 20-30 minutter og med en

intensitet pa minimum 60 % VO,-max.

seointegration (55,56) og agonist-antagonist myoneural
interface (AMI) (57), oges kravene til den behandlende
terapeuts teknologiske indsigt og kompetencer. I fremti-
denvil fysioterapeuter komme til at spille en aktivrolle
for eksempel i forbindelse med den fortlebende justering
afavancerede protesers brugerdefinerede indstillinger
isamarbejde med bandagisten. Den fulde udnyttelse af
de nye teknologiers potentiale forudsaetter, at fysiotera-
peuter far en storre teknologisk indsigt pa omradet. ©

Den komplette referenceliste er publiceret sammen
med den elektroniske version af artiklen pa fysio.dk



Datestninger grundlaget for monitorering af &endringer i funktionsniveauet, gives der
her et kort overblik over maleredskaber, som er anvendelige inden for amputations-
omradet. I 2009-2010 blev der truffet en konsensusbeslutning mellem det daveerende
Amputationsnetveerket @st for Storebeelt (nu Netveerk for Amputations Rehabilitering
i Danmark) og Danske Fysioterapeuter om at bruge folgende test: Ti-Meter Gangtest
(10MWT) (49), Timed Up&Go (TUG) (50), To-Minutters Gangtest (2MWT) (51,52) og
ét-bens balancetest (14).

Tre af disse test, IOMWT, 2MWT og TUG, har man efterfolgende fundet velegnede
til at monitorere sendring i funktionsniveau over tid i et kommunalt treeningscenter
(53), mens ét-bens balancetest anvendes og er undersegt for validitet og reliabilitet i
hospitalsregi (15). Siden da er et nyt maleredskab, the Basic Amputee Mobility Score,
BAMS, udviklet og valideret til benamputerede pa Hvidovre Hospital (16). BAMS, som
vurderer helt basale faerdigheder; transfer i seng, transfer fra seng til stol, faeerden med
kerestol og evnen til at rejse sig til staende pa ikke-amputeret ben, kan anvendes til
alle benamputerede og er implementeret pa hospitaler i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland. Vianbefaler derfor, at fysioterapeuter, som del af deres praksis og arbejdsgang,
inddrager eteller flere af disse maleredskaber i deres kliniske undersegelse i forbindelse
med behandling af patientgruppen.
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Postoperativ genoptrening
| Sundhedshus Vanlgse

| denne artikel skitseres det postoperative genoptraeningsforlgb for patienter med
benamputation i Sundhedshus Vanlgse i Kgbenhavns Kommune - fra udskrivelse til afsluttet

genoptraningsforlgb.

AF NIKOLAJ ODDERSKAR, DANIEL H. KRISTENSEN, MORTEN TANGE KRISTENSEN, KAJSA LINDBERG

Organisering af genoptraningsforlgb: Enheden Sundhed & Genop-
trening i Kabenhavns Kommune er en del af Sundhedshus Vanlgse,
der huser bade terapeuter, psykologer, dizetister, motionsvejleder,
legepraksis, visitatorer, hjemmesygepleje og seniorklub.

Patienter, der far en storre benamputation, udger i Danmark en
mindre patientgruppe. Med en incidensrate pa 1.700 benamputatio-
ner arligt, fordelt over hele landet, er det helt naturligt, at behand-
lere sjeeldent meder denne type patienter i klinisk praksis. Det er
seerligt udtalt i landets mindre kommuner, hvor man flere steder
ser ganske fa eller slet ingen amputationspatienter arligt. Det kan
derfor som behandler veere vanskeligt at f4 den fornedne erfaring
og kompetencer med denne patientgruppe. Dertil kommer, at de
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postoperative genoptraeningsforleb ofte er lange og omkostnings-
tunge ogistigende grad kraever en specialiseret tveerfagligindsats,
hvis den enkelte patient skal na sit fulde funktionelle potentiale.

Man kunne lgse denne udfordring ved at samle patienter fra et
storre geografisk omrade i én centraliseret enhed, enten pa sygehus
eller i form af et flerkommunalt samarbejde. Fysioterapeuter kan
pa denne made opbygge et storre erfaringsgrundlag og et teettere
samarbejde med f.eks. bandagisten.

Kebenhavns Kommunes Sundhed & Genoptrening i Sundhedshus
Vanlese (S&G Vanlgse) udger netop sadan en centraliseret enhed. I
denne artikel skitseres det postoperative genoptreeningsforleb for
patienter med benamputation i Sundhedshuset - fra udskrivelse
til afsluttet genoptreeningsforlab.

Tveerfagligt samarbejde

Sundhed & Genoptreening afprever for tiden et tilbud med fem
psykologsamtaler til benamputerede, der ogsa har mulighed for
at konsultere sarsygeplejerskerne, hvis der opstar sar pa amputa-
tionsstumpen.



Fysioterapeuterne, som varetager genoptraeningen, har efter-
uddannet sig pad omradet. Herudover har sundhedshuset ansat en
faglig vejleder, der er specialist inden for amputationsomradet.

Fysioterapeuterne har et neert samarbejde med tre uatheengige
bandagistfirmaer, som besoger enheden flere gange ugentligt. Ban-
dagisterne har adgang til et mindre vaerksted i treeningscenteret,
hvilket gor det muligt at foretage de fleste mindre justeringer af
proteserne pa stedet. Det taette, tveerfaglige samarbejde mellem
fysioterapeuterne og bandagisterne gor, at patienterne far samlet
deres traening og proteseforsyning ét sted. Samtidig undgar man,
at fysioterapeuten og bandagisten arbejder parallelfagligt med den
konsekvens, at bandagisten retter pa protesen uden at drofte med
fysioterapeuten, om den ganganomali, der ses, f.eks. skyldes mang-
lende teknik, nedsat styrke eller kontrakturer. Fysioterapeuten har
derimod mulighed for at drefte med bandagisten, om ganganomalien
snarere skyldes protesens opstilling.

Tveerfagligheden faciliterer ogsa diskussioner om, hvornar man
maindgd kompromiser iforhold til opstilling af protese eller gang-
kvalitet. Med de to faglighederispil findes den bedst mulige losning
sammen med patienten. Fysioterapeut og bandagist kan eksempel-
vis sammen afprove en sendring i protesens alignment, observere
den effekt det har pa gangkvaliteten, lytte til patientens respons
og derefter reagere samlet pa det. I sundhedshuset vurderes dette
samarbejde som en betydningsfuld faktor for rehabiliteringsforlebet,
dader ofte er behov for fortlebende justering af protesen og dennes
komponenter i protesetreeningsfasen. Kombinationen af fortle-
bende protesejustering og treening af hensigtsmaessig gangteknik
gor derfor bandagisten og fysioterapeutens tvaerfaglige samarbejde
til en essentiel del af genoptreeningsforlabet.

Ambitionen om en evidensbaseret praksis

I Region Hovedstaden har man i samarbejde med de tilherende
kommuner forpligtet sig til en sundhedsaftale, hvor man som del
af en kvalitetssikringsproces arligt udarbejder tveersektorielle
genoptraeningsforlebsbeskrivelser til forskellige patientgrupper.
Formalet med disse er at sikre, at patienter far den bedste mulige
genoptreening pa tvaers af sektorer, og at der er konsensus omkring
malet med genoptreeningen (1). Genoptreeningsforlgbsbeskrivel-

serne udarbejdes pa baggrund af systematiske litteratursegninger
og efterfolgende vurdering af den foreliggende evidens.

1 2014 blev Genoptreningsforlobsbeskrivelse for benamputerede
udarbejdet i samarbejde mellem bl.a. Morten Tange Kristensen,
seniorforsker pa Hvidovre Hospital, og Kajsa Lindberg, fysiotera-
peut og faglig vejleder pa S&G Vanlgse. I denne forlgbsbeskrivelse
blevder pabaggrund af den tilgeengelige evidens fremsat en reekke
evidensgraduerede anbefalinger for den fysioterapeutiske interven-
tion, som nudanner fundamentet for den kliniske praksis pa S&G
Vanlgse. Pa denne made forseger man pa stedet gennem klinisk
ekspertise, patientens veerdier og den bedste tilgeengelige evidens
at efterkomme ambitionen om en evidensbaseret praksis.

Som del af kvalitetssikringen af den kliniske praksis er der imple-
menteret et testbatteri, som maler patienternes fysiske funktions-
niveau. Testbatteriet bestar af fire kliniske test: Ti-meter Gangtest
(1oMWT), Timed Up & Gotest (TUG), 2-minutter Gangtest (2MWT)
og Patient-Specific Functional Scale (PSFS).

10MWT, TUG og 2MWT er undersegt for konstruktionsvaliditet
og fundet egnede til at male benamputerede patienters funkti-
onseendring over tid. De fire test anvendes til benamputerede tre
gange under forlgbet: ved baseline, efter seks uger og ved forlebets
afslutning. Baseline defineres pa stedet som det tidspunkt, hvor
patienterne er i stand til at ga selvsteendigt udenfor gangbarre for
anden gang, eller nar den behandlende fysioterapeut vurderer, at
det er forsvarligt at lade patienten gennemfore testbatteriet i sin
helhed. Testbatteriet fungerer bade som et terapeutisk redskab til
at synliggare fremgang og motivere patienterne. Derudover bruges
deindsamlede testdata som retningsgivende for den videre treening
samt udviklingen af klinisk praksis pa amputationsomradet.

Overgangen fra sekundeer til primeer sektor

Patienter i Kebenhavns Kommune, der udskrives fra hospital efter
benamputation, bliver udskrevet atheengigt af funktionsniveau
enten direkte til eget hjem eller til degnrehabiliteringsafdeling.
Bispebjerg Hospital udskriver patienterne typisk efter en uge og
Hvidovre Hospital gennemsnitligt efter knap to uger. Hvis patien-
terne udskrives til eget hjem, bliver de pa baggrund af ny lov fra 1.
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syvdage. Hvis patientens hjem ikke er egnet til karestol, er hjemlos
ellerendnu ikke kan klare forflytninger selvstaendigt, tilbydes denne
et ophold pé en degnrehabiliteringsafdeling. Udover treening med
fysioterapeuter pa degnrehabiliteringsafdelingen medfalger deret
supervisionsforlgb pa tre gange én time med en fysioterapeut fra
Sundhedshus Vanlgse. I de seneste ar har det ikke vaeret ualmin-
deligt, at protesetraeningen i Sundhedshus Vanlgse pabegyndes
allerede under indleeggelse pa dognrehabiliteringsafdelingen.

Forste mode

Tiden fraoperationsdato til proteseforsyning og afslutning varierer,
da forlgbet ofte kompliceres af komorbiditet. Det er derfor ikke
muligt atbeskrive et generelt forlgb uden at inddele patientgruppen
ud fra faktorer, som har betydning for forlabets indhold og leengde,
heriblandt amputationsniveau. Af denne grund skildrer viidenne
artikel forlgbet for benamputerede ud fra et amputationsniveau
over knee (TFA) eller under knee (TTA).

Genoptreeningsforlebet indebzerer, at alle benamputerede pa-
tienter i uge 1 mader fysioterapeuten til en forundersegelse med
henblik pa en vurdering af den aktuelle styrke, balance, kondi-
tion, motivation samt en vurdering af kontrakturer og tidligere
funktionsniveau. Derudover vurderes fortlebende patientens mal
og forventninger til forlebet samt eventuelt behov for kontakt til
egen leege med henblik pa justering af smertebehandlingen eller
henvisning til psykolog.

I'samme uge moder patienten de tre bandagistfirmaer, der sam-
arbejdes med, og vaelger herefter den bandagist, der skal sta for
proteseforsyningen, hvis patienten ikke har valgt bandagist pa
forhand.

Ugen efter atholdes der mede mellem patient, fysioterapeut og
bandagist, hvor der tages stilling til valg af suspensionsmetode og
protesekomponenter ud fraen vurdering af forventet funktionsni-
veau. Herefter udarbejdes og afsendes en anseggning.

Hvisbenstumpen pa dette tidspunkt er volumenstabil, tages der
afstebning til testhylster. Desuden starter patienten med tougentlige
individuelle treeningssessioner med den ansvarlige fysioterapeut.
Idenne fase fokuseres der pa beveegelighedstraening ved kontrak-
turer, transfertreening, treening af siddende og staende balance,
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styrketreening i maskiner og pa briks samt konditionstreening i
romaskine, konditionscykel eller handergometercykel. Derudover
er der mulighed for selvtreening i maskiner suppleret med et hjem-
metraeningsprogram.

Deter dog langt fra alle, der far et hjemmetraeningsprogram, da
det er uoverkommeligt for nogle af patienterne. Indholdet i den
indledende treening tager udgangspunkt i de evidensgraduerede
anbefalinger (1), mens det endelige valg af ovelser, intensitet og
volumen tages i samspil mellem terapeut og patient.

En uge efter afstobning afproves det forste testhylster, og der
pabegyndes treening af gang i gangbarre med en proveprotese.
Sidelobende gver patienten sig i at tage proveprotesen af og pa,
mens lobende tilretning foregar i takt med, at stumpen svinder i
volumen. P4 denne made fortseetter patienten med at traene inogle
uger, hvor fokus fortsat er pa at ege den generelle styrke, forbedre
kondition og balance, sidelebende med at patienten treener gang-
teknik i gangbarren.

Frabasistreening til feerdighedstraening
Nar patienten har opbygget den fornedne grundstyrke, kondition,
teknik og fortrolighed med protesen, gennemfores testbatteriet for
maling afbaseline-niveau. Det sker typisk lidt tidligere for patienter
med TTA, som generelt baseline-testes omkring fire uger efter forste
mede, hvorimod patienter med TFA ofte testes omkring syv uger
eller senere. Det er ogsa i denne periode, at patienten far protesen
med hjem forste gang for at treene med den pa egen hénd.
Ombkring tidspunktet for baselinemalingen, skifter genoptreenin-
gen fokus. Hvor der tidligere var fokus pa basistreening, begynder
treeningen at fokusere pa de feerdigheder, som patienten skal mestre
oggernevil opnainden afslutningen. Feerdighedstreeningen starter
typisk indenders. Efter 1-2 uger begynder patienten ogsa at treene
udenders-feerdigheder, hvis det vurderes, at patienten har poten-
tiale, der gor, at denne vil komme til at ga udenfor. Der er forskel
pa, hvornar patienterne begynder faerdighedstreeningen. Hvor
patienter med TTA typisk begynder omkring uge seks, kommer
patienter med TFA forst i gang med dette omkring uge 10.
Ifeerdighedstreeningen leerer patienten at komme op og ned fragulv,

gapatrapper, ove op og ned af kantsten, ga udendersiforskelligt terreen >



Genoptraeningsforlgb for benamputerede

Enoverordnet beskrivelse af et typisk genoptranings-
forlgb for benamputerede i Sundhed & Genoptraening
Vanlgse i Kgbenhavns Kommune. Forlgbet pabegyndes
umiddelbart efterudskrivelse fra sygehus eller dggnre-
hab. Forlgbet straekker sig typisk over lngere tid ved
amputation over kna sammenlignet med amputation

TTA: Transtibial amputation
TFA: Transfemoral amputation

Patienterne folger holdtraning

under knze. under hele forlgbet.

Uge 1i S&GC Vanlgse

Fysioterapeut
Forundersggelse
Forventningsafstemning
Vurdering af funktionsniveau

Uge 2

Mgde med bandagist og fysioterapeut
Evt. afstabning til testhylster
Protesekomponenter valges
Proteseansggning sendes
Fysioterapeut

_ Traeningsprogram pabegyndes (styrke, balance, kondition)

Uge 3 Hjemmetraningsprogram

Fysioterapeut og bandagist |

Afprgvning af testhylster

Bandagist
Valg af bandagist

Fysioterapeut Uge 4-10
Traene af- og patagning af protese
Gangteknik i gangbarre Fysioterapeut og bandagist

Protese kommer med hjem (TTA ca. uge 4, TFA ca. uge 7)

_ Fortlgbende tilretning af protese

Fysioterapeut
Uge 6-13 Baseline-test (TTA ca. uge 4, TFA ca. uge 7)

Skiftitraeningsfokus fra grundtraening til ferdighedstrening
Fysioterapeut

Feerdighedstraening herunder udetraening (TTA ca. uge 6, TFA ca. uge 10) _

Ergoterapeut og fysioterapeut

Hjemmebesgg Uge 13-16
| Fysioterapeut

6-ugers re-test

Uge 13 og fremefter

Fysioterapeut

Treening progredieres Uge 21-30

Bandagist

Protese fardigggres .
Fysioterapeut

_ Afsluttende test
Uge 30-52 I

Opfglgende kontrol 4-6 maneder efter afsluttet genoptraening.
Fokus pa om protese, vedligeholdende traning og hverdagen med protese fungerer.

FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2018 67



AMPUTATIONER

ogtreeneiattage offentlige transportmidler. Visse dele af treeningen er
naturligvis basale og nedvendige for alle, men i denne fase fokuseres
der ogsa pa at treene seerlige feerdigheder ud fra den enkelte patients
behov og ensker, som f.eks. at ga i bakker, cykle eller at lobe.

I denne periode arrangeres et hjemmebesag med fysioterapeut
og ergoterapeut med henblik pa at optimere funktionsevnen og
sikkerheden i brugen af protesen i hjemmet. Sidelgbende med
feerdighedstreeningen fortseettes den generelle treening i maskiner
samt de lobende justeringer af protesen.

Seksuger efter baseline-malingen re-testes patienten og treenin-
gens fokusrettes ind efter de indhentede testdata. Herfra fortseetter
patienten traeningen, indtil patienten i samspil med fysioterapeuten
vurderer, at funktionspotentialet er indfriet, og de opsatte mal er
néet.

Inden forlabet afsluttes, testes patienten en sidste gang for at male
det opnaede funktionsniveau. Tidspunktet for denne afsluttende
maling varierer betydeligt for patienter, der har faeten amputation af
dysvaskuleere arsager. Saledes afslutter patienter med en TTA deres
forleb efter gennemsnitligt 21 uger efter baseline-malingen, mens
patienter med en TFA afslutter deres forleb efter gennemsnitligt
26 uger.

Det er muligt for patienter med benamputation at fa bevilliget
et ‘brush-up’-forleb via serviceloven, enten for at genvinde tabt
funktionsniveau, eller hvis patienten ensker at tilegne sig nye faer-
digheder. Oftest er der i disse forleb behov for et nyt protesehylster,
hvorved det teette samarbejde med bandagisten fortseetter som i
det initiale sundhedslovsforlgb.

Database skal male effekten

S&G Vanlese har siden 2009 samarbejdet med Morten Tange, Hvid-
ovre Hospital om en database, hvor patienternes praestationer malt
med testbatteriet indsamles. Pa baggrund af denne database kan
det nu, for forste gang i en dansk kontekst, dokumenteres, hvilke
sendringerifysisk funktionsniveau der ses for en storre kohorte af
patienter med benamputation, der har fulgt det beskrevne genop-
treeningsforleb i landets storste kommune. Data indsamlet pé 44
patienter, der var blevet amputeret af dysvaskuleere drsager, og som
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ORGANISERING AF GENOPTRANINGEN |
K@BENHAVNS KOMMUNE

| Kgbenhavns Kommune har man siden kommunalreformeni
2008 haft fokus pa at optimere det post-operative forlgb for
benamputerede. | den forbindelse indgik man en aftale om,
at S&C Vanlgse skal vaere en centraliseret enhed, der mod-
tager og traener benamputerede patienter med forventet
proteseforsyning fra hele Kgbenhavns Kommune. S&G Van-
lgse varetogi2017 genoptraeningen af 46 patienter, somvar
ny-amputerede elleri brush-up forlgb. Herudover varetager
enheden supervision af behandlende fysioterapeuter med
funktion pa degnrehabilitering og plejehjem i Kgbenhavns
Kommunes gvrige bydele. Supervisionsforlgbene indeholder
bl.a. radgivning om forflytninger, kompressionsbehandling
samt vurdering af proteseegnethed. 12017 varetog S&G
Vanlgse 30 supervisionsforlgb.

LAS OGSA

Kajsa Lindberg og Morten Tange har i samarbejde med
Britt Sundekilde Mgller og Klaus Kirketerp-Mgller publice-
ret artiklen ‘An exercise program for people with severe
peripheral neuropathy and diabetic foot ulcers - a case
series on feasibility and safety’.

7 kortlink.dk/tandfonline/vtzt




havde gennemfortalle test pa de tre test tidspunkter, viser, at
det fysiske funktionsniveau forbedres signifikant i forlebet.

Starstedelen af den samlede forbedring sker dog i labet
af de forste seks uger fra baseline-malingen. Samlet set
forbedrede patienterne deres ganghastighed fra gennem-
snitlig (SD) 0,44 m/s (0,25) til 0,74 m/s (0,44) pa 1IOMWT
fra baseline til afslutning. Resultatet pd TUG viste ogsé,
at patienterne forbedrede sig fra en tid pa gennemsnitlig
(SD) pa 34,26 (20,65) sekunder til 20,34 (12,92) sekunder,
mens gangdistancen pa 2MWT viste en forbedring fra gen-
nemsnitlig (SD) 56,7 (27,19) meter til 82,57 (38,04) meter fra
baseline til afslutning. Det viser sigogs, at det funktionelle
udbytte hverken atheenger af, om patienten har en TFA,
en TTA eller om patientens alder er over eller under 65 ar.
Den relative forbedring i forlebet er saledes ikke signifikant
forskellig mellem grupperne pa trods af, at det fysiske funk-
tionsniveau ved baseline og afslutning varierer betydeligt
afhaengigt af amputationsniveau. Overordnet set opnar de
benamputerede patienter med proteseforsyning en signi-
fikant forbedring af deres udholdenhed, ganghastighed og
dynamiske balance. Dog opnér patienterne, til trods for
en signifikant forbedring, ikke et fysisk funktionsniveau,
som er sammenligneligt med ikke-amputerede personer i
en tilsvarende aldersgruppe. ©
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1. Region Hovedstaden. Genoptraningsforlgbsbeskrivelse for
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2. Rehabilitering efter benamputation kan blive mere effektiv | Sy-
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter
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For den faglige

APOPLEKSI - FUNKTIONEL KONDITIONSTRANING

NEURODYNAMIK VIDEREGAENDE - BORN MED HANDICAP

PSYKISK SARBAR

KVALITET | HOLDTRANING
MOTORISK USIKRE BORN, 3-6 AR
RIDEFYSIOTERAPI

STYRK DIN EVNE SOM FORMIDLER
DEMENS

FYSIOTERAPI I NATUREN
RESPIRATIONSFYSIOTERAPI
NEURODYNAMIK VOKSEN
MOVEMENT ABC-2

KONFERENCE: VESTIBULAR KONFERENCE, NORDISK

MUSIK | FYSIOTERAPI

For den selvstandige

HOLD STYR PA HVERDAGEN SOM KLINIKSEKRETAR
PRAKSISCERTIFIKAT FOR PRAKTISERENDE
MOTIVATION OG KOMMUNIKATION | LEDELSE
KLINIKSEKRETAR: FA INDSIGT | AFTALER OG PLIGTER
FORANDRINGSLEDELSE OG KONFLIKTHANDTERING

DIT PERSONLIGE LEDERSKAB

For lederen

LEDERKONFERENCE
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8.-9. feb. + 29.-30. mar. 2019
26. feb.-1. mar. 2019

14.-15. mar. + 24. maj 2019
29.-30. mar. 2018

3.-5.apr. + 3.-4.juni 2019
26.-28. apr. +1.-3.juni 2019
2.maj 2018

13.-14. juni 2019

15. juni 2019

26.-28. aug. + 21. okt. 2019
9.-13. sep. + 7.-11. okt. 2019
10.-11. sep. + 7. okt. 2013
24.-25. okt. 2019

2.nov. 2019

14. mar. 2019
4.-5. apr. 2019
9.-10. maj 2019
13. maj 2019
9.-10. sep. 2019

14.-15. nov. 2019

5.-6. mar. 2019

fysio.dk/apopleksikondi19
fysio.dk/neurodynvidere
fysio.dk/psyksaarbar19
fysio.dk/hold19
fysio.dk/motusikre19
fysio.dk/ridning19
fysio.dk/formidling2019
fysio.dk/demens19
fysio.dk/natur19
fysio.dlk/resp19
fysio.dk/neurodynvoksen19
fysio.dk/movabc19
fysio.dk/nordiskvest

fysio.dk/musik19

fysio.dk/holdstyr2019
fysio.dk/pcapril19
fysio.dk/motiv19
fysio.dk/kliniksekretaer
fysio.dk/forandring19

fysio.dk/leder19

fysio.dk/lederkonf19




Faglige kurser

Demens

Sensorisk og motorisk funktionstraening har
god effekt pa motorisk lering hos mennesker
med demens. Hgr mere om den nyeste
forskning pa omradet og fa praktiske redskaber
til dit arbejde med mennesker med demens.
Tid: 13.-14. juni 2019

Tilmelding: Senest 9. apr. 2019

] fysio.dk/demens19

Psykisk sarbar

Somatisk sygdom ledsages ofte af en gget
sarbarhed. Fa viden og ideer til, hvordan
patientens mentale sundhed og robusthed
pges. Laer at tilrettelegge undersggelse,
behandling og traning, sa den tager hgjde for
patienternes sarbarhed.

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

Tilmelding: Senest 20. jan. 2019

L fysio.dk/psyksaarbar19

Ridefysioterapi

Kurset er en forudsatning for at fa godkendelse

som ridefysioterapeut. Der veksles mellem

teori og praktik med szerlig fokus pa praktik pa

hesteryg. Der kan forventes en del forberedelse

for kurset, der afsluttes med en skriftlig opgave

og et praktikforlgb.

Tid: Modul 1: 26.-28. apr. 2019, Kolding/Egtved
Modul 2:1.-3. juni 2019, Maribo.

Tilmelding: Senest 24. feb. 2019

E fysio.dk/ridning19

Konditionstraning til
apopleksi

For at konditionstraening skal vare effektiv,
skal den forega i relevante funktioner. Pa
kurset lzrer du, hvordan du kan tilrettelegge
konditionstraning. Du vil fa praktiske ideer med
hjem, som du kan implementere i din praksis.
Tid: Modul 1: 8.-S. feb. 2019

Modul 2: 29.-30. mar. 2019
Tilmelding: Senest 16. dec. 2018
E fysio.dk/apopleksikondi19

Motorisk usikre barn

Du far en grundlzeggende viden indenfor
motorik, motorisk laering og udvikling. Denne
viden kombineret med praktiske redskaber,
cases og gruppearbejder styrker dine
kompetencer i arbejdet med bgrn (3-6 ar) med
motorisk usikkerhed.
Tid: Modul 1: 3.-5. apr. 2019

Modul 2: 3.-4. juni 2019
Tilmelding: Senest 3. feb. 2019
[ fysio.dk/motusikre19

Kvalitet i holdtraening

Du lerer at tilrettelegge et holdtraningsforlgb,
der tager hgjde for deltagernes forskellige
funktionsniveauer, og hvordan du kan opstille
mal og arbejde med fastholdelse. Du vil fa
inspiration til traening og musikanvendelse.
Kurset veksler mellem oplaeg og praktisk
afprgvning, gruppearbejde mv.

Tid: 29.-30. mar. 2019

Tilmelding: Senest 3. feb. 2019

[ fysio.dk/hold19

Styrk din evne som formidler

Vil du motivere og begejstre dine tilhgrere?
Journalist Marie Larsen og teaterinstruktgr
Helle Brokjaer giver dig redskaber til at vinkle og
udtrykke dit budskab, sa det bliver hgrt, husket
og forstaet.

Tid: 2. maj 2019

Tilmelding: Senest 3. mar. 2019

] fysio.dk/formidling19

Hold styr pa hverdagen

Kliniksekretzren er den fgrste patienter og

pargrende taler med og er central i forhold til
klinikkens fysioterapeuter og klinikejere. Pa
dette kursus far du som sekretaer gode ideer og
inspiration til, hvordan du kan handtere en travl
hverdag pa klinikken.

Tid: 14. mar. 2019

Tilmelding: Senest 13. jan. 2019

L fysio.dk/holdstyr2019

Motivation og
kommunikation i ledelse

Pa kurset far du som klinikejer eller selvstandig
viden og redskaber til at skabe motivation hos
dine ansatte og lejere, til at kommunikere klart
og tydeligt, samt give konstruktiv feedback pa
rette tid og sted.

Der veksles mellem teori og praksis.

Tid: 9.-10. maj 2019

Tilmelding: Senest 10. mar. 2019
Efysio.dk/motivw

HUSK tilmelding efter

farst til melle-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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q M@DER & KURSER

Regioner

Generalforsamlinger
i regionerne

Du kan Igbende holde dig opdateret om generalforsamlingerne pa
regionernes hjemmesider, hvor du ogsa kan tilmelde dig.

REGION MIDTJYLLAND
Tid og sted: S. april 2019, Herning
[ fysio.dk/midtjylland

REGION NORDJYLLAND
Tid: 10. april 2019
3 fysio.dk/nordjylland

REGION SYDDANMARK
Tid og sted: 30. april 2019, Fredericia
] fysio.dk/syddanmark

REGION SJALLAND
Tid og sted: 30. april 2019, Ringsted
[ fysio.dk/sjaelland

REGION HOVEDSTADEN
Tid: 22. maj 2019
[ fysio.dk/hovedstaden

REGION NORDJYLLAND

L@B IKKE UDEN FOR BANEN

Pa arsmgdet for bgrneergo-og fysioterapeuter vil lektor Anette Bentholm
indledningsvist holde oplaeg om inklusions- og eksklusionsprocesser af
elever med autisme og ADHD i skoleidraetten ud fra et processociologisk
perspektiv. Der er arsmgde efter oplegget.

Tid og sted: 16. jan. 2019, Aalborg

Tilmeldingsfrist: Senest 7. jan. 2019
[ fysio.dk/aarsmode-bornefys-nord
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h__'_'; DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Nar malet er arbejdsmarkedet

Der er denne dag fokus pa arbejdsmarkedet som et mal for den
fysioterapeutiske intervention samt pa, hvordan vi kan hjzlpe borgeren
i mal. Derudover vil evaluering og effektmaling af den fysioterapeutiske
praksis pa omradet blive belyst.

Tid og sted: 11. mar. 2019, Hillergd og 25. mar. 2019, Aarhus

Tilmelding og information: E ergonomi.dk

Fysioterapeuten i beskaftigelsesindsatsen
Introduktion til beskzeftigelsesindsatsen og den fysioterapeutiske
praksis og rolle pa omradet. Der gives et bud pa definitionen af en
‘beskaftigelsesfys’, samt pa, hvordan vi kan kvalitetssikre vores praksis
pa omradet.

Tid og sted: 6. maj 2019 Hillergd og 24. maj 2019, Aarhus

Tilmelding og information: E ergonomi.dk

N !
'(l DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling 2019

Der indkaldes til generalforsamling. Forslag til dagsordenen skal vere
formanden i hande senest tre uger fgr generalforsamlingen. Dagsorden
kan ses pa selskabets hjemmeside en uge fgr generalforsamlingen.

Tid og sted: 28. mar. 2019 kl. 16.30, Scandic Hotel Kolding

Tilmelding og information: [J bornefysioterapi.dk

Arsmode 2019

Dansk Selskab for Pzdiatrisk Fysioterapi afholder arsmgde sammen med
Ergoterapi Fagligt Selskab for bgrn og unge. Dagene kommer til at besta
af faelles oplaeg 0g 4 sessioner med mere end 30 forskellige parallelle
foredrag og workshops.

Tid og sted: 28.-29. mar. 2019, Scandic Hotel Kolding

Tilmelding og information: [J boernefysioterapi.dk

#SPORTSKONGRES 2019
JAN 31 - FEB 2 | COPENHAGEN

SCANDINAVIAN SPORTS MEDICINE CONGRESS

W AP




Faglige selskaber

T
'*h + DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI

LT L

Kursuskalender 2019

Kursus Sted Tid
Introduktion Kgbenhavn 17.-18. jan.
Introduktion Odense 29.-30. jan.
Sportskongres 31.jan.-2. feb.
Tilmelding pa sportskongres.dk

Skulder Varde 6.-7. feb.
Knae Horsens 19.-20. feb.
Hofte Odense 4.-5.mar.
Fod Odense 15.-16. mar.
Ryg Tarnby 19.-20. mar.
Tape Horsens 9. apr.
Albue/Hand Horsens 10. apr.
Knae Odense 25.-26. apr.
Antidoping og kost Kgbenhavn 7. maj
Akutte skader - 1. hjzlp Tarnby 8. maj
Skulder Tarnby 13.-14. maj
Styrketrening og Kredslgb Tarnby 6.-9.jun.
Introduktion Hillergd 21.-22. aug.
Introduktion Horsens 26.-27. aug.
Kna Tarnby 10.-11. sep.
Styrke - kredslgb ClubLaSanta 27 sep.-4. okt.
Introduktion + UE ClubLaSanta 27 sep.-4. okt.
Ryg + Hofte + Akutte skader ClubLaSanta 27 sep.-4.okt.
Fod Horsens 9.-10. okt.
Tape Tarnby 22. okt.
Albue/hand Tarnby 21. okt.

RYG Varde 24.-25. okt.
Supervision/Brush-Up Tarnby 28.-29. okt.
Antidoping + Kost Odense 5. nov.
Akutte skader - 1. hjzlp Odense 6. nov.
Skulder Tarnby 7.-8. nov.
Hofte Horsens 11.-12. nov.
Knae Horsens 15.-16. nov.
EKSAMEN (Grundforlgb) Hillerad 23. nov.
Prakt./klinisk del

EKSAMEN Afsluttende, Tarnby 30. nov.
Speciale del

Undersggelse og rehabilitering  Hvidovre Dato folger
af Muskelskader i samarbejde

med Hvidovre Hospital

Temadag i samarbejde med Kgbenhavn Dato falger/

Team Danmark, Idrettens Hus december

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

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK
OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

&)

BBAT fordybelsesdage 2019

Temaet er individuel guidning af bevaegelse. Fa ny inspiration til at arbejde
med BBAT. Forudsatning for deltagelse: BBAT 2 eller tilsvarende efter
individuel vurdering.

Tid og sted: 29. apr.-1. maj 2019, Kerteminde

Tilmelding og information: E psykfys.dk

BBAT-2

Gennem oplaeg og praktisk fordybelse tilegner deltagerne sig begyndende
erfaring med BBAT i individuel behandling. Der arbejdes desuden med den
terapeutiske holdning og kommunikation i BBAT.

Optagelse krever godkendt BBAT 1-rapport.

Tid og sted: 10.-15. mar. 2019, Kerteminde.

Tilmelding og information: E psykfys.dk

ﬁ‘ DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Introduktion til dynamisk stabilitet

Pa dette introduktionskursus er der fokus pa den biomekaniske analyse
som grundlag for behandlingen. Du undervises i genoptraeningsprincipper,
der tilgodeser et malrettet rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem
teori og praktik.

Tid og sted: 11. 0g 12. mar. 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

De faglige selskabers kurser

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

L 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
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Faglige selskaber

v
{ l DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Kursus 1

Laringsmalene er rettet mod praktiske fardigheder, sa akupunktur pa
rutineret og kampetent vis kan inddrages som behandlingsmetode ved
hyppigt forekommende diagnoser/smertetilstande i ekstremiteterne.
Kurset er fgrste del af akupunkturuddannelsen pa 150 timer.

Tid og sted: 11.-13. jan. 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk

Smertekursus

Der er fokus pa smertevidenskab, klinisk reesonnering,
behandlingsstrategier, patientundervisning samt principper for dosering
af fysisk aktivitet og traening. Kurset vil introducere den nye og
opdaterede smertebog: Smerter, baggrund, evidens og behandling (4.
udgave, 2019). Deltagernes egne cases inddrages i undervisningen, sa der
sikres stor overfgringsveerdi til klinisk praksis.

Tid og sted: 22.-23. mar. 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk

FRAKTIONEN FOR KLINISKE UNDERVISERE

Arskursus

Indeholder bl.a. generalforsamling og foredrag med Svend Brinkmann
om nutidens unge og stasteder. Laes mere om arskurset pa fraktionens
hjemmeside.

Tid og sted: 29. januar 2019, Kolding

Information og tilmelding: Q www.klinuvfys.dk

' DANSK SELSKAB FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

Auskultation rentgen og blodgasser
Dagskursus for fysioterapeuter, der gnsker at fordybe sig auskultation
af lungerne, fortolkning af rentgen af thorax samt blodgasser (fraen
arteriepunktur). Disse vaerktgjer kan supplere fysioterapeuters klinisk
vurdering af patienter med respiratoriske problemer, iser pa sygehuse.
Tid og sted: 8. maj 2019, Aalborg

Tilmelding og information: Q hjertelungefysioterapi.dk
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( MidtVest Osteopati & Fysioterapi

Kurser i manuwelle teknikker

T

—ta

Miskulo-skelanle seknikker vl pelvis, columna, cosise, carvical spine.

Dhs Rerer it Dok v somnatike dyedfimbtionsr | det mesioslo-shelosl
sysicen of behandle d: hypomobile scgmenter - alt eed samme mil =
memlig ot Trememe den sehvie lends meksmiome hod patienien.

Doaio: 361, 232 g 2373 2019, Pris: 1,900, pr. gang eller 5.300.-  ak

“Hhack w0 Basics™ cgner sig perfekt il dem relativt nyuddasmede
fysioterapeut. der eusker ai tilegne sig flere manselle ferdigheder, men
wom ikke rigrig ved, hvilben retning efioruddannelsen skal tage....

P kewrsorse Eir du meget basale manuelle ferdighoder, som du kas bruge
til sbort et alle patientkniegorier « og det er lige Gl at gd hjem og anvende
i kliniken. - Den erfame kan uchvilthe gz optimere sine allerode
tilkerie greb og teknikker, =i de bliver mere effektive.

“Piriformis-symdromet™ - s meed om osteopatisk ndgangsvinkel

[ bgrer at bchandls “piri foom sy ndeomet™ § relation 1l dysfunkoner
i pedvi, colamnas og hoflcladdet, Du leeer a8 & Merential-disgeaicene
encianisk, nearcbopik op visceralt,

Dain; 120 J00%. Pris: |.900,-

s Rezreer aif mecilvemic it bl indsloe bk oo hasrtigere finde frem il
dysfienktionen. - D (hr brughose ensns: |l Berdigheder og e ot Indblik
i dim osteopatiske (ke pang.

Linedsrvizer: Anders Bak o uddanmet osteopat, vad LA § 2006 o bar
undervist fysioterapeuter siden 2008, - Du B en erfren of strukiureret

undervizer og fr porsonig supernyision

Laes keursuhesdkri velse og filmeld dig pi:
www. ostenudicnsioopati kurser aspe

« S Q B
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I samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi

Strandvejens Fysioterapi og Traening

MET 2 v. Lege Torben Halberg

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner

Lerdag d. 12. og sendag d. 13. januar 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

Muskuloskeletal ultralydsscanning
Niveau 1. Basic
v. Ultralydsoverleege Seren Torp-Pedersen og Ultralydsoverleege Michel Court Payen

Fysioterapeuter/Laeger, som gnsker at udvikle deres kompetencer og udfare ultralydsscanning
indenfor det muskuloskelletale som en del af deres behandling. Kurserne er inddelti 2 niveauer,
basic og advanced.

Hal |

Keywords for Niveau 1 Basic: Ultralydsfysik, an af en ultralyd:

ducer, gratonebillede og Doppler.

er, valg af trans-

I duktion til ultralyd ing i fol q q

Den normale héand, albue, skulder, fod, akillessene og knee, og efterfolgende Patologi i hand,
albue, skulder, fod, akillessene og knee.

Niveau 1. Basic: Fredag d. 22. og lerdag d. 23. februar 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

Hent kursusprogrammer for Niveau 1 Basic og 2 Advanced p& Sundhedsordningen.dk
Kurset afholdes hos Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup

Den smertefulde fod: (akillessenesmerter, halsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron, hallus
valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssam-
menhangen imellem beveaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte
problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i for-
hold til malseetning. Herunder savel manuelle tiltag som traening.

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, akillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer).

Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosti-
ceres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de
enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening.

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

Keywords: Evidens, biomekanik, monstergenkendelse, reesonnering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 5. og lerdag d. 6. april 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Leberelateret biomekanik og anatomi + simpel forstaelse
af nutidens lgbesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopeedi Thomas Christoffersen

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den fulde skulder: (i artrose, tendinopatier, frossen skulder, refererede
smerter, nervesmerter, “musearm”)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er d&rsagssammenhangen imellem
beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malseetning.
Herunder savel manuelle tiltag som traening.

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 behandlingsmuligheder findes i forhold il de enkelte
skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening.

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, reesonnering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 8. og lerdag d. 9. marts 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne behandle og hjeelpe
den danske lgber, anno 2019.

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug af V|deoana]yse og eksempler pa relevante
tests og underszgelser ligeledes demonstrationer pa lebeband. Med det kliniske blik for oje og
med "hands on” gives en grundig forstaelse forfodens egenskaber som energitager og — giver.
Der vises eksempler pa fodens indvirken pé be kaeder i UE og de gangse lobeskader gen-
nemgas. Forsta grundelementerne i en lebeskos opbygning anno 2019,

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til Iab, test og undervisning via labebénd, lsbeskader,
hvornér/hvorfor indlaeg, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved “forkerte” sko, de
forskellige lobestile.

Sendag d. 7. april 2019

Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

MET 1 v. Lege Torben Halberg

Det smertefulde knee: (Springerknee, patellofemoral smerte, laberknee, impingement, artrose,
refererede smerter, nervesmerter).

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhangen imellem
beveaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstlllmger
Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsaetning.
Herunder savel manuelle tiltag som traening.

T I1al

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korshandsskader, kader, p iksation).
Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosticeres trau-
matologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de enkelte
skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening.

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

Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag d. 23. og sendag d. 24. marts 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

FEF 2 - Fordejelse, Ernaering & Fysioterapi
v. PBa. Ernaering & Sundhed og Fysioterapeut Theis Kiszka og Osteopat D.0.
og Fysioterapeut Alex Heidelbach

Key Is: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonnering, prognose, avelsesprogres-
sion/regression.

Fredag d. 3. og lerdag d. 4. maj 2019

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

MET 3 v. Lege Torben Halberg

Fa viden om sammenhang mellem fordejelse, ernzering og fysioterapi og bliv en mere komplet
behandler. Tag dine manuelle teknikker i brug med det samme.

Specifikke baseline test for beekkenet, rygsgjlen og maven -og disses relevans for videre under-
sogelse/behandling. Test i relation til fordejelsessystemet, herunder diaphragma samt behand-
lingsteknikker i relation til det viscerale- og muskuloskeletale system. Teoretisk sammenhang pé
immunfunktion og inflammationsvirkning samt ernaeringsanbefalinger som supplering i behandlin-
gen. Gennemgang af smertesyndromer som LBP, tendinitis, discusprolaps mm.

FEF 1 & 2 (FEF 1 udbydes efteraret 2019) kan tages uafheengigt af hinanden — og dermed stilles
der ingen krav om reekkefalgen. Det anbefales at tage bade FEF 1 og 2.

Lordag d. 30. marts 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 1.850

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lerdag d. 4. og sendag d. 5. maj 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

Spergsmal og tilmelding pé jens@sundhedsordningen.dk efter farst til melle.

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi eller FysioDanmark Hellerup
Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Sundhedsordningen.dk
Kurser for Fysioterapeuter
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q M@DER & KURSER

Niveau 1. Basic og 2. Advanced

Kursus med forende eksperter i

Muskuloskelettal
ultralydsscanning

Sundhedsordningen.dk udbyder MSK kurser i samarbejde med spe- Kursusledelse
cialleege Michel Court Payen og overlaege Seren Torp-Pedersen.
Kurserne er inddelt i 2 niveauer, basic og advanced. Seren Torp-Pedersen
Ved gennemforelse af bade niveau 1 basic og niveau 2 advanced Ultralydsoverleege ,
. . ) . . Rontgenafdelingen Rigshospitalet
samt fremvisning af en logbog, vil det vaere muligt at tilmelde sig Glostrup siden 2013

eksamen med henblik pa at blive certificeret.

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

lydsscanning. + Ultralydsoverlaege Herlev Hospital. 1989 - 1996

- Ultralydsoverleege Gentofte Hospital. 1096 - 2002
+ Ultralydsoverlaege Frederiksberg Hospital Parker

Keywords for Niveau 1 Basic: Ultralydsfysik, anvendelse af en ultra- it 2 - 2o

lydsscanner, valg af transducer, gratonebillede og Doppler. Introdukti- - Kursusleder for basalt og avanceret reumatologisk
on til ultralydsscanning i felgende omrader: UltfalV?S‘;urS:S siden 2005 4 4
2 . + Kursusleder for EULAR Course on Advance
Den normale hanfi.. aEbue. skulder, fod, achlllessgne og knae, og efter- FheuEises Uliesavme 2eey
folgende Patologi i hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae. - Kursusleder for EULAR Focused Course on Doppler
Modalities and Advanced Ultrasound Techniques 2017
Keywords for Niveau 2 Advanced: Anvendelse af Doppler generelt 0g 2018.
i MSK-diagnostik. Den normale skulder, skulder- og hoftepatologi, * Underviser pa nationale og internationale
. . . muskuloskelettale ultralydskurser.
reumatologisk lidelser, frakturer, muskel- og ligamentrupturer. + Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab.
. . X + 166 peer-reviewede artikler.
Hent kursusprogrammer for Niveau 1 og 2 pa Sundhedsordningen.dk - Vejleder for 8 phd. inden for muskuloskelettal ultralyd
Niveau 1, Basic: _ Michel Court Payen
Tid: Fredag d. 22. februar kl. 10:00 - 18:20 med middag Billeddiagnostisk afdeling, -
Lordag d. 23. februar kL. 09:00 - 17:00. Gildhoj Privathospital,

Niveau 2, Advanced: Overlaege, Laegelig chef siden 2009

Tid: Fredag d. 6. september kl. 10:00 - 18:20 med middag
Lordag d. 7. september kl. 09:00 - 17:00.

Tidligere

+ Ultralydafdelingen og rentgenafdelingen, KAS Herlev og

. : Hvidovre Hospital. 1991-2002
Sted: Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup + Radiologisk afdeling (Ultralyd og Muskuloskelettal Team),

Pris pr. kursus: 6.500 kr., inkl. forplejning begge dage KAS Herlev, Overlaege. 2003 - 2005
« Klinik for Diagnostisk Radiologi (Ultralydssektionen),
Rigshospitalet, Overlaege. 2005 - 2007

Regler ved afbud: Afbud ved mere end 3 uger for kursusstart - kur- + Billeddiagnostisk afdeling, Kege Hospital, Overlaege,
ansvarlig for Muskuloskelettal Radiologi. 2007 - 2008

susafgiften refunderes, fratrukket 200 kr. i administrationsgebyr. . . Kursusleder for 44 ultralydskurser og medarrangor af
Afbud ved mindre end 3 uger for kursusstart — 50 % af kursusafgiften 8 internationale kongresser
vil blive fratrukket. + Specialleege 1993 - Ph.D. grad i 2001

+ Underviser pa nationale og internationale muskuloskelettale
ultralydskurser

Kursusledelse: Speciallaege Michel Court Payen og overlaege Seren - Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

Torp-Pedersen. - 42 artikler og 21 bogkapitler
+ Medlem af "Ultralyd subkomite" i ESSR (European Society of
Malgruppe: Fysioterapeuter / Laeger, som onsker at udvikle deres Musculoskeletal Radiology. essr.org)

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- Sundhedsordmingen.dk
mal rettes til Rim El Sammaa-Aru: rim@sundhedsordningen.dk Kurser for Fysiaterapeuber
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Vihar partnerskab med
DHF, Team Danmark & DBU

sportspharma.dk/eventkalender/

VORES KURSUSOVERSIGT ER OPDATERET!

NESIO
The Original from Dr. Kenzo Kase Since 1979

VIER DE ENESTE | DANMARK, DER TILBYDER
KURSER | DEN ORIGINALE KINESIO® TAPE.
Kurserne er standardiserede, saledes at de er
identiske med de kurser, der afholdes overalt
i verden. Kinesio® Taping Metoden er en tera-
peutisk tapeteknik, som ikke kun tilbyder din
patient den stgtte, de leder efter, men ogsa
rehabiliterer de bergrte tilstande.

...sports pharma uddanner originaler...

GRASTON"®

T E C H N I Q U E

L 4

MANUEL BEHANDLINGSTEKNIK. Graston tech-
nique (GT) er en unik, evidenshaseret form for
(IASTM) Instrument assisted soft tissue mobi-
lisation, der giver behandlere (fysioterapeuter,
kiropraktorer, ergoterapeuter, osteopater,
massgrer, fodterapeuter, akupunktorer m. fl.)
mulighed for behandling af blgddele for gen-
vinding af bevaegelighed i vaev og led.

W.m
Formthotics

Custom Medical Orthotics

Med Formthotics indleg i skoen kan langt de
fleste reducere bade omhed og smerter i fod,
hal, knz, akillessene, skinneben, hofte og ryg.
Fodtoj er masseproduceret og passer til en
gennemsnitsfod. Med et Formthotics indleg
kan du forme 100 % il lige netop patientens
fod og dermed give patienten den bedste og
mest komfortable stotte.

@
%) GLOBUS wr .

GLOBUS elterapi harimere end 25 &r vaeret
en af verdens forende virksomheder inden for
fremstilling af baerbare elektromedicinske
apparater. Det brede sortiment indeholder om-
fattende produktlinjer for elektroterapi, diater-
mi, ultralydterapi, magnetterapi, laserterapi,
vibrationsplatforme, en funktionel vurdering
og software til oprettelse af workout skemaer.

UNDERVISERE:
Kinesio®: Kristian Seest PT. CKTI. Exam. Idretsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.

Susanne Damgaard PT. CKTI. Exam. Idraztsfys CBrtlflc&ret Kmesmtape mstruktor

Susanne Boel OT. CKTI. Forsknings- & ud lig

Graston: Mike Ploski eller Jackie Shakar fra GT. Undervisningen foregar pd engelsk.
Samt Kristian Seest PT. CKTI. Exam. Idratsfys.

Lzs mere og hold gje med vores hjemmeside www.sportspharma.dk/events
Tilmeld dig pa: sp@sportspharma.dk eller tel 7584 0533

sportspharmaas | tel +45 7584 0533 | sportspharma.dk

Kontakt os gerne for interne arrangementer

/(K o

TEAM DANMARK

UNDERVISERE:

Formthotics:  Rikke Jensen  PT.BSC.
Kristian Seest PT. CKTI. Exam. Idreetsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.
Globus: Rikke Jensen  PT.BSC.

57

sports pharma
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q M@DER & KURSER

@ DEHINTELLE EHTEHRGH
e e ol | g

Kurser og uddannelser for 2019

NYT! Lotte Paarup er nu tilbage efter barsel og underviser kurser og uddannelser

@MEDIYDGA‘

Kurser 2019
MediYoga Instrukter opstart

Odense 5. februar . Aarhus 6. februar Kursus/Uddannelse Sted Dato Varighed
MediYoga Psykisk Sundhed Erzr&klm Method: Baekken, knae og Herlev 18.jan 7 timer
15. - 17. marts - Arhus gdder
MediYoga ved traumer Andedraettet som basis for krop og sind ~ Herlev 29. jan 8 timer
Opstart 15. juni - Kebenhavn Pre-Pilates Herlev 30.+3l.jan 16 timer
MediYoga Terapeut Funktionel neurologi : Lillehjernen Herlev 0O1. feb 9 timer

Opstart 29. august - Kebenhavn

. . — . . Synsbetinget hovedpi i lhed Herlev 01.+02. 14 ti
Lees mere og tilmelding via hjemmesiden www.mediyoga.dk ynsbetinget hovedpine og svimmeine erev s mar fmer

veetamo@mediyoga.com . TIf. 6140 9778 Franklin Method: Baekken, ryg og skuldre Herlev 03. mar 7 timer
Pilates Reformer udd - Modul 1 Herlev 04.-06.mar 21timer
Funktionel neurologi : Introduktion Herlev 08. mar 9 timer
Sunde fgdder kursus Arhus 23, mar 5 timer
NYHED! .
Pilates og fascia release Aty @7 aer [t
Funktionel neurologi : Introduktion Arhus  26.apr 9 timer
NYHED'! 2 . .
Pilates og fascia release AUS 10k ey 7l
Pilates Reformer udd - Modul 2 Herlev 21.+22. maj 16 timer
Franklin Method: Baekken, knae og Hisilsy 26 mE 7 timer

fgdder

Laes mere og tilmeld til alle kurser pa www.denintelligentekrop.dk

MOVE2PEAK ACADEMY

Fa en dybdegaende forstaelse for arsagssammenhasngene pa
tveers af kroppens mange systemer samt masser af redskaber til at
hjeelpe dine klienter med at genoprette en optimal bevaegefunktion!

M2P SKULDERBALTET & OE M2P BZAKKEN & UE
Fa en dybdegaende forstaelse af de mekaniske Kurset giver dig overblikket over de mekaniske
sammenhaeng og arsager bag langt de fleste sammenhaengen mellem foden, kneeet, hoften og

nakke, skulder, albue, og handledsproblematikker.  baekkenet samt manuelle teknikker og masser af
Pa kurset leerer du manuelle og treeningsmaessige relaterede traeningsgvelser. Gennem de kliniske
teknikker samt kliniske reesonneringsmodeller til at  reesonneringsmodeller, du leerer pa kurset, vil du
kunne arbejde effektivt omkring hele skulderbeeltet  efterfalgende veere i stand til effektivt at hjeelpe
og OE. Du vil kunne tage dine klienter helt fra den din klienter med stort set alle problemstillinger
indledende undersggelse til behandling og plan- omkring baekkenet og UE.

lzegning af hiemmegvelser.

www.Move2PeakAcademy/SkulderOE www.Move2PeakAcademy/BaekkenUE

FREDERIKSBERG 2019 FREDERIKSBERG 2019

Modul A: 29-30. april / modul B: 10-11 maj Modul A & B: 17-20. januar

ARHUS 2019 ARHUS 2019

Modul A & B: 5-8. sept. Modul A & B: 2-5. maj /\/\O\/E P pE/—\K
FREDERIKSBERG 2019 =

Modul A: 26-27. sept. / modul B: 4-5. okt. ACA D E /\‘\\/
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/
MOVE2PEAK ACADEMY

"Andedraettet er et af de mest enkle, mest
effektive MEN ogsa mest oversete veerktajer, der
findes til at regulere det autonome nervesystem og
hormonsystemet og er dermed med til at skabe
balance, smertefrihed og heling i kroppen!”

Dagsworkshop - Respiration & Diafragma
FREDERIKSBERG 23. januar 2018
ARHUS 22. marts 2019
FREDERIKSBERG 15. maj 2019
www.Move2Peak.dk/respiration

Uddannelse - Andedraetsterapeut
FREDERIKSBERG6-10. marts 2019
www.Move2PeakAcademy.dk/aandedraet

2 Ortopadkirurgizke Kurser med lohn Vernar

1. Den ortopedkirurgiske hofte
28. - 29, fanter 2019

2. Det orfopaedkirurgiske knae
4. - 5, febrivar 2009

AKADEMI
KROPESUNDHED

-

Correction

academuy

b -

Sacroiliacaled og Fod

Der vil blive taget udgangspunkt i de biomekaniske relationer mellem foden og S-I
leddet. Vi gennemgar hvordan disse to regioner pavirker hinanden.

Modulet indeholder undersogelse og simple/effektive manipulationer og manuelle
teknikker.

Der vil vaere mulighed for cases i Sl-leds syndrom, baekkensmerter, iskias-smerter,
skader omkring knzeet, psoas syndrom, I&sning af caput fibula, inversions-traume,
lasninger af fodrodsknogler samt I&sning af talocrural-leddet.

Thorakalcolumna og Ribben

Med fokus péa thorakalcolumna og ribben, vil du leere at undersege regionen, og
behandle den med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle teknikker.
Der vil veere mulighed for cases i facetleds syndrom, vejrtraekningsproblemer,
scoliose, scheuermann, interscapulaere muskelspaendinger, traumer af ribben, det
autonome nervesystems pavirkning, samt snurrende/sovende fornemmelser i fingre
og arme.

Derudover vil du f& indsigt i de biomekaniske relationer til de omkringliggende regioner.

Kursuskalender SI-Fod Thorakal Lumbal Stress reducering
Arhus 23.02 16.03 06.04 15. + 16.06
Kobenhavn 24.02 17.03 07.04 04. + 05.05
Undervisere:

Cem Oz / Uffe Stadager - fysioterapeuter og osteopater D.O

Pris:

1.900 kr. pr. kursus (prisen er inkl. frokost, kaffe/te og kompendium).

2 dages kursus 3.900,-

Tilmelding:

Online booking samt mere information: www.correctionacademy.dk

fysioACT - en kropslig

tilgang til ACT.

Krop og psyke haenger sammen
- fysioACT tager dig et skridt
videre i dit arbejde.

Heldags kurser og workshops - priser fra 1500kr.

‘ fysioACT

Laes mere www.fysioact.dk
kontakt@fysioact.dk

q JOB

Svendborg Fysioterapi Svendborg

Klinik i Svendborg sgger indlejer pa ydernr. (Over 30 timer)
Ansggningsfrist den 18. januar 2019

I fysio.dk/job

Lyngby Fysioterapi Lyngby

Lyngby Fysioterapi sgger fysioterapeut pr. 1. februar 2019
Ansggningsfrist den 21. december 2018

3 fysio.dk/job

T-Fys, Center for Fysioterapi & Sundhed Tgllgse
Fysioterapeut sgges til ydernummer u. 30 timer (fast stilling)
Ansggningsfrist den 23. december 2018

& fysio.dk/job
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\T\v‘f mobi]ity rESEGFCh products, education, and rehabilitation solutions

FREEDOM FOR THERAPISTS INDEPENDENCE FOR PATIENTS
LiteGait fylder 25 ar, det fejre vi med -25% pa alt tilbehgr til LiteGait & gode Jubileeumspriser pa LiteGait og NuStep.

Ring pa 86801807 eller skriv via: info@mobilityresearch.dk og rekvirering vores JubileeumsTilbud. Vi tilbyder traening

hos jer med Jeres patienter, samt et gratis afprgvningsforlgb. Her har | mulighed for at opleve de mange traenings-
muligheder med LiteGait & NuStep.

Spar DKK. 5.900,00
pa NuStep T5xr

Spar DKK. 4.900,00
pa NuStep T4r

Trassforming Lives'

Spar 25% pa tilbehgr E b j
til LiteGait

Spar op til DKK. 14.000,00
pa LiteGait

Spar DKK. 4.000,00
pa lgbebdnd L]

LiteGait’

25 ars erfaring og forskning underbygger vores radgivning og uddannelsesforlgb, vi sikre jer kvalitet, optimering og effektuering
i genoptraeningen. LiteGait giver mulighed for en alsidig genoptraening, der med den patenteret sele giver optimal stgtte.

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




