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Stefanie Lausen far alvorligt
syge born ud af sengene

Musik til parkinson

Specialkomponerede rytmer
styrker gangtraeningen

TEMA

Ny tilgang hjaelper
# svert demente

En kropsterapeutisk metode har nedbragt
antallet af konfliktsituationer med svaert
demente i Naestved




KOMBI-LASNING

DER GAVNER DINE PATIENTER OG DIG

KOMBI-lesning

SPAR 18%

ved at kombinere
Ergo Trainer og et Technogym
Cardio produkt
Tilbuddet geelder frem til
28-02-2019

Alle priser er ex. moms

Hastighed fra 0,2 til 30 km/t Hastighed fra 0,4 til 20 km/t
Fra-3,0 til +25% heeldning Normal pris DKK. 123.030,- Op til +15% hzeldning Normal pris DKK. 53.410,-
Lobestilsanalyse med Bio Feedback NU DKK. 100.885,- Dansk display NU DKK. 43.796,-

Genoptraening med vaegtaflastning
Lang skinne giver mulighed for fx gulvovelser
Griber patienten ved evt. fald

Normal pris DKK. 160.000,-
NU DKK. 135.000,-

Fylder mindre end 1 kvm og kraever kun frihojde

pa 240cm. plus plads til ergotrainer MultiDrive — mulighed for modstand
Lav op stigning til ferste trin, kun 30 cm. Normal pris DKK. 53.560- Umotoriseret — Skab selv fremdrift Normal pris DKK. 65.320,-
Dansk display NU DKK. 43.919,- Kognitiv stimulerende traening NU DKK. 53.562,-

Ved at kombinere vaegtaflastning, ergonomisk design og hoj brugervenlighed, kan du tilpasse et effektivt og sikkert genoptraeningsforlob
til dine patienter. @nsker du at here mere sa kontakt Pedan A/S pa +45 56 65 64 65 eller Winncare Nordic pa +45 70 27 37 20

WINEICARE pedan
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DE GLEMMER ALT OM SYGDOM
0G KAN BARE VARE BORN IGEN

Fysioterapeut Stefanie Lausen er ansat som legehelt pa tre sygehuse. Hun
skal fa alvorligt syge bern ud af sengen for at lege og bevage sig. Inaktivitet
er nemlig et stort problem pa afdelinger for bgrn og unge.

16

SKRADDERSYET MUSIK HJALPER PARKINSONRAMTE

Musik hjelper mennesker med Parkinsons sygdom til at ga bedre, men det
kan vaere tidskraevende at finde de rette rytmer frem. Birgitte Brabrand har
faet produceret syv musiknumre til formalet.

20

FYSIOTERAPI PA FORSIDEN

"Hofter og knze kan lige sa godt genoptraenes hjemme,” Iod ordene pa forsiden af
Jyllandsposten i december. Vi har talt med forskeren bag studiet.

32

NY PROFESSOR: TIDLIG REHABILITERING ER
EFFEKTIV OG VIGTIG

Reumatologiske patienter skal i hgjere grad tilbydes rehabilitering, for de er
oftere sygemeldt og har starre risiko for hjertesygdomme og depressioner.
Ann Bremander vil bruge sin forskning til at dokumentere behovet over for
politikerne.
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Interview med den amerikanske forsker Julie Ries om let demente. SIDE 37

Nye veje: En kropslig og relationel tilgang i arbejdet med svaert demente
mennesker SIDE 41

To demente borgere blev mere rolige og afbalancerede SIDE 46
BBAUM har nedbragt antallet af konfliktsituationer i Nastved SIDE 50
Oversigt over BBAUM-greb SIDE 49

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Fysnyt SIDE 6 Boger SIDE 52
Mit job SIDE 24 Anmeldelse SIDE 54
Nyt fra Mindeord SIDE 56 + 57

foreningen SIDE 26, 29+30 Mader og kurser SIDE 60

Forskningsnyt SIDE 51

Holmbladsgade 70, 2300, Kgbenhavn S, Tel 334146 20, redaktionen@fysio.dk, www.fysio.dk.101. argang. ISSN1601-1465 REDAKTION/ Chef for politik

og kommunikation Ann Sofie Orth, ansv.red. (aso@fysio.dk), faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk), redakter Cathrine Huus (ch@fysio.dk) VURDERING AF FAGLIGE
ARTIKLER/ fysio.dk/manuskriptvejledning  ANNONCER/ Dansk Mediaforsyning, tIf. 7022 4088, www.dmfnet.dk, fysiojob@dmfnet.dk. Kontrolleret oplag 13.983.

= e s

" Kontrolleret af Danske Mediers Oplagskontrol i perioden 1/7-2014-30/6-2015. FORSIDE Jesper Voldgaard/ LAYOUT/ prik.dk TRYK/ Jgrn Thomsen/ELBO A/S

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2019 3



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

e

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




Et bedre
sundhedsvaesen

REGERINGEN ER KOMMET med sit leenge ventede udspil til en reform af det danske
sundhedsvaesen. Jeger glad for, at vi har politikere, der har visioner pa sundheds-
TINA LAMBRECHT omradet. Men set herfra er det starste problem for vores sundhedsveaesen, at der
ikke er fulgt penge med de stigende krav. Alt for mange steder ligger fysiotera-
peuter vandret i luften for at na det hele, og der bliver snakket alt for lidt om, hvad
arbejdsmiljoet betyder for bade fysioterapeuter og patienter.

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Der kan veaere gode perspektiver i at flytte simple og ukomplicerede opgaver
veek fra sygehusene og teettere pad borgerne. Men nér statsministeren siger: "Det,
der ikke er sveert, skal veere naert” og samtidig vil have kronikeres behandling ud
i kommunerne, s er det for letkebt. Det kreever bade neerhed, specialisering og
dyb kompetence at hjeelpe for eksempel diabetikere pa hejt fagligt niveau. Det kan
sagtens foregd i kommunerne - men nemt er det ikke. Det kraever, at man satser pa
de specialkompetencer, som fysioterapeuter, ergoterapeuter, fodterapeuter og andre
faggrupper bidrager med. Derfor er det afgerende, at beslutningstagerne har gje for,
at fysioterapeuter skal understattes med specialisering oguddannelse, da de mange
opgaver netop kalder pa vores kompetencer. Det skal vi nok gere opmeerksom pa!

Til gengeeld kan forslaget om nationale kvalitetsstandarder blive et klart frem-
skridt for behandlingen pa blandt andet muskel-skelet-omradet. Det er samtidig
noget, vi har arbejdet for i arevis. Det har vi, fordi der er behov for langt mere fore-
byggelse, tidlig behandling og treening, bade nar det geelder muskel-skeletlidelser
og en lang reekke andre sygdomme. Standarder kan ogsa vaere med til at sikre, at
det er en sundhedsfaglig vurdering, der afger, hvilken behandling man skal have

” - og ikke hvor mange penge politikerne kan finde i kom-
munekassen. VieriDanmark snart 400.000 mennesker
med type 2-diabetes. Nogle kan kureres, oglangt de fleste

Det er afggrende’ at hjeelpes med fysisk treening. Det er bare et eksempel

pa, at fokus ber flyttes - og der skal anseettes langt flere

beS lutnings tClg erne har @je fysioterapeuter i sundhedsvaesenet.
Hvis det neere sundhedsveesen skal blive en succes
fOT, at fysioterapeuter Skal og lofte regeringens mal om at forebygge 40.000 ind-

leeggelser arligt, sa kraever det et langt sterre fokus pa
A . ktivbehandling i f fforebyggelse, traeni
understottes med specialisering ~ *7 0 81 T OICRIEECES SenopTEnIng

og rehabilitering. Fysioterapeuter i alle positioner er
simpelthen ikke til at komme udenom, hvis man vil

og Uddannels e have et bedre sundhedsvaesen. ©
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Er der effekt af
genoptrening?

Projektfysioterapeut Merete Ngrgaard Madsen, Center for Planlagt
Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg, har modtaget 250.000 kr. af
Gigtforeningen til projektet: 'Er der effekt af genoptraening efter
total hoftealloplastik?'. Ud over gennemgang af eksisterende forsk-
ningsresultater og sundhedsgkonomiske studier, omfatter projektet
et lodtraekningsforsgg, hvor patienterne opdelesito grupper. Den
eneigangsettes med genoptraning, mens den anden blot vejledes
i at veere fysisk aktiv. Data indsamles savel fgr operationen som
ved opfglgende kontroller efter. Projektet forventes afsluttet i
slutningen af 2022.

21.

mio. kroner

Fysioterapeuter, der ermedlem af Forbrugsfor-
eningen, handlede for mere end 21. mio. kroner
i foreningens butikkeri2018. | gennemsnit fik
hvert medlem 919 kr. i bonus. Som medlem af
Danske Fysioterapeuter kan du optjene bonus
ide 4.500 butikker, der tilbyder sportsudstyr,
boger, rejser, elektronik og meget mere.

[l Laes mere pa fysio.dk/medlemskab/
medlemsfordele

Dansker indstillet til
arbejdsgruppe under WCPT

Fysioterapeut Frederik Lassen fra UCL Erhvervsakademi og
Professionsskale er indstillet af Dansk Selskab for Fysioterapi i
Arbejdsliv til at sidde i et netvaerk under WCPT, der skal arbejde
fornedsattelsen af en subgruppe om ergonomi og arbejdsmiljg.
Det afggres om gruppen nedsattes i forbindelse med verdens-
kongressen i Genéve i maj maned.

[ Las om subgruppen pa wcpt.org/IFPTOHE

Masteruddannelse i
sundhedsinformatik

| september 2019 udbyder Aalborg Universitet
igen masteruddannelsenisundhedsinforma-
tik, efter et par ars pause. Fremover vil der
vere gget fokus pa velfaerdsinformatik, i
forbindelse med at borgerne modtager flere
sundhedsydelser i eget hjem.

) kortlink.dk/aau/whxh

Ny retningslinje for

6

Styrketraening mindsker depression

En amerikansk metaanalyse har fundet signifikant effekt af styrke-
traening pa mental helse. | analysen indgik 33 RCT-studier med 1887
deltagere. Man fandt en signifikant mindskning af symptomerne hos
mennesker med mild eller moderat depression. Hverken traenings-
mangde eller opnaet styrkeforbedring havde betydning for effekten.
Den positive effekt var mindre i studier, hvorinterventionen var blindet.

Gordon BR et al. Association of efficacy of resistance exercise training
with depressive symptoms. JAMA Psychiatry. 2018;75(6):566-576.
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opioidbehandling
af kroniske smerter

Sundhedsstyrelsen har udgivet
en ny national klinisk retnings-
linje for opioidbehandling af kro-
niske non-maligne smerter.

L1 kortlink.dk/sst/wSey



Se de nyeste regler
for arbejdsmiljo

Stress, indeklima, mobning, stgj, ulykker. Nu bliver det lettere at finde ny viden og regler
om arbejdsmiljget. En helt ny hjemmeside har samlet forskningsbaseret viden, lovgivning,

varktgjer og inspiration.

1 amid.dk/

ST

traene ijanuar.

Ny rapport om behandling
af mennesker med
sjeldne sygdomme

Der er brug for at skabe sammenhangende
patientforlgb og styrke patienternes empo-
werment. Det anbefaler Sundhedsstyrelsen i
statusrapporten "National strategi for sjeldne
sygdomme.”

1 kortlink.dk/sst/wk7b

e ]
|

Hver tredje kommer
til skade under traening

Traening giver hver tredje dansker en skade, og lgb star for 44 procent og holdsport
for 35 procent af alle skader i forbindelse med traening. Det viseren ny undersggelse,
som Kantar Gallup har lavet for Gjensidige Forsikring. Undersggelsen viser desuden,
at hver sjette dansker planlzegger at gge treningsmangden eller at starte med at

Fokus pa
patientrelation

'Dokumenteret effekt’ er et nggleord inden for fysioterapeutisk
behandling. Men at arbejde med 'syge’ mennesker indebzrer langt
mere end det. Norske Gunn Engelsrud, som er dr. polit. og professor,
reflektereridet norske Fysioterapeuten over fire nordiske afhandlin-
ger, som har fokus pa de elementer, som ofte bliver oversetifaget.

) Lees fagkronikken her: kortlink.dk/fysioterapeuten/whxm

Foto: Claus Boesen

,

1 mio. kr.
til forskning i brusk

Professor, overlege, dr.med. Michael Kjzr,
Institut for Idraetsmedicin, Bispebjerg
Hospital, har modtaget en mio. kr. fra Gigt-
foreningen til forskning i, hvordan fysisk
aktivitet pavirker bruskens opbygning. Pro-
jektet kan bl.a. fa betydning for, hvordan
trening kan indga i forebyggelse af folke-
sygdommen artrose (slidgigt).
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTL LASER

Du opnar ekstremt effektive behandlinger!
Fasi 7w & 12w

Sw 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

Leasing fra:

Undervisning medfalger

ASTAR POLARIS LASER - panSk BRUGERFLADE!

Markedets hilligste klasse |V laser!
FasiBw& 18w

Polaris HPM Bw: max, 808nm/Bw

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

Leksikon med farveillustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer
u @

Producereti Europa
Vinder af INOWA Prisen

1.224kr.

pr. maned

Leasing fra:

Kontant fra;

Undervisning medfalger

LEASING:

Optil 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

-

BTL SHOCKWAVE

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

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

2"
1.866kr.

pr. maned

104, 200kr

Leasing fra:

Kontant fra;

Undervisning medfalger

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste Shockwave!
Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
43 forudindstillede behandlingsprogrammer

Tryk op til 5 bar
- v i
= - q

- - -—

Frekvens op til 25 Hz
Vinder af INOWVA, Prisen

1.086kr.

Leasing fra:
pr. maned

59.900kr,

Undervisning medfalger
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-/"""‘xl [ = ‘ Over 200 danske klinikker har inden
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for 3 ar anskaffet en Lojer briks.

Fra Acupunctureshop.com

Luksus 5-delt briks fra finsks Lojer!
Inklusiv hjul og fodbejle

rinlags indstilling af alle dele
Mange unikke designmuligheder

Ekstremt stabil!

Leasing fra: 472 kr.

pr. maned

kKontant fra: 25.690 kr.

Ve

Leasing fra: 209 kr. [NYHED - Leasing fra: 1.266 kr.
\ .,

pr.maned " Vi pr. maned

Kontant fra: 11.390 k. ~ Kontant fra: 69.800kr.



AF CATHRINE HUUS

FOTO JESPER VOLDGAARD

om sygdom og kan

bare veere born igen

Fysioterapeut Stefanie Lausen far hospitalsindlagte bgrn til at lege, le og
bevaege sig. Og det er der hardt brug for. Indlagte bgrn vil nemlig gerne vaere
mere aktive, end de er, selvom de er syge. De mangler bare et lille skub.

THEODOR SPRINGER UD af sengen, da han herer, at fysioterapeut
Stefanie Lausen er pavej. Og med et virvar afledninger, der som en
hale forbinder ham til et dropstativ, der forsyner ham med saltvand,
medicin og fede, er han hurtigt i gang med at sparke en sorthvid
fodbold mod et tarn af skumklodser. Kort efter er han i faerd med
at bestige tarnet. Han kan ikke komme hgjt nok op, og Stefanie
Lausen ser nervest til, mens hun holder godt fast i drengens haender.

"Det der, synes jeg, er lidt farligt” siger hun, men Theodor er ikke
til at styre: "Deter danemt,” siger han og kravler op pa toppen, hvor
han star og rokker frem og tilbage med et stort smil.

Alt for inaktive
Vier pédisolationsafdelingen for bern og unge pa Aarhus Universi-
tetshospital, Skejby, og Stefanie Lausen er en aftilegehelte, som er
ansat af Barneulykkesfonden til at aktivere patienterne. Barnene
er indlagt med sygdomme som cancer, diabetes, ortopaediske pro-
blemstillinger og hjerteproblemer, og de er ofte alt for inaktive.
Undersogelser foretaget af Barneulykkesfonden viser, at 59 pro-
cent af de indlagte barn opholder sig pa hospitalsstuen mere end
halvdelen aftiden, og at 81 procent af de indlagte bern ville deltage
i fysiske aktiviteter, hvis de blev sat i gang. Legeheltene er derfor
rekrutteret primaert blandt idreetsstuderende, ergoterapeuter og
fysioterapeuter.

Stefanie Lausen, som har veeret ansat siden september, kan da
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ogsé tydeligt se, at barnene har gleede af at
blive opsegt af hende og hendes kollegaer,
nar de ankommer i deres stribede super-
heltedragter.

”Vi kan se pa dem, at legeheltene er et
lyspunkt i hverdagen. For vi presser dem
ikke ud i noget og har ingen forventninger
tildem. Med os skal de bare have det sjovt,”
forklarer hun.

Frivilligt tilbud til bernene

Stefanie Lausen blev faerdiguddannet sidste
sommer og sogte straks ind som legehelt.
Hun skrev bachelor om projektet og vidste,
atdetvar den vej, hunville ga. Det endelige
karrieremal er at blive bornefysioterapeut,
men der er mange om buddet, og hun héber,
at jobbet kan forbedre hendes kvalifikatio-
ner. I dag arbejder hun 24 timer om ugen,
fordelt med fire ogen halvtime hver tirsdag
pa Skejby og resten af tiden pa Herning og
Viborg hospitaler. Pa Skejby arbejder hun
teet sammen med en anden legehelt, som

er ergoterapeut, og hun mener, at de to fag- »>






»> grupper supplerer hinanden godt. Det er vigtigt for dem

begge, at de kommer med et positivt tilbud til bernene.

"De her barn, de er jo pa overarbejde. Om morgenen
skal de op oghave en masse medicin, de har maske ikke
lysttil at spise, men deter de nedt til, og sé kommer der
stuegang, sygeplejersker og undersogelser af en krop,
der er overbelastet i forvejen. Man er ofte ret syg, nar
man er indlagt pa isolationsafsnittet, kroppen er presset.
Derfor er det vores hovedopgave at give bernene nogle
gode oplevelser under indleeggelsen.”

Fysioterapien er altid med

Legen kan indebaere alt, lige fra gemmeleg til tampen
braender, zumba for de store piger og brydekamp med
drengene. Men selvom det er legen, der er i fokus, kan
Stefanie Lausen ikke undga at bruge sin fysioterapeu-
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Oliver er i sit es, omgivet af to legehelte pa en gang. Hans mor,
Pernille Etkin Jensen, nyder at se ham i bevagelse, mens hun

med dropstativet i handen fglger med ham hen over afdelingens

faellesarealer.

tiske baggrund i arbejdet. Legeheltene samarbejder ogsa med de faste fysiote-
rapeuter, som er tilknyttet afdelingen, forklarer hun.

"Afdelingens fysioterapeut kan sperge, om vi vil lave noget med niveaufor-
skelle, sa der kan komme mere styrke i barnenes ben. Sd kan vi arrangere lege,
hvor der skal klatres pa elementer med forskellig hgjde. Det handler ogsd om,
athvisde kan vedligeholde bare enlille smule af deres funktionsniveau og mu-
skelstyrke, sa vil det mindske det funktionsfald, de vil opleve under opholdet, og
sé bliver det nemmere, nar de kommer hjem og skal have en normal hverdag.”

Masla bremsen i

Ude pa afdelingens gangareal er Oliver pa tre i fuld gang med at lege. Han er
ikleedt sit Batmankostume i dagens anledning og hviner af fryd, hver gang
Stefanie Lausen kaster en plastikring imod ham. Dalegen er slut, fordi der skal
bages kage i kakkenet, er Oliver ikke til at fla veek. Stefanie Lausen ma veere
snedig og laver en jorden-er-giftig-bane hele vejen ned af hospitalsgangen til
kakkenet for at fa ham afsted.



Men selvom begrnene ikke vil undveere legeheltene,
nar de forst er kommet i gang, er den gode forbindelse
ikke noget, der er kommet automatisk. Stefanie Lausen
begynder altid med at opbygge en relation med barnene,
sé de foler sig trygge ved hende, og det kan kreeve flere
mader, for hun far lov at komme teet pa.

”Jeg prover at veere mig selv sd meget som muligt og
kommer altid ind glad og smilende med god energi, ogsa
selvom personalet paforhand harsagt, atetbarn eririgtig
darligt humer. Det kan have ondt, og maske vil det gore
mere ondt, hvis det kommer ud af sengen. Det er ofte de
barrierer, der er, og sa ma jeg vente, til barnet er klar”

Omvendt skal fysioterapeuten ogsa passe pa, at bor-
nene ikke giver den for meget gas.

”Vi kan veere nedt til at sla bremsen i, fordi de kan

blive helt adelagte flere dage efter. Det gar selviolgelig »>

R
BORN VIL GERNE AKTIVERES

Enundersggelse, foretaget af Barneulykkesfonden
blandtindlagte barn og deres foraeldre i 2017, viser,
at 59 procent af bgrnene opholder sig pa hospitals-
stuen mere end halvdelen af tiden. 81 procent af
de indlagte barn ville deltage i fysiske aktiviteter,
hvis de blev sat i gang.

Ideen til legeheltene opstod, da man opdagede, at
mange legerum pa sygehusene startomme, ogiste-
det underholder bgrnene sig med iphones og ipads.

De ti legehelte er ansat af Bgrneulykkesfonden
til at aktivere hospitalsindlagte bgrn og unge. Le-
geheltene er primart rekrutteret blandt idraets-
studerende, ergoterapeuter og fysioterapeuter.
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»>

ikke, sa vi skal veere opmeerksomme pa,

at selvom begrnene synes, det er sjovt,
skal vi huske at foresla, at de tager en
pause og treekker vejret indimellem.”
At bernene er alvorligt syge, forse-
ger Stefanie Lausen at sebort fra, bade
mens hun er pa arbejde og bagefter.
”Jeg prover at holde det pa afstand,
for hvis jeg ikke gor det, kan jeg ikke
have det arbejde. Jeg ved heller ikke,
hvad de fejler, nar jeg kommer, og jeg
sporger ikke til det. Det vigtigste for
mig er at give dem et smil pa laeben og
fole, at jeg gor noget godt for dem. Atde
lige pludselig oplever, at der er noget,
dekan, ogatdetkan veere sjovt at kaste
med en bold. Sa siger de til deres for-
eeldre, s du, hvad jegkunne? Debliver
s stolte af at vaere med. Deter fedt” ©
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CHARLOTTE HOLST M@LLER,
MOR TIL THEODOR

"Theodor er ulykkelig, hvis han gar glip af de gange,
hvor Stefanie er her,” siger Charlotte Holst Maller.
Theodor fik konstateret neuroblastom, en kraeft-
type, der sidder ved binyrerne, i september, og
siden har familien haft sin faste gang pa afdelin-
gen. De bor tzt pa hospitalet, sa Theodor er ikke
fuldtidsindlagt, men kommer her meget. Haneri
gang med anden runde kemoterapi, og der har vaeret dage, hvor han
har veret slaet ud af trethed. ©

ANDERS HOLST M@LLER,
FARTIL THEODOR

"Nar legeheltene er der, serverden anderledes ud”,
siger Theodors far, Anders Holst Magller.

"Hvis vi skal hjem, og han har fundet ud af, at de
kommer, har han ikke lyst til at forlade hospitalet.
Der har veeret dage, hvor han naesten ikke kunne
komme ud af sengen, men det glemmer han, nar
de kommer. De far ham virkelig til at bevaege sig,”
sigerhan og forklarer, at Theodor i gjeblikket far en kemomedicin, som
er meget hard ved leddene, og at det derfor er endnu mere vigtigt, at
han kommer ud at ga.

"Der er rigtig mange tilbud her pa afdelingen, hospitalsklovne og folk,
der kommer og spiller musik, men det her appellerer helt vildt til vores
dreng,” siger han. ©

PERNILLE ETKIN JENSEN,
MOR TIL OLIVER

Olivers mor, Pernille Etkin Jensen, viser et billede frem af
sgnnen pa sin mobil, dahan blevindlagt for et ar siden.
Pa billedet ligger han passivt hen i sin hospitalseng.
"Hanla sa meget ned, at han havde faet liggesar over
hele kroppen. Og se ham nu. Det har legeheltene gjort.
Til at starte med kunne han slet ikke ga, nar han kom
herned, sa de har helt klart givet ham den motivation,
der skulle til, for at han kom op af sengen. For ellers kan han godt kamme
til at ligge ned hele tiden.”

QOliver har vaeret hgjisoleret, bade derhjemme og pa hospitalet, da kontakt
med andre bgrn kan udsatte ham for livsfarlige infektioner. Desuden har
hanvaret meget darlig under behandlingen, forklarer Pernille Etkin Jensen.
"Derfor har han ikke haft sa mange andre at lege med end legeheltene,
sa det har veeret rigtig godt, at de var her. Med dem kan han fa lov til at
vere sig selv og glemme alt om sygdom og stativ. Han far lov til bare at
vaere dreng igen,” siger hun. ©
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Skreeddersyet

musik hjselper
parkinsonramte

Musik kan fa parkinsonramte til at ga bedre, hurtigere og mere sikkert, men det kan vzere
sveert og tidskraevende for fysioterapeuten at finde de helt rigtige rytmer. Derfor har Birgitte
Brabrand udgivet syv musiknumre, der er specialkomponeret til gangtraening.

AF FAGLIG
REDAKT@R VIBEKE
PILMARK

FOTO JESPER WESTLEY

DET ER ONSDAG morgen, og en gruppe maend og kvinder tramper
taktfast rundt i salen i Buddingevej Fysioterapi. Armene svinger,
og deres kondisko rammer rytmisk det gra linoleumsgulv, mens
lyden framusikken stremmerud af hgjtalerne. Viertil holdtreening
for mennesker med Parkinsons sygdom. Normalt vil de fleste med
sygdommen bevaege sig stift og tage korte skridt uden fodafvikling.
Men ikke nu, hvor fysioterapeut Birgitte Brabrand har sat musik
pa, som har en umiddelbar effekt pa gangen.

”Man kan se, at de tager laengere skridt, og at de far en sikrere,
lettere og mere rytmisk gang med fodafvikling og medsving af
armene, nar musikken spiller. Og sa kalder musikken smilet og
bevaegegleeden frem hos deltagerne. Det betyder meget,” siger Bir-
gitte Brabrand, som har specialiseret sigitreening af patienter med
parkinson gennem mange ar.

Frustration kickstartede udvikling af musik
Birgitte Brabrand har ssammen med komponist og musiker Martin
Jantzen udviklet et musikalbum, som er skreeddersyet til treening
af mennesker med Parkinsons sygdom. Projektet opstod ud af en
frustration. For alle, der har provet at seette musik til beveegelse,
ved, at det er tidskraevende at finde musik i det rigtige tempo. Nar
der sd ovenikebet er brug for gangmusik i forskellige tempi - kraever
det endnu mere.

"Det er mit indtryk, at det er for tidskreevende for fysioterapeu-
terne, og det er for sveert for patienterne selv at ga hjem og finde
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musik i et tempo, der passer til dem. Re-
sultatet bliver let, at man vaelger musikken
fra, selvom der i dag er steerk evidens for,
at rytmisk musik kan forbedre gangen hos
mennesker med parkinson,” siger Birgitte
Brabrand.

Hun har i flere ar sunget i kor, og da hun
fortalte sin korleder Martin Jantzen om
sine frustrationer, blev han fyr og flamme.

”Han foreslog, at vi selvgik i gang med at
udvikle noget musik til formaélet”, fortaeller
hun.

Detblev til syv forskellige musikstykker,
som Martin Jantzen har komponeret i sam-
arbejde med musikeren Seren Bundgaard.
Ogdererlidt for enhver smag: marchmusik,
igrefaldende popnumre og en enkelt Kim
Larsen-inspireret melodi.

Alle numre er indspillet i fire forskellige
hastigheder med enten 102, 107, 114 eller
120 taktslag i minuttet (BPM), som Birgitte
Brabrand har erfaring for passer til gangen
hos de fleste patienter med sygdommen.
Hvert taktslag markerer et skridt, for det har
veeret vigtigt for hende, at musikken fik en



tydelig rytme hele vejen igennem musikstykket, og at komponist Martin Jantzen

sorgede for en indteelling, sa alle kan falde rigtigt ind i musikken og ga i takt.

Redskab til bade fysioterapeut og patient

Musikken bliver brugt som cueing, der skal fremme en rytmisk, koordineret og
sikker gang. De fire forskellige hastighederide syv nyudviklede musikstykker
gor det muligt at finde det tempo, der giver den mest naturlige gang. Hvilken
hastighed, der passer til den enkelte patient, skal underseges grundigt hver gang.

”I forbindelse med den individuelle undersagelse tester jeg altid gangfunk-
tionen, herunder ogsa ganghastigheden og antal skridt per minut. Appen “Tap
that tempo” er utrolig let at bruge til at teste patienternes normale selvvalgte
antal skridt pr. minut. Bagefter veelger jeg et musikstykke, derer cirkati procent $->

99 Det er et stort gnske for de fleste
patienter med parkinson at kunne
ga sa lenge som muligt, og man
ved, at gangfunktionen med tiden
bliver pavirket hos hovedparten.
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Fysioterapeut Birgitte Brabrand ejer
Buddingevej Fysioterapi sammen med
Arendse Saxberg. Klinikken behandler cirka
150 patienter med Parkinsons Sygdom.

hurtigere end patienternes selvvalgte tempo, da det erfaringsmaessigt
giver den bedste effekt, ” siger Birgitte Brabrand.

De fleste har nemlig brug for hurtigere musik for at ege skridtleengde
og ganghastighed, men ifelge fysioterapeuten er der ogsa enkelte pa-
tienter, der skal have langsommere musik for at fa en bedre gangkva-
litet. Enkelte kan have sveert ved at here musikkens rytme, og de skal
selvfolgelig ikke bruge musik til gang, understreger hun.

Det primeere forméal med den nyudviklede musik er at give patienterne
mulighed for at treene gang, nar de gar udenders ture pa egen hand. Alle
klinikkens parkinsonpatienter far derfor demonstreret, hvordan de
kan bruge musikken under gaturen. Det kraever blot, at de har hentet
musikken ned pa deres smartphone og har et szt horetelefoner. Har
man ikke en smartphone, kan man kebe en MP4 -afspiller med musik-
ken, der kan bruges pa samme made.

’De enkelte musikstykker varer mellem fire til fem minutter, og hvis
man afspiller alle syv musikstykker i et tempo, der passer, kan man gé
en tur pa cirka 30 minutter ”, forteeller Birgitte Brabrand.

Og med 30 minutters gatur tre gange om ugen med rytme i grerne
opfylder man netop de internationale anbefalinger, som blev publiceret
ien metaanalyse i 2018.

Men det er ogsé oplagt, at fysioterapeuter bruger musikken, nar der
skal treenes gang i forbindelse med den gvrige holdtreening.

”Nar jeg underviser pa holdene, bruger jeg altid musik og derfor
ogsa gangmusikken. Men her gar vi ikke med heretelefoner, og alle gar
i samme tempo. Jeg begynder med en ganghastighed pé 102 og saet-
ter hastigheden gradvist op i lebet af den time, der treenes”, forklarer
Birgitte Brabrand.

Holddeltagerne treener ved at gd ind og ud mellem hinanden. De op-
fordrestil at skifte retning, ga forleens og bagleens og stoppe op og seette
igangigen. Det er aktiviteter, som de fleste af dem har sveert ved. Flere
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99 Man behgver ikke en musikalsk baggrund for at teste
og finde den egnede hastighed til patienterne.

FIND MUSIKKEN

Parkinson-pod bestar af syv musikstykker, kompo-
neret af Martin Jantzen. De kan hentes pa Spotify,
Apple Music, Yousee Music og YouTube.

Udviklingen og produktionen af albummeter stattet
af Koda og DJBFA, der er en brancheorganisation
for komponister og sangskrivere.

| foraret publicerer Parkinsonforeningen de syv
musikstykker i fire forskellige udgaver med for-
skellig hastighed og en pjece om betydningen af
musik til bevaegelse.

[ Las mere pa www.parkinson.dk

Se video om Parkinson-pod

Pa fysio.dk kan du se den store forskel pa tre pa-
tienter, der gar med og uden ledsagende musik.
Her fortaeller Birgitte Brabrand ogsa, hvardan hun
bruger musikken, og hvilken effekt den har pa pa-
tienternes gang.

[J Sevideoen paonlineversionen af artiklen og pa
fysio.dk/parkinsonpod

METAANALYSE

Ghai, S., Ghai, I., Schmitz, G., & Effenberg, A. O.
(2018). Effect of rhythmic auditory cueing on parkin-
sonian gait: A systematic review and meta-analysis.
Scientific Reports, 8(1), 506.

[ Link til fuldtekst: kortlink.dk/nature/wk89




af dem er tilbgjelige til at "fryse” i beveegelsen ogblive  tjenester, f.eks. Spotify, Apple Music og Yousee Music. Det er ogsa muligt
usikre. Men ogsa her gor musikken en tydelig forskel  at hente musikken gratis pa YouTube.

og stotter dem til hurtigere at finde ind i gangrytmen ”Vi gnsker, at musikken bliver brugt af s& mange som muligt, og et

igen, forklarer Birgitte Brabrand. mal for os har veeret at gare den let tilgeengelig for bade patienter og
fysioterapeuter”, siger Birgitte Brabrand.

Effekten holder Birgitte Brabrand vil ikke afvise, at andre patientgrupper kan have

Musikken harikke kun en her-og-nu-effekt pd gangen.  gleede af musikken.

Forskning har dokumenteret - og det har ifelge Birgitte "Iprincippetkan alle, der har brug for at gd hurtigere, treene fodafvik-

Brabrand ogsa vist sig i praksis - at virkningen afatgd  ling, eller treene leengere og mere sikker og rytmisk gang, have gleede af
regelmaessigt til musik holder i mere end et dogn efter ~ Parkinson-podden”, siger Birgitte Brabrand. ©
treeningen. Ogdeterikke kun gangkvaliteten, der bliver
bedre. De fleste kan ogsa ga laengere streekninger uden
at blive treette. En deltager forteeller, at hun igen kan
danse, som dengang for hun fik parkinson.
Musikalbummet med de syv musikstykker har Birgitte
Brabrand og Martin Jantzen kaldt Parkinson-pod, og
den kan man som abonnent hente pa flere streaming-

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgédende
kendskab til finansiering og drift.

B Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering
Kendskab til drift af en fysioterapiklinik med sygesikringsafregning,
indlejere, ydernumre mv.

|

B Netveerk af revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

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

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Thomas Jergensen

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

De laver lasninger, som passer til mig og

mine forretninger.”

Mette Kjzer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk anr iyskbank.dk bd iyskbank.dk

W vestjyskbank.dk/fysioterapeut Ve Stijl( BAN l(
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Fysioterapi
pa forsiden

Forskning, der understreger, at patienter ikke behgver genoptraeningsplan
efter hoftealloplastik, trak store overskrifter i en medierne i december. Vi
har spurgt Inger Mechlenburg, som er en af forskerne bag studiet, hvad

fysioterapeuter skal ggre anderledes?

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

JYLLANDS-POSTEN HAVDE FUNDET de store typer frem den 5. december, hvor man
pa forsiden kunne lzese; “Hofter og knee kan lige sa godt genoptraenes hjemme”.
Nyheden bredte sig efterfolgende til en reekke medier. Men hvad siger den nye
forskning egentlig, og hvad skal fysioterapeuter gore anderledes? Det har vispurgt
en afforskerne bag studiet, Inger Mechlenburg, om. Hun er professor i ortopaedisk
rehabiliteringved Aarhus Universitet oghar sammen med fire andre forskere samlet
resultaterne fra seks storre studier, hvor man har fulgt flere hundrede patienter,
der har faet en hoftealloplastik, og sammenlignet effekten af selvtreening med
resultaterne af genoptraening under vejledning af en fysioterapeut.

”Den klare konklusion er, at uanset om man ser pa funktionsniveau, smer-
tereduktion eller livskvalitet, s er der hverken en klinisk relevant forskel eller
en statistisk signifikant forskel pa enten at give patienterne en pjece, instruere
dem op til to gange efter udskrivelsen og derefter lade dem selvtreene, eller
atbede dem om at komme til superviseret treening,” siger hun og fortseetter:

"Der er ikke forskel pa effekten af de to mader at genoptraene efter en primaer
hofteproteseoperation. Det er ikke overraskende. Der er tale om simple gvelser,
der sagtens kan beskrives i en pjece.”

Kan alle trzene selv?

Der ligger i forvejen en klinisk retningslinje for genoptreening efter hofteallo-
plastik fra 2016. Den siger: ’Anvend kun superviseret genoptreening efter
hofteproteseoperation efter naje overvejelse, da den gavnlige effekt er usik-
ker”. ”Den kliniske retningslinje har en svag anbefaling mod superviseret
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genoptraening. Den nye metaanalyse cementerer den
anbefaling,” forklarer Inger Mechlenburg.

Samtidig fremgar det dog af retningslinjen, at der kan
vaere subgrupper af patienter, som har gavn af og behov
for superviseret treening. Men det er formodentligt et
fatal, understreger Inger Mechlenburg.

“Jeg foreslar, at fysioterapeuterne pa hospitalerne
anvender deres kliniske viden og erfaring til at vurdere
den enkelte patients evne til at varetage genoptraeningen
derhjemme ved at sperge til patientens livssituation.
Har patienten en aegtefeelle? Lider vedkommende af
andre sygdomme? Er det en patient, der skal tilbage til
arbejde? Var han eller hun fysisk aktiv for hofteopera-
tionen? Og sa forklarer dem, hvorfor det er vigtigt, at
de udferer deres gvelser,” siger hun.

Ingen forskel pa compliance

Flere fysioterapeuter eri deres kommentarertil artiklen

iJyllands-Posten inde pa, at de oplever genoptreenings-

planer som vigtige for compliance for nogle patienter.
”Hvis det forholdt sig sddan, ville metaanalysen gi-

vetvis vise en effekt af den superviserede genoptraening.

Jeg tror, at fysioterapeuterne overvurderer deres be-
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HANNE FALL NIELSEN er, at man traner og
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ressourcesteerke patienter. urtl t O a
"Men vi ved fra et andet studie, at hofte-

patienterne er fuldt sammenlignelige med [ ) t l

befolkningenigvrigt - bortset fra funktions-
nedsaettelse og smerter i hoften. Det er ikke
patienter med saerlige problemer i forhold
til selv at traene,” siger Inger Mechlenburg.

Retningslinje ikke fulgt

I Jyllandspostens artikel er Inger Mechlen-
burg blandt andet citeret for, at for mange
patienter efter en hofteproteseoperation far
en genoptreeningsplan, og at der derfor er

penge at spare ved at stramme op. Tal fra ) )
Region Midtjylland viser, at andelen af pa- 99 Det er ofte velment, men det er ikke uskyldigt

tienter, der i 2018 (januar til november) har at tage patientemes tid uden god gru nd.
faet en almen genoptraeningsplan efter en

primeer total hoftealloplastik udfert pa grund
afartrose, varierer mellem 15 0g 48 procent. #>
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"De tal haenger simpelthen ikke sammen med anbe-
falingerneiden kliniske retningslinje. Der er nogle, der
skal have en genoptreeningsplan, men det er slet ikke
iden sterrelsesorden,” siger Inger Mechlenburg. Hun
oplever, at nogle fysioterapeuter teenker, at det jo ikke
kan skade at give en genoptreeningsplan.

"Deter ofte velment, men det er ikke uskyldigt at tage
patienternes tid uden god grund. For mange patienter
er det en klar fordel, at de selv kan bestemme, hvornar
de gennemforer gvelserne og ikke skal mede til genop-
treening.”

Handler om troveerdighed

Inger Mechlenburg har selv en baggrund som fysio-
terapeut, inden hun blev forst ph.d. og senere dr.med.
Hun mener, at det gar ud over fysioterapi-professionens
troveerdighed, nar resultaterne af forskning ikke forer
til eendring af praksis.

”Hvis man som fagprofession har en indsigt — som for
eksempel her med en national klinisk retningslinje - s
skal man handle i forhold til den indsigt. Ellers mister
faget bade integritet og troveerdighed,” siger Inger Me-
chlenburg.

Hun leegger ikke skjul pa, at hendes optreeden i pressen
har givet reaktioner.

”Jeg har faet en del mails fra fysioterapeuter. Der har
veeret kritik, men der er ogsa nogle, der helt klart bak-
ker op om, at vi tager evidensen alvorligt,” siger Inger
Mechlenburg.

Mangler nuancer
Til gengeeld sergrer hun sig lidt over, at muligheden for
besparelser kom til at fylde sd megeti mediedeekningen.
“Pointen er ikke, at der skal veere feerre fysiotera-
peuter, men at vi skal bruge de sundhedsekonomiske
ressourcer rigtigt, sa det giver det storste udbytte for
patienterne - og det gar man ikke ved at lave unedvendige
genoptraeningsplaner til hofteproteseopererede,” siger
Inger Mechlenburg og peger pa, at patientgrupper som
eksempelvis hoftefraktur- og amputations-patienter
ihgj grad har brug for superviseret genoptreening. ©
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99 Hvis man som fagprofession har en
indsigt - som for eksempel her med en
national klinisk retningslinje - sa skal
man handle i forhold til den indsigt.
Ellers mister faget bade integritet og
troveerdighed.

METAANALYSEN FRA AARHUS UNIVERSITET

Den metanalyse, der omtales i artiklen, samler resultaterne
fra seks st@rre studier, hvor man har fulgt flere hundrede
patienter, der har faet en hoftealloplastik. Forfatterne bag
harsammenlignet effekten af selvtraening med resultaterne

af genoptraning under vejledning af en fysioterapeut.

ANALYSEN ER OFFENTLIGGJORT I "CLINICAL

REHABILITATION” | AUGUST 2018 UNDER TITLEN:

“Effects of supervised exercise compared to non-supervised
exercise early after total hip replacement on patient-reported
function, pain, health-related quality of life and performance-
based function - a systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials.”

FORFATTERNE BAG ER

kelsen, fysioterapeut, ph.d.

Sebrina Maj-Britt Hansen, fysio-
terapeut, cand.scient.fys, Jens
Aaboe, cand.scient., ph.d., Inger
Mechlenburg, fysioterapeut,
ph.d, dr.med., Sgren Overgaard,
l2ge, dr.med., Lone Ramer Mik-







AF MAJA SEISTRUP i

hU’,ESPER VOLDGAARD

Den socialpsykiatriske behandlingsin-
stitution Holmstrupgard ved Brabrand
har botilbud og dagsbehandling for unge
med psykiatriske lidelser. Blandt de an-
satte er psykologer, socialradgivere,
lzerere, pedagoger, ergoterapeuter og

fysioterapeuter.

-



Jeg giver de unge et sted,
hvor de kan fole sig normale

Hvor arbejder du?

Jeg er fysioterapeut og rideterapeut pa
Holmstrupgard, som er en socialpsykiatrisk
behandlingsinstitution forungeialderen 14
til 23. Nogle bor pa stedet, og andre bruger
vores dagstilbud. De unge er normaltbega-
vede, men alvorligt syge med diagnoser som
angst, spiseforstyrrelse, selvskade, autisme
og skizofreni. Nogle er stadig indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling, nar de starter hos os, og
andre flytter ind direkte efter udskrivelsen.

Hvad laver du?
Sammen med min leder star jeg for stedets
rideterapi. Det er et frivilligt tilbud til de
unge, som de enten kan tage som et fag pa
skoleskemaeteller som en fritidsinteresse om
eftermiddagen. Jeg underviser seks til otte
unge om dagen, individuelt eller i smé hold.
Formaélet med rideterapi er blandt andet
at styrke de unges selvfolelse. I én gvelse
ligger de pa ryggen af hesten og meerker
efter dens vejrtraekning, mens jeg afgreen-
ser deres krop til den anden side med blide
tryk. Det leerer dem blandt andet at meerke
efter, hvor greensen gér mellem dem selv og
deres omverden. Vi har ogsa evelser, hvor
vi arbejder med hesten fra jorden, rider i
skoven eller sidder stille pa hesten og ever
os1iat slappe af i kroppen.

Hvorfor lige heste?

Dererkontant afregning, ndr man arbejder
med heste, fordi den er et flokdyr, der over-
lever ved at spejle sine omgivelser. Derfor
kan de unge leere deres egen krop bedre at
kende ved at betragte hestens reaktioner.
Hvis man star ved siden af en hest og syn-

ker sammen, som man typisk ger, ndr man
har det darligt, vil hesten vaere modvillig og
stritte imod. Men hvis man retter ryggen og
tor tage plads i verden, kan man fa den til
at gere hvad som helst. Flere af de unge har
sveert ved at turde bestemme, og sa er det
en overveeldende oplevelse at kunne flytte
sé stort et dyr ved at &endre kropsholdning.

Hvordan kombinerer du rideterapi og
fysioterapi?

Nogle forveksler rideterapi og ridefysio-
terapi, men det er ikke det samme. I ride-
fysioterapi arbejder man typisk med han-
dicappede for at fa kroppen til at fungere
bedre. I rideterapi arbejder vi ogsad med
kroppen, men malet er at fa psyken til at
fungerebedre. Derforleener jeg mig primaert
op ad den psykiatriske fysioterapi og den
resurseorienterede kropsundersegelse, hvor
jeg arbejder med ting som kropsholdning,
speendingstilstande og respiration. Vilaver
ogsa fysioterapeutiske gvelser pa hesteryg
som diagonalstraek, leendesvaj og hold-slip-
afspeending.

Er der evidens for at rideterapi virker?
Derer lavet studier, der viser, at fysisk kon-
takt med dyr far tilfredshedshormonet oxy-
tocin til at stige og deemper stresshormonet
kortisol. Der er ogsa lavet studier, der ty-
der pa, at rideterapi kan hjeelpe patienter
med psykiske lidelser. Men om virkningen
skyldes hesten, den specifikke terapeut i
undersegelsen eller noget tredje, er ikke
neermere undersogt.

Personligt tror jeg pa, at det virker, fordi
de unge selv siger det. Jeg har en pige, som

ofte er indlagt pa psykiatrisk afdeling med
en opmeerksomhedsforstyrrelse, og som
har en konstant oplevelse af uro i krop og
sind. Hun siger, at hun kun har ro, nar hun
er sammen med hestene.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?

Atjeggiver deunge et sted, hvor de kan fole
signormale. Nar jeg ser dem sammen med
hestene, kan jeg have sveert ved at genkende
de diagnoser, der star i deres journaler.
Her er de bare almindelige unge med hab,
dremme og ambitioner. Og kompetencer til
at tage lederskab over hesten. For nogle af
dem errideterapiden eneste tingideresliv,
de gor af lyst, og det synes jeg er fantastisk.

Hvad er det vaerste ved dit arbejde?
Vioplever desveerre sommetider, at en ung
forsoger at tage sit eget liv. Det er sveert at
acceptere, hvis man selv havde en opfattelse
af, at det gik bedre med behandlingen. Jeg
ser jo gennem arbejdet med hestene, at de
unge har bade kompetencer og passion. Sa
det kan veere svaert at forsta og acceptere,
atde pagrund af deres vanskeligheder ikke
altid lykkes med at brede de evner ud over
resten af deres liv.

Hvordan handterer du det?

Det gaelder om at veere kleedt pé fagligt, nar
man arbejder med sa sarbar en malgruppe.
Heldigvis er det et krav fra mine arbejdsgi-
vere, at jeg far supervision af en psykolog.
Jeg kan iseer blive i tvivl om, hvornér jeg
presser de unge for meget, men det giver
mig en tryghed at vide, at jeg altid har et
sted at vende min tvivl. ©
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[ feellesskabets

tjeneste

| mere end 30 ar har afgaende regionsformand Lise Hansen
arbejdet i feellesskabets tjeneste og pa sin egen facon vaeret
med til at preege Danske Fysioterapeuter.

MEDLEMMERNE SKAL VARE i centrum. Det
har veeret en rod trad i den indsats, som

afgdende regionsformand Lise Hansen har
leveret i mere end 30 ar i Danske Fysiote-
rapeuter.

11990 blev hun valgt som formand for
Danske Fysioterapeuters kreds i Vest-
sjeelland og til hovedbestyrelsen. Og en af
hendes forste handlinger var at opfordre
medlemmerne til at stemme nej til den
overenskomst, som lige var forhandlet
hjem pa det offentlige omrade. Sagen var,
at aftalen introducerede decentral lgn, i
folkemunde kaldet "fedterovstillaeg” Ogdet
var ikke i medlemmernes interesse, mente
Lise Hansen.

"Medlemmernes forhold ligger hende
steerkt pa sinde. Det har altid vaeret hendes
udgangspunkt”, siger regionsformand Brian
Errebo-Jensen, der har arbejdet sammen
med hende i hovedbestyrelsen gennem
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mange ar. Han kalder hende principfast og engageret,
og s er hun ikke bange for at sige sin mening, selvom
det kan give knubs og bla meerker.

Tegnede et landkort

12005 besluttede daveerende indenrigs- og sundheds-
minister Lars Lokke Rasmussen at eendre pa det kom-
munale Danmarkskort. Det betad, at Danske Fysiote-
rapeuter nedlagde de 17 kredse og i stedet oprettede
fem regioner. Og Lise Hansen blev valgt som formand
iRegion Sjeelland.

Til fagbladet Fysioterapeuten fortalte hun, at hun ville
starte med at tegne etlandkort over de nye kommuner og
derefter placere politikere og fysioterapeuter pa kortet.

"Det er Lise Hansen i en ngddeskal. Hvis man vil
opnaresultater, ma man danne sig et overblik ogarbejde
systematisk. Det har gennem alle &rene kendetegnet hendes arbejde,
sével i Region Sjeelland som i hovedbestyrelsen”, siger formand Tina
Lambrecht.

Hun peger pa, at Lise Hansen abonnerer pa en rackke klassiske fag-
foreningsdyder, og at solidaritet ikke er et fremmedord for hende. Men
ogsd, at hun er pragmatisk og god til at finde lasninger, sa leenge hun
vurderer, at de er til gavn for medlemmerne.

Den sjeellandske stemme

Deseneste 12 arhar Lise Hansen veeret de sjeellandske fysioterapeuters
stemme, nar der skulle skeeldes ud pa sygehusledelser, der har svunget
sparekniven, eller der skulle gives ros til kommuner, som har gjort en
seerlig fysioterapeutisk indsats overfor svage borgere.

Det var ogsa Lise Hansen man kunne ga til som tillidsrepraesentant,
hvis man havde brug for et godt rad eller havde en god ide til et fagligt
arrangement, fortaeller fysioterapeut Lisbet Jensen, Naestved Sygehus.

“Hun har veeret i stand til at favne alle typer medlemmer og dele sol
og vind lige. Det giver stor tryghed at have en sddan person som regi-
onsformand”, lyder skudmalet fra Lisbet Jensen. Den 1. januar 2019
stoppede Lise Hansen som regionsformand og gav stafetten videre til
Stine Bagh Pedersen. ©



| Redmark har vi et indgaende kendskab til fysioterapeutbranchen,
og vi er specialister pa klinikhandler og verdiansattelser.

Det er nemlig med gkonomien som med kroppen — det kan bedre
betale sig at forebygge end at helbrede.

Aalborg ' Kgbenhavn
Jens Ngrgaard o Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor £y Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34 - +45 41 96 58 40
jno@redmark.dk amo@redmark.dk

edmark

Aalborg | Aarhus | Kgbenhavn VI STAR TIL REGNSKAB

redmark.dk

Som en af Danmarks sterste radgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdakkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere
arbejder hver dag p4 at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder
den bedste radgivning — baseret pa staerke faglige og 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 neerveer. Vi vil vaere lige s@ kompetente som de starste og lige sd naervarende som de
mindste. Vores kernekompetencer er revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemaerker er et
engagement ud over det sedvanlige. For os er du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav
pa den bedste lasning hver gang.



NORDISK KONFERENCE

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med fgrende for-
skere og praktikere fra ind- og udland planlagt en spa&ndende
2-dages konference om vestibulzer rehabilitering.

Pa konferencen lzerer du bl.a at teste og tilrettelaegge et trae-
ningsprogram for patienter med vestibulaer dysfunktion. Det
bliver en god blanding af oplaeg og praktiske workshops.

Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sektorer.

Det fdr du ogsa:

» Netvaerk med kolleger fra hele Norden

* Mulighed for at udveksle erfaringer og viden med nordiske . o
og amerikanske eksperter pa omradet Radisson Blu Scandinavia Hotel

+ Get together den farste aften Amager Boulevard 70

J
2300 Kobenhavn S .7"(\

Vi holder
mennesker
i bevaegelse

| Gerontologl
og Geriatri

NS UNIVERS
DSVIDENSKABE

-

ALTH - MPH N

Styrk din karriere og skab vaerdi for din arbejdsplads med e 0 kesundhedsﬁdé’,ﬂskab.
/ ¥ f
2 Uddannelsen giver viden bade i forebyggelse og sundhedsfre 3 fuldti 46 ar pa

bredden og dybden. En taet kobling organisation og ledelse i
mellem teori, forskning og din egen sundhedsvaesenet, sundhedsaka
praktiske erfaring skaber et solidt epidemiologi, biostatistik og

fagligt fundament. kvalitative metoder. Ansggningsfrist
_ ; B Hele uddannelsen og enkeltfag:
Akademiske kompetencer Enkeltfag eller fuld . 1. maj 2019

Master of Public Health giver dig \ masteruddannelse
kompetencer inden for sundhed o§ & Du kan felge et enkelt fag eller hele
samfund, tveersektorielt samarbejde, ¥ uddannelsen. Masteruddannelsen Laes mere pa www.mph.ku.dk

Foto: Anne Trap-Lind

i
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Ny efteruddannelse i onkologisk fysioterapi

Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi udbyder nu en efteruddannelse i
fysioterapi i forbindelse med kraeftsygdom. Deltagere, der gennemfarer det fulde forlgb, kan
ansgge om at blive "certificeret kliniker” i Danske Fysioterapeuters specialiseringsordning.

ONSKER DU AT specialisere digi fysioterapi
til patienter, der er ramt af kreeftsygdom?
Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ
Fysioterapiudbyder nu en efteruddannelse,
som er malrettet fysioterapeuter, der arbej-
der med rehabilitering, genoptraening eller
palliation i forbindelse med kreaeftsygdom.

Uddannelsen foregar via en reekke kurser

1 million besgg
pa fysio.dk

I2018 var der lidt over en million
beseg pa Danske Fysioterapeuters
hjemmeside fysio.dk. De besggende
kiggede pa 3.300.000 sider.

under temaerne “Intro Onkologisk Fysio-

terapt,
cifikke kurser”, "Emnekurser” og "Merit-

)

Palliativ Fysioterapi”, "Kraeftspe-

kurser”. Man kan vaelge at tage kurserne
enkeltvisteller som dele af et samlet forlgb.

Gennemforer mandet fulde uddannelses-
forlgb, kan man sege om at blive certificeret
kliniker i onkologisk fysioterapi inden for

Danske Fysioterapeuters specialiserings-
ordning.

Introduktionskurset "Intro Onkologisk
Fysioterapi” er obligatorisk ogudbydes forste
gangimaj. Frist fortilmeldinger 22. april. ©

Q Las mere pa www.onkpalfysio.dk

Vil du have en plads i
Solidaritetsfonden?

Danske Fysioterapeuter sgger medlemmer til at uddele
midler til treengende kollegaer og velggrende formal.

VIL DU VERE med til at pege pa gode formal, som Danske Fysioterapeuter skal stotte?
Sé& har du mulighed for at fa en plads i Danske Fysioterapeuters Solidaritetsfond, der
stotter velgerende formal samt medlemmer af foreningen, der er syge eller i en gko-
nomisk sarbar situation.

Danske Fysioterapeuter efterlyser to ordinsere medlemmer af foreningen, som vil
vaere med til at pege pa, hvem der skal have penge fra fonden. De to medlemmer vil
sammen med to hovedbestyrelsesmedlemmer udgere fondens bestyrelse.

Moder via Skype
Der skal uddeles penge fra fonden to gange om aret, i april og oktober méaned. Forud
for hver uddeling atholdes et bestyrelsesmade, hvor det besluttes, hvilke gode formal
og personer, der skal peges pa. Bestyrelsen er valgt for to ar ad gangen, og maderne
foregar via Skype, s der er ikke transporttid forbundet med mederne. Fonden rader
over 50.000 kroner om dret frem til 2023. Herefter forhajes belgbet til 100.000 kroner.
Hvis du kunne teenke dig en plads i bestyrelsen for Danske Fysioterapeuters Solida-
ritetsfond, bedes du skrive en mail til gkonomichef Mette Birk pa mb@fysio.dk, hvor
du oplyser dit navn, adresse og arbejdssted og kort gar rede for, hvorfor du gerne vil
patage digopgaven. Her kan du ogsa sende spargsmal vedrerende arbejdet i bestyrelsen.
Sidste frist for ansegning er 1. marts 2019. ©

E Laes mere pa www.fysio.dk/fafo/fonde/solidaritetsfonden
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KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDREAET OG ERNARING

Master i Idreet og Velfeerd

Forskningsbaseret videreuddannelse

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

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

Uddannelsen omfatter 1 arsvaerk opdelt i 5 moduler:

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

Modul 3 (3. semester) Krop, bevaegelsespsykologi og paedago-
gogik i professionel praksis (10 ECTS)

Modul 4 (4. semester) Projektstyring og projektledelse (5 ECTS)
Modul 5 (4. semester) Masterprojekt (15 ECTS)

Uddannelsen er tilrettelagt som deltidsstudium over to ar,

sa det er muligt at have fuldtidsarbejde ved siden af studiet.
Undervisningen bliver tilrettelagt pa hele dage (fredage) supple-
ret med et internat (fredag-lgrdag).

Undervisningen understgttes af et elektronisk laeringsforum.
Naeste studiestart er den 1. september 2019.

Ansgagningsfrist 1. juni 2019

Informationsmgde den 30. april 2019 kl. 17-19
i St. Aud., Narre Allé 53, 1. sal, 2200 Kgbenhavn N =
L]

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

Kontakt: Pia Hansen, tIf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk
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1,45 mio. kr.
til forskning

Danske Fysioterapeuters forskningsfond
har uddelt midler til fysioterapeuter, der
skal forske i bl.a. genoptraening efter
hoftealloplastik og screeningsmetoder til
opsporing af alvorlig sygdom.

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS FOND for forskning, uddannelse
og praksisudvikling har uddelt 1,45 millioner kroner til ni
fysioterapeuter. To fysioterapeuter far hver 400.000 kroner til
at feerdiggore deres ph.d.-projekter. Merete Norgaard Madsen
arbejder med projektet “Virker genoptreening efter total hof-
tealloplastik?”, mens projektet fra Cecilie Rud Budtz hedder
"Rode flag som screeningsmetode til opsporing af alvorlig
sygdom i fysioterapipraksis”. Der var indkommet 21 anseg-
ninger om stette til ph.d.-projekter.

Inden for hovedomradet forskning var der indkommet 24
ansegninger. Her uddeles 500.000 kroner fordelt pa seks pro-
jekter. Eksempelvis modtager Trine Clemmensen 100.000
kroner til at udvikle et spargeskema til at vurdere behov for
stattende tiltag blandt parerende til demenspatienter, mens
Christian Grunge Riberholt modtager 65.000 kroner til pro-
jektet: "Early rehabilitation of patients with servere acquired
brain injury - A randomized.”

Behandling aflzenderygsmerter

Tilhovedomradet praksisudvikling var der indkommet nianseg-
ninger. Her uddeles 150.000 kroner til et praksisudviklingspro-
jekt. Nemligtil Maja Husted Christensen, der vilundersege, om
enaktivimplementeringsstrategi af retningslinjer og anbefalin-
ger forbehandling af patienter med leenderygsmerter fremmer
evidensbaseret praksis hos fysioterapeuter i praksissektoren.

Indstillingerne fra fondsbestyrelsen om at statte de ni pro-
jekter blev godkendt pa hovedbestyrelsens seneste made i
december 2018.

Der uddeles penge fra Danske Fysioterapeuters Fond for
forskning, uddannelse og praksisudvikling to gange om aret.
Naeste ansegningsfrist er 1. april 2019.

Laes mere om fonden og mulighederne for at sage penge pa:

Q www.fysio.dk/fafo/fonde/danske-fysioterapeuters-fond-for-forsk-
ning-uddannelse-og-praksisudvikling
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BENYT DIT
MEDLEMSKAB
ALLEREDE SOM
STUDERENDE

Der er mange gode grunde til, at du som
studerende bruger dit medlemskab og pa egen
krop marker det faglige fallesskab, du som
medlem af Danske Fysioterapeuter er en del af.
Herunder finder du et par af dem.

FA INSPIRATION OG BLIV KLOGERE MED FYSIO.DK

Fysioterapeutstuderende fortzller, at de ofte logger
pa fysio.dk, for det er her, de finder de nyeste artikler
og forskningsresultater inden for fysioterapi. Indhold
der bruges i undervisningen, og som du ogsa kan
anvende i forbindelse med studiet.

Som medlem har du fuld adgang til faglige artikler,
tests og maleredskaber pa fysio.dk. Du kan ogsa finde
inspiration og ny viden i de mange fysioterapeutiske
temaer om fx bevaegeapparatet, smerter eller neuro-
logisk fysioterapi.

Besgg siden "Fag og Forskning” pa fysio.dk/fafo

FYSIOTERAPEUTEN - DIT FAGBLAD

Du sidder lige nu med en fordel i ha&nderne.
En fordel, som ogsa er med til at give dig et indblik
i fysioterapiens mange facetter.

Fagbladet Fysioterapeuten er dit medlemsblad,

som leveres 8 gange arligt i din postkasse. Samtidig
har du adgang til Fysioterapeutens onlinearkiv, hvor
du finder samtlige udgivelser fra de seneste 15 ar.

Besgg Fysioterapeuten pa fysio.dk/fysioterapeuten

OMm

medier og bliv lobende opdateret.

L

Folg os og din lokale region pad de sociale

5 STARKE FORDELE FOR
DIG, DER ER STUDERENDE:

* Praktikforsikring som daekker
bade undervisning og praktik

* Bograbat pa 20 % hos bade
Gads Forlag og Munksgaard

+ Adgang til faglige artikler, tests
og maleredskaber pa fysio.dk

* Opskrivning til studieboliger hos
PKA efter 6 maneders medlemskab

* Rad og vejledning om studiejob
og praktik

Se flere medlemsfordele pa
fysio.dl/studerende

———



Ny professor:

Tidlig
rehabilitering

er effektiv og vigtig

Reumatologiske patienter er ofte sygemeldt, mange mister
kontakten til arbejdsmarkedet, og de har starre risiko for
hjertesygdomme og depressioner. Derfor skal patientgruppen

i langt hgjere grad tilbydes rehabilitering. Det mener den
nyudpegede professor og fysioterapeut Ann Bremander, som via
sin forskning vil dokumentere behovet over for palitikerne.

AF FAGLIG REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

FOTO LASSE HYLDAGER

"MENNESKER MED REUMATOLOGISKE lidelser er oftere sygemeldt, har sveert ved at
klare deres arbejde og mister pa et tidligt tidspunkt kontakten til arbejdsmarkedet.
Trods udredning og medicin har mange stadig smerter og lider af fatigue. De har
brug for et tidligt rehabiliteringstilbud”.

Sadan siger professor og fysioterapeut Ann Bremander, som netop er tiltradt en
stilling i reumatologisk rehabilitering ved Institut for Regional Sundhedsforskning pa
Syddansk Universitet og Kong Christian X’s Gigthospital i Grasten. Hun skal arbejde
teet ssammen med sygeplejerske og professor Jette Primdahl, der har et professorat i
rehabilitering samme sted. De to skal samtidig sta i spidsen for kvalitetsudviklingen
og implementeringen af den nyeste viden i gigthospitalets tveerfaglige teams. En
kombination, som bliver en styrke for bade forskning og praksis.

Manglende rehabilitering

”Vi skal med vores forskning preve at dokumentere over for politikerne, at tidlig
rehabilitering er effektiv og vigtig. Men at forske i rehabilitering er som at forske i
den sorte boks. Der er sa meget, vi ikke ved. Rehabilitering er kompleks, og det er
sveert at male effekten af den. Det kraever, at vi beskriver bade interventionerne,

personernes mal, holdninger og preeferencer — og det geelder bade patienter ogsund- >
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»> hedspersonale. Ogsa skal vi finde ud af, hvordan de forskellige interventioner

skal mikses og tilpasses den enkelte patient”, siger Ann Bremander.

Selvom man ved, at den medicinske behandling og fokus pa fysisk aktivitet,
patientuddannelse og KRAM-faktorer virker, ved vi ifelge professoren meget
lidt om, hvordan disse interventioner spiller sammen, skal doseres og indivi-
dualiseres i et patientforleb for at opna den bedste effekt.

Hun leegger veegt pa, at rehabiliteringen ikke blot skal sage at gore patienterne
symptomfri, men at den ogsa skal forbedre deres livskvalitet. Og den tilgang
er central i rehabiliteringsforskningen.

"Noget af det forste, vi vil forske i, er maling af effekten af rehabilitering.
Det skal ske iet storre samarbejde, for der er brug for mange patienteridenne
type forskning. I Norge har de arbejdet med maling af effekt i nogle ar, og vi
kan tage udgangspunkt i det, de har udviklet og undersege, om det ogsa virker
iandre skandinaviske lande. Det skal vi afpreve her i Danmark og maske ogsa
iSverige. Viskal ogsa have udviklet nogle kvalitetsindikatorer for at leere mere
om ligheder og forskelle i reumatologisk rehabilitering,” siger Ann Bremander.

Professor med hjertet for renmatologien

Ann Bremander er professor “con amore”. For det var ikke professortitlen,
men muligheden for at kunne forske i reumatologisk rehabilitering, der fik
hende til at forlade et professorat i biomedicin ved Halmstads Universitet,
soge professoratet ved Gigthospitalet i Grasten og efter udneevnelsen flytte
til Senderborg. Hun arbejder fire dage om ugen i Danmark og tager den sidste
arbejdsdag i Sverige, hvor hendes mand bor og arbejder.

?Ved universitetet i Halmstad beskaeftigede jeg mig med forskning i fysisk ak-
tivitetogtreening, som er et speendende omrade, men jeg savnede reumatologien.
Pa Gigthospitalet kommer jeg til at arbejde med de patienter, som jeg kender sa
godt fra mine tidlige ar som fysioterapeut i klinikken. Da jeg sa opslaget til pro-
fessoratet, fandt jegud af, at det var lige det, jeg ville”, forteeller Ann Bremander.

Og der er nok at tage fat pa for den nye professor i rehabilitering. Hun for-
teeller, at mennesker med spondylartrit har dobbelt sa stor risiko for at fa
hjertesygdomme, halvanden gang sa stor risiko for depression og dobbelt sa
stor risiko for sygemelding sammenlignet med normalbefolkningen.Kun 68
procent lever op til WHO’s anbefalinger om fysisk aktivitet, og kun halvdelen
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Gigtforeningen har finansieret Ann Bremanders og
Jette Primdahls professorater. De to professorer vil
satse pa samarbejde med andre forskningsmiljger i
Danmark og internationalt, primaert i Skandinavien
og Europa.

hartalt med deresleege eller fysioterapeut om at eendre
livsstil og blive mere aktive. Denne viden kommer fra
hendes tidligere forskning i Sverige.

Derfor haber Ann Bremander at kunne vise, aten tidlig
tveerfaglig rehabiliteringsindsats kan forebygge de nega-
tive konsekvenserved athave en reumatologisklidelse. ©

KONG CHRISTIAN X'S GIGTHOSPITAL

Gigthospitalet er et specialhospital for gigtpatien-
ter, som ligger i Grasten og flytter til Senderborg i
2019. Derer tilknyttet tre professorer og en raekke
ph.d.-studerende til hospitalets forskningsafdeling,
der trekker pa viden og erfaring fra laboratoriet,
rentgenafdelingen og terapien. Hospitalet l=egger
vegtpaethelhedsorienteret patientforlgb og tilby-
der hgjt specialiseret reumatologisk rehabilitering i
ettettverfagligt samarbejde mellem reumatolog,
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, orto-
padkirurg, socialradgiver og dizetist.
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AF FAGLIC REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

TEMA DEMENS

Jeg bliver trist,

nar jeg horer, at
emente ikke

kan traenes”

Mennesker med let til moderat demens har brug for
treening som alle andre, men traeningen skal tilrettelegges
helt anderledes og pa deres preemisser. Det mener Julie
Ries, amerikansk forsker og fysioterapeut, som forsker i

rehabilitering af borgere med demens.

DET KAN VARE SVART at fa borgere med demens til at deltage
i gvelser eller fastholde motivationen i treeningen af nye feer-
digheder. Borgerne far ofte af sundhedspersonalet skyld for
ikke at veere samarbejdsvillige og umulige at treene - men er
det rimeligt?

Nej, mener den amerikanske fysioterapeut og demensforsker
Julie Ries fra Marymount Universitet.

”Jeg bliver trist, nér jeg horer, at demente ikke kan traenes,
for i de fleste tilfaelde er det fysioterapeutens skyld, at genop-
treeningen ikke lykkes”

Hun hariarevis forsketirehabilitering afborgere med demens
ogpublicerede sidste ar en artikel, der opsummerer den nyeste

videninden for omradet. I artiklen kommer
hun ind pa, hvordan fysioterapeuterideres
tilretteleeggelse af rehabiliteringen skal tage
hejde for, at demente borgere har helt andre
leeringsstrategier ogen helt anden made at
blive motiveret paend ikke kognitivt sveek-
kede borgere.

I artiklen understreger Julie Ries, at det
forer til frustration hos bade fysioterapeut
ogden demente borger, hvis fysioterapeuter
behandler kognitivt svaekkede borgere pa
samme made som alle andre. Og den mang-
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Manglende viden om demente borgeres lerings-
strategier er ofte arsagen til, at de ikke vil traene,
mener den amerikanske fysioterapeut og demens-
forsker Julie Ries.

lende succes med genoptraeningen far ofte den konsekvens,
at disse borgere ikke far den fysioterapi, de har brug for. En
treening, som denne patientgruppe i allerhgjeste grad behgver.

”Mennesker med demens viser sig ofte at veere mere moto-
risk handicappede, end deres fysiske og funktionelle kapacitet
egentlig tilskriver. Det skyldes formentlig, at der stilles for fa
kravtil dem, og at de har feerre muligheder for pa egen hand at
udfere vanlig ADL. "Use it or loose it”-tankegangen passer fint
ind her”, siger Julie Ries til Fysioterapeuten.

Andre leeringsstrategier

Zldre med demens skal treene det samme som alle andre. Men
der skal veere forskel pa, hvordan treeningen tilrettelaegges. For
kognitivt sveekkede borgere har ofte sveert ved at folge verbale
instruktioner og forsta, hvorfor de skal treene. De kraever derfor
langt mere supervision, opmuntring og personlig interaktion
med terapeuten end andre, hvis de skal holde motivationen oppe.
Fejl i udferelsen af en motorisk opgave forer ikke til leering,
da den demente ikke evner at reflektere over den motoriske
opgave og tilpasse den til de nye erfaringer. Derfor er det vigtigt
udelukkende at indeve den rigtige bevaegelse.

”Den motoriske leering hos personer med demens sker mere
implicit. Det vil sige med "learning by doing” Terapeuten ma
tilrettelaegge traeningen og omgivelserne, sa de befordrer bru-
gen af gentagelser af den rigtige beveegelse i indleeringen”, siger
Julie Ries.

Evnen til at planleegge en motorisk opgave er i seerdeleshed
ramt hos borgere med Alzheimers sygdom. Det betyder, at det
er sveert for borgeren at efterligne en ovelse, der forevises. I
dissetilfeelde er det ifolge Julie Ries bedre at guide beveegelserne
med f.eks. bergring.

Hvis det er sveert for en patient at gennemfore en given be-
vaegeopgave, kan det vaere en fordel at dele den op i delopgaver
for til sidst at indeve den samlede bevaegelse. For den demente
borger er det vigtigt, at det enkelte delelement giver mening
og er funktionelt.

”Det kunne for eksempel veere at rejse sig fra en stol, hvor
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borgeren treener at flytte sig frem i stoleseedet, leegge vaegten
frem i den siddende stilling og skubbe fra med benene. Til
gengzeld ville jeg aldrig opdele gangen i komponenter til
mennesker med demens. Det kunne jeg ellers godt finde
pa til borgere uden kognitive deficits, for de forstar det
terapeutiske mal med at gore det. ”

Fysioterapeutens rolle
Det relationelle forhold til terapeuten har en storre betyd-
ning for borgere med kognitiv sveekkelse end andre.

“Fysioterapeuten skal vise borgeren, at de er sammen
om opgaven. Hvis fysioterapeuten leerer navnene pa for
eksempel familie, venner og keeledyr, ved hvor borgeren
er vokset op, og hvad der var og er vigtigt for ham, er det
et steerkt redskab, hun kan bruge i kommunikationen og
treeningen. Helt basale redskaber i den interpersonelle
kommunikation som at smile, veere i gjenhgjde, bruge et
tillidsveekkende og venligt tonefald er ogsa vaesentligt for
denne gruppe af mennesker,” siger Julie Ries.

Hun haber, at fysioterapeuter, der savner respons fraen
eeldre borger med demens, fremover vil teenke over, hvordan
de kan sendre deres tilgang, sa borgeren far lyst til at treene
og dermed far den treening, de har brug for. I stedet for at
opgive treeningen og blive frustrerede.



DEMENSKURSUS MED JULIE RIES

Danske Fysioterapeuter afholder i samarbejde med Dansk
Selskab for Fysioterapii Geriatri og Gerontologi et todages
kursusidemensijuni. Hovedoplagsholder er den amerikan-
ske fysioterapeut og forsker Julie Ries, ph.d. og adjunkt ved
Marymount University i USA.

L fysio.dk/demens19

TI GODE RAD TIL LARINGSMILJBET

1. Brug aktiviteter, der fremmer learning by doing

2. Brug funktionelle gvelser

Skab ydre rammer for traeningen, der ligner de hjemlige
omgivelser

Brug feed-forward

Minimér mulighed for at lave fejl (errorless learning)
Ret fejl med det samme

Traeningen skal vare specifik og funktionel

. Husk at udfordre borgeren (traen med hgj intensitet)
. Ingen hvile, med mindre borgeren ser traet ud.

10. Giv den demente borger en hgj grad af supervision.

w

©w N, s

De ti gode rad er inspireret af artiklen "Rehabilitation for
Individuals with Dementia: Facilitating Success”. Current
Geriatrics Reports, marts 2018, Vol. 7, Issue 1, pp 59-70.
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"]eg bliver trist, nar jeg
horer, at demente ikke
kan trenes”

Det er ikke den demente
borgers skyld, nar genop-
trening ikke lykkes. Det er
derimod fysioterapeuten,
deri sin tilgang skal tage
hgjde for borgerens kogni-
tive dysfunktion.

Laes interviewet med den
amerikanske forsker Julie

Ries side 37
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ERFARING
FRA PRAKSIS

En kropslig og relationel
tilgang i arbejdet med
svert demente mennesker
Nzestved Kommune tilby-
der borgere med moderat
til sveer demens en krop-
sterapeutisk behandling
kaldet BBAUM, som er
udviklet af fysioterapeut
Marlene Jul Houmann. Me-
toden er inspireret af Basic
Body Awareness Therapy
og har fokus pa det relatio-
nelle forhold mellem sund-
hedspersonalet og borger.
Las Marlene Jul Hou-
manns artikel side 41

ERFARING
FRA PRAKSIS

To demente borgere
blev mere rolige og
afbalancerede efter
behandling med BBAUM
To udadreagerende bor-
gere med demens fik fem
ugers behandling.

To cases beskriver to
forlob med borgere med
demens side 46

DEMENS

ERFARING
FRA PRAKSIS

BBAUM har nedbragt
antallet af konflikt-
situationer i Nestved
Fremover skal alle
ansatte i kommunen
oplzeres i teknikken.

Las interview med distrikts-
chefen side 50.



®NYE VEJE

Med serien "Nye veje” introducerer
vilaserne for nye behandlingsme-
toder eller tilgange i den fysiote-
rapeutiske behandling.

MARLENE JUL
HOUMANN

Fysioterapeut fra 2006, BBAT-
terapeut i 2013. Har udviklet
BBAUM (Beroligende Behand-
ling til Adfaerdsforstyrrede og
Urolige Mennesker). Udpeget af
Socialstyrelsen til at bista ud-
megntningen af Den Nationale De-
menshandleplan "Forebyggelse af
aggressiv adfaerd” (2012-2014).
Har holdt foredrag om BBAUM
pa bl.a. Demensdagene (2012),
Socialstyrelsens temadage om
udadreagerende adfeerd (2014)
og The International Conference
of Physical Therapy in Psychiatry
and Mental Health (2016). Ansat
i Neestved Kommunes zldreom-
rade. Underviseri BBAUM i ind- og
udland. Medlem af Danske Fysio-
terapeuters Etiske Rad.

Kontakt til Marlene Jul Houmann:
mahou@naestved.dk

-n kropslig og
ationel tilgan
arbejdet med
sveert demente
mennesker

Artiklen beskriver en ny tilgang til det terapeutiske
arbejde med borgere med moderat til sveer demens.
Der arbejdes med en fysisk, fysiologisk, psykologisk/
relationel og eksistentiel tilgang til borgere i den
sene demensfase. Denne tilgang er implementeret |
Naestved Kommune.

AF MARLENE JUL HOUMANN

IDEN MODERAT-SVARE demensfase er de kognitive funktioner under kraftig afvikling (1).
ADL bliver tiltagende sveerere at udfare (2), der ses oget inaktivitet og faldrisiko (3,4),
og immunsystemet sveekkes (5). Ofte udvikles BPSD (Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia) som angst, depression, apati, motorisk uro, aggression og
sevnforstyrrelser (6). Op mod 80 % af beboerne pa plejehjem vurderes at have klinisk
signifikant BPSD (7). Samtidig pavirker andre sygdomme og alderssvarende funkti-
onsnedseettelser ogsa det demente menneske. Den sene demensfase er karakteriseret
ved et komplekst symptombillede.
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Forskning viser, at uatheengig af demensstadie
medforer fysisk treening forbedret generel fysisk
funktion, ganghastighed og balance (8). Desuden
tyder det pa, at treening har positiv effekt pa neuro-
psykiatriske symptomer (8,9). Udfordringen i kli-
nisk praksis er dog, at det kan veere saerdeles van-
skeligt at fa et moderat-sveert dement menneske til
attraene. Personens kognitive funktionsniveau har
signifikant indflydelse pa treeningseffekten (10).

BBAUM (Beroligende Behandling til Adfeerds-
forstyrrede og Urolige Mennesker) blev udviklet i
2008 til moderat-svaert demente mennesker med
BPSD. BBAUM blevudviklet i Neestved Kommunes
eeldreomrade pga. et klinisk behov for at berolige
en sveert dement kvinde med en seerdeles urolig og
aggressivadfeerd. Der havde veeret afprovet diverse
tiltag, men uden effekt, og derfor matte der teenkes
nyt, hvilket blev til BBAUM.

Som udgangspunkt for BBAUM-interventionen
forseger man at se og forstd mennesket bag sympto-
merne. Hvad vil det sige at veere dement? Demenser
entilstand, hvor man glemmer sin familie, sitliv, og
hvemmaner (11). Sygdommen har store sociale kon-
sekvenser, da de nedsatte mentale funktioner influ-
erer pa samspillet med andre mennesker (12). Man
fartiltagende sveert ved at forstd andre mennesker,
indgairelationer og navigereisine tanker, folelser,
drifter og handlinger. Man mister ogsa evnen til at
opretholde et selvstaendigt og meningsfuldtliv. Med
andre ord er demens en proces, hvor man mister sig
selv (11). At miste sig selv er dybt angstprovokerende
og forbundet med sorg, stress, depression, ensomhed
og magteslashed. De psykiske og adfeerdsmaessige
symptomer skal i hgj grad forstas ud fra dette tab
af selvet (11). Fokus i den faglige indsats er derfor
ikke kun at bevare funktioner, men ogsa at hjeelpe
personen med at bevare sig selvien tryg tilknytning
(13,14). Kropsterapi er essentiel i denne indsats.
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Kroppen har afggrende betydning i den sene demensfase, da det er
den kropslige side af personen, der star tilbage, nar bevidstheden, sel-
vet og handlekompetencen forsvinder (11). Det demente menneske er
ikraft af sin krop, og gennem sine kropsoplevelser skabes der mening
og forstéelse for personen (15). Kropskontakten og kropsoplevelserne
har séledes eksistentiel betydning. Samtidig er kroppen personens
ressource, for trods de kognitive skader er der stadig velfungerende
kropsfunktioner ogved at arbejde med dem, kan der skabes forandring
ipersonens tilstand.

BBAUM-interventionen er funderet i Roxendals Helhedsperspektiv'
(16). Terapeutisk arbejdes der fysisk, fysiologisk, psykologisk/relationelt
og eksistentielt. Den eksistentielle dimension er evnen til selvbevidst-
hed og selvrefleksion. Der arbejdes i alle fire dimensioner samtidig og
med interaktionen mellem dem. Detbetyder, at pavirkes én dimension
medforer det pavirkning af de andre dimensioner. Arbejdetiden fysiske,
fysiologiske og psykologiske/relationelle dimension er rettet mod det
demente menneske, mens arbejdet i den eksistentielle dimension er
rettet mod omsorgsgiverne, da de er bevidste og reflekterende pa den
demente persons vegne.

Maélet med interventionen er at reducere BPSD, s personen opnar
optimal funktion og tilfredsstillelse i livet set i forhold til de givne
forudseetninger. Malet opnas ved at styrke personens vaeren, skabe
balance i de fire dimensioner samt facilitere kropsoplevelser, der er
meningsfulde, hindterbare og begribelige for personen®. Saledes so-
ger man at oge personens folelse af sammenhaeng i sit liv og dermed
personens robusthed (17).

Interventionen bestar af behandling til det demente menneske og
en proces malrettet omsorgsgiverne. Dette fokus er inspireret af BBAT,
hvor der arbejdes med personen i relation til sig selv og i relation til
andre (18). Det relationelle aspekt er essentielt i den sene demensfase,
da omsorgsgiverne sammenseetter livsindholdet samt opfylder basale

' Gertrud Roxendal (fysioterapeut og Dr.Med.Vet) udviklede BAT i 1970’erne. Hendes dok-
torafhandling har titlen Body awareness and the body awareness scale, treatment and
evaluation in psychiatric physiotherapy

2 |fglge Antonovsky beror et menneskes modstandskraft og sundhed pa personens
oplevelse af sammenhang dvs. oplevelsen af tilvaerelsen som varende meningsfuld,
handterbar og begribelig



behov for det demente menneske, og de skal pa den ene side udvise
respekt for personens autonomi, men samtidig stotte vedkommende
iatbevare sin veerdighed oglivskvalitet (12). Den demente persons
trivsel atheengerihej grad af omsorgsgivernes relationelle kompe-
tencer ogevnetil at veere bevidste/reflekterende pa personensvegne.

Behandlingen bestér af berering, der er en kombination af blid
facilitering og dyb trykmassage. Den passive behandling matcher det
lave kognitive funktionsniveau, moderat-sveert demente personer
med BPSD udviser. Bergring bruges som metode, da det er en vigtig
del af menneskers eksistens og sameksistens. Vi bruger berering
til at danne og opretholde relationer (19), og vi kommunikerer
med maden, vi regrer hinanden (20). Gennem berering kan man
bekraefte et menneskes eksistens (20).

Forbindelsen mellem bergring og relation skyldes bl.a. hormonet
oxytocin (OXT), der bl.a. produceres ved bergring (19,21,22,23).
OXT tilskynder positivt socialt samspil (22) og har en beroligende
og antiaggressiv effekt, da det fremmer parasympatisk aktivitet (19).
Derer teet forbindelse mellem OXT og opiodsystemet samt OXT- og
dopaminreceptorerne, hvilket har betydning for de folelser ogden
adfeerd, der er forbundet med OXT (19,22). OXT’s folelsesmaessige
effekt erro, glaede, tryghed, tillid og tilknytning (19,20,22). Denne
effekt brugesibehandlingen som modveegt til de folelser, selvtabet
medferer. Ud over de fire forstnaevnte folelser er tillid vigtig, da
moderat-sveert demente mennesker ofte har vrangforestillinger
om, at personalet stjeeler, eegtefeellen har en affeere, eller at de er
placeret pa plejehjem, fordi familien ville af med dem. Mistilliden
til omsorgspersonerne, som de samtidig er fuldsteendig atheengige
af, stresser og medforer folelsesmeessig konflikt, hvilket pavirker
detinterpersonelle samspil og reducerer tryg tilknytning (13,14,22).

Etstudie paviste eget OXT-niveau og reduceret adrenocorticotropt
(ACTH) niveau efter massage (19). Nar ACTH, der udlgses ved nega-
tivtladet stimuli, sendes iblodet, afgives kortisol (19,21). Det tyder
pa, atder er sammenhaeng mellem kortisol og adfaerdsforstyrrelser
hos demente mennesker paplejehjem (24). Leengerevarende foraget
kortisolniveau fastholder organismen i sympatisk aktivitet, hvilket
heemmer immunitetsreaktioner og medfarer kognitiv sveekkelse
samt vanskeligheder med selvregulering (21). Kortisol reducerer
samtidig serotonin- og noradrenalin-niveauet, hvilket forstyrrer

humerafbalancering og folelsen af velvaere (21). Et lavt serotonin-
niveau medfarer bl.a. aggressivitet, sevnmangel og en manglende
folelse af sammenheeng (21). Serotonin-niveauet forandrer sig i
relation til omsorg og forbindes med tillid samt felelsen af at veere
forbundet med andre (21).

Neurokemiske stoffer har betydning for stort set alle processer
inklusiv humertilstand, adfeerd og kognition (21). Ved at arbejde
med berering og relation i BBAUM seges det gennem neurokemisk
pavirkning at reducere BPSD og fremme personens trivsel.

I behandlingen arbejdes der med kropsgreenser, midtlinje, re-
spiration, centrum og fedderne. Fedderne inddrages pga. klinisk
observation af] at tryk specifikke steder under fadderne har en
beroligende virkning. De andre behandlingselementer indgar i
BBAT (18) ogblevvalgt grundet erfaringen med BBAT til reduktion
af psykiske symptomer som angst og depression (25,26).

Kropsgraenserne markerer personens kropsrum, dvs. kroppens
form og stillinger, samt individets oplevelse af egen krop (27).
Arbejdet med kropsgraenserne gger personens kontakt til sig selv
og bruges i behandlingen til at styrke personens kropslige veeren
som modvaegt til udslettelsen af selvet. Midtlinjen udtrykker per-
sonens fysiske og psykiske stabilitet samt forankringisig selv (28).
Arbejdet med midtlinjen er essentielt set i forhold til den demente
persons behov for tryg tilknytning, men ogsa fordi midtlinjen har
en samlende og kropsintegrerende effekt, da det er i midtlinjen,
at hajre og venstre kropshalvdel mades (18,28). Respirationen er
forbindelsesled mellem bevidsthed og underbevidsthed, idet den
er autonomt styret, men samtidig kan styres bevidst (29). Respi-
rationen pavirkes af fysiske, fysiologiske og emotionelle faktorer
(30,31) og er vigtigiarbejdet med emotionelle og adfeerdsmeessige
forandringer, da n. vagus, der bl.a. innerverer lungerne, er del af
det parasympatiske nervesystem (21,31).

Centrum ligger i niveau med solar plexus og er kropsjegets kerne
(28). Gennem kontakt til centrum opnar man kontakt til sit falel-
sesliv og personlig styrke (18), mens afspeendt opmaerksomhed pa
centrum giver et tydeligt naerveerisin vaeren (18). At veere centreret
er en tilstand, der medfoerer oplevelsen af at veere hel, samlet og
til stede i sig selv (18,28). Facilitering af kropsjeget og afspeendt
opmeerksomhed pa centrum bruges i behandlingen som modveegt

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2019 43

>



# TEMA DEMENS

»> tilselvtabet. Arbejdet med centrum stimulerer samtidig parasym-

patisk aktivitet, idet n. vagus innerverer mavetarm-omradet (31).
Blid bergring af huden eger vagusaktiviteten og medferer skift fra
sympatisk til parasympatisk aktivitet (21).

Intensivt behandlingsforleb

For at reducere BPSD gennemfores et intensivt behandlingsforleb
ica. guger med daglig(e) behandling(er). Behandlingsfrekvens og
den enkelte behandlings varighed athaenger af symptombilledet og
tilpasses altid det enkelte menneske. Ved voldsom BPSD gives 2-3
behandlinger dagligt af 20-45 minutters varighed. Tidsforbruget
skal holdes op imod, at plejepersonalet ellers ville bruge markant
mere tid i forseg pa at skabe ro. Behandlingen kan gives liggende,
siddende, staende eller gaende og udferes i borgerens nermiljo
(lejlighed/afdeling).

En vellykket behandling forudseetter, at terapeuten er rolig og
tydeligisin tilstedeveerelse. Nar mennesker indgar i samspil, synkro-
niserer vimed hinandens nervesystem (32), og saledes understotter
terapeuten behandlingen med sin egen made at veere til stede pa.
Der kommunikeres primaert nonverbalt, da det demente menne-
ske ofte har sveert ved at forsta og/eller rumme ord. For meget tale
forstyrrer desuden personens neerveer i behandlingen. Terapeu-
tens neerveer er vigtigt, fordi man i neerveeret opfatter sig selv og
gjeblikket tydeligt, hvorved man bevidst, intentionelt og fleksibelt
kan tilpasse sig situationen (27,29). Neervaeret giver samtidig ro og
folelse af sammenheeng (27,29). Terapeutens made at veere til stede
irelationen pa har afgerende betydning for behandlingskvaliteten,
og for at det demente menneske kan finde ro og tryghed til at tage
imod behandlingen.

Sidelobende med behandlingen arbejdes der i processer med
plejepersonalet for at styrke deres relationelle kompetencer og evne
til at veere reflekterende/bevidste pa det demente menneskes vegne.
Der fokuseres ogsa pa andre faktorer, som pavirker personens BPSD,
samt pa personalets viden om BPSD og samspillet mellem krop/
psyke/adfaerd, si personalet kan opstille understottende indsatser.

Nar det intensive behandlingsforlgb er slut, pabegyndes et ved-
ligeholdende forlgb, som plejepersonalet udforer. Imindre omfang
fortseetter de med daglig(e) behandling(er). Igen skal behandlings-
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Demenserden5. hyppigste dgdsarsagi Danmark. Det anslas,
at ca. 89.000 mennesker i Danmark har demens, og at de
direkte omkostninger ved demens arligt udger ca. 24 mil-
liarder kr. Det forventes, at antallet af demente mennesker
vil stige til ca. 164.000i 2040.

Demens er en fxllesbetegnelse for over 200 forskellige
neurologiske sygdomstilstande, der er karakteriseret ved
en kronisk svaekkelse af personens kognitive funktioner. |
de fleste tilfelde er der tale om en progredierende lidelse,
hvor der sker en gradvis nedbrydning af hjernesubstansen
og dermed af de kognitive funktioner. Alzheimer er den hyp-
pigste demensform. Sygdomsforlgbets varighed er meget
forskelligt, men straekker sig ofte over 8-10 ar, og inddeles
i tre faser: let, moderat og svaer demens.

Kilde: www.nationalvidenscenterfordemens.dk

tiden holdes op imod den tid, personalet ellers ville bruge i forsog
pa at skabe ro og trivsel. Behandlingen kan med fordel indleegges
i ADL-aktiviteterne.

Maling af behandlingseffekt

Behandlingseffekten males med adfaerdsregistrering baseret pa
observation afborgeren. Der registreres fire adfeerdsformer degnet
rundt: sover, rolig, urolig og aggressiv. Adfeerdsformerne er pa forhand
definerede for at f& sé valide malinger som muligt. Adfzerdsregi-
streringen suppleres med observationer af personens kropsudtryk,
emotioner, kognitive funktioner osv.

Dehidtidige resultater fra Neestved Kommune viser, at personen
far lettere ved at falde i sevn om aftenen og sove igennem om nat-
ten, hvorved der opnas en mere stabil degnrytme. Ved apati bliver
personen mere neervaerende og aktivt deltagende i sin hverdag,
mens der ved urolig og aggressiv adfeerd ses reduktion af denne.
Det bliver lettere for personen at gennemfore hverdagsrutiner, og
der ses oget evne til at samarbejde med plejepersonalet.

Kropsligt bliver personen mere afslappet, og der ses en mere
velfungerende respiration, fordejelse ogbalance. Kognitivt ses der
oget evne til at tale relevant og udfore ADL samt oget koncentrati-
onsevne. Hallucinationer med et folelsesmaessigt negativt indhold
eendrer karaktertil et folelsesmaessigt neutralt eller positivt indhold.

Emotionelt fremstar personen mere afbalanceret, glad og til-
lidsfuld. Der ses reduktion i symptomer pa angst, stress, ked-af-
det-hed, vrede og tilknytningsadfeerd, idet personens hjem og
primeere tilknytningspersoner (segtefaelle, mor og far) eftersporges
mindre. Hyperseksuelle mennesker stopper med at onanere og



befamle personalet. I flere tilfzelde har personens made at omtale
sig selv sendret sig fra at forega i 3. person (f.eks. Else skal tisse) til
1. person (jeg skal tisse).

De andre beboere far en roligere hverdag med mindre angst, stress
ogvold. Personalet far storre forstaelse af det menneske, borgeren
er, samt af personens reaktioner, behovog maden, hvorpa vedkom-
mende skal mades. Personalet bliver ogsa mere bevidst om deres
egen made at veere til stede i relationen og betydningen heraf. Der
ses forbedring i personalets psykiske arbejdsmiljg, idet omfanget
af stress og vold reduceres. Desuden mindskes personalets folelse
afmagtesloshed, nar delaerer behandlingen, da de med den oplever
handlekompetence til at reducere BPSD.

Implementeret i Neestved Kommune
I Neestved Kommunes eldreomrade er der ansat fem fysioterapeuter
tilatarbejde med BBAUM. Terapeuterne er fordeltiseldreomrédets
fire distrikter og har et teet tveerfagligt samarbejde med plejeper-
sonalet. Fysioterapeuterne reducerer BPSD, mens plejepersonalet
vedligeholder resultatet. Terapeuternes opgave er ogsa at styrke
plejepersonalets relationelle kompetencer og evne til at vaere be-
vidste/reflekterende pa det demente menneskes vegne.
BPSDeretudbredt problem i den sene demensfase med store men-
neskelige og gkonomiske omkostninger. I praksis har BBAUM vist
sigatveere virkningsfuld til reduktion af BPSD savel i Naestved som
iandre kommuner. Der samarbejdes med Kebenhavns Professions-
hajskole om at evidensbasere metoden. I praksis har BBAUM ogsa
vist sig virkningsfuld til bern og udviklingsheemmede mennesker,
hvilket tyder pa, at andre malgrupper kan profitere af BBAUM. ©

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

Las mere
Find flere informationer om BBAUM pa www.bbaum.dk

Det mener Dansk Selskab for
Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri

”Vi ser speendt frem
til at folge arbejdet
med at gore metoden
evidensbaseret”

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | GERONTOLOGI O0G
GERIATRI eftersperger ofte behandlingstilgange til bor-
gere med moderat- til sveer demens, da denne gruppe
kan veere vanskelig at hdndtere i praksis. Derfor hilser
formand for selskabet, fysioterapeut Line Krogh Elmer,
den nye metode velkommen.

”Vi finder det utroligt speendende, nar behandlings-
tilgange udspringer af praksisudfordringer og kobles
med kendt fysioterapeutisk teori og gares til en syste-
matisk, struktureret og malbar tilgang. Vi ser derfor
speendt frem til at folge arbejdet med at gare metoden
evidensbaseret. Dermed kan BBAUM veere en tilgang,
der kan supplere vores gvrige metoder i vaerktejskassen
iarbejdet med demente.

Til arbejdet med de moderat- til sveert demente vil
det ogsa veere relevant at orientere sig i anbefalinger
fra den nye nationale kliniske retningslinje fra Sund-
hedsstyrelsen, "NKR - Forebyggelse og behandling af
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer
med demens”. Hovedfokus er, at forebyggelse og be-
handling af personer med demens skal tilretteleegges
individuelt, og at man generelt skal undga antipsykotisk
medicin til denne gruppe. I stedet bar man forebygge at
adfzerden opstar, og her er forstevalget ikke-medicinsk
behandling”, siger Line Krogh Elmer.

Der findes 18 faglige selskaber indenfor fysioterapi.
Selskaberne har til opgave at styrke fagligheden og sikre
specialiseret og evidensbaseret fysioterapi.

Find ud af hvem der arbejder med netop dit omrade pa

) www. danskselskabforfysioterapi.dk



#® TEMA DEMENS
.

Mindre aggressivitet

med BBAUM

To demente borgere blev mere rolige og afbalancerede

efter kropsterapeutisk behandling.

AF MARLENE JUL
HOUM@LLER

CASE NR.1TKVINDE
MED AGGRESSIV ADFARD

BBAUM blev oprindeligt udviklet til en 84-arig kvinde med para-
noid skizofreni og Alzheimer. Kvinden havde hallucinationer og
var seerdeles urolig og aggressiv. Hun slog personalet og de andre
beboere pa afdelingen, og derfor var de ansatte utrygge ved hende,
mens de naboer, der kunne, skyndte sig ind i deres egen lejlighed,
narhunviste sigifellesomradet. Kvinden havde temt sin lejlighed
ved at kaste inventaret ud af vinduerne, sa der kun stod de store
moblertilbage. Tingifeellesomraderne smed hun ogsa ud af vindu-
erne. I lejligheden havde hun splittet komfur og skabe ad, edelagt
elinstallationer og smurt affering pa veeggene. Kvinden talte hele
tiden med sine hallucinationer og var i konstant beveegelse en stor
del af sine vagne timer. Hun kom jeevnligt lobende ned ad gangen i
feellesomradet, mens hun rabte og rev ting ned pa sin vej. Hendes
degnrytme var meget ustabil, og hun var tit vigen om natten. Hun
kunne veere vageniflere dogn, hvor hun varikonstant aktivitet for
derefter atsove et halvt degnstid, inden hun fortsatte med samme
hgje aktivitetsniveau.

Da BBAUM-forlebet begyndte, havde kvinden tilknyttet en fast
vagt 24 timer i degnet. Der havde veeret afprevet diverse psyko-
farmaka og socialpaedagogiske tiltag. Plejepersonalet gik tur med
hende flere gange dagligt, sa hun fik mulighed for at bevaege sig og
bruge energi. Desuden havde der veeret afprovet diverse former for
sansestimulering. Ingen aftiltagene havde haft tilstreekkelig effekt.
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I behandlingsforlgbets forste uge fik kvinden én daglig behand-
ling framandag-fredag. Behandlingen blev givet lige efter frokost.
Efter den forste uge var kvinden fortsat urolig og vagen om natten,
sé derfor blev behandlingsfrekvensen oget til ogsa at omfatte en
aftenbehandling, der blev givet i forbindelse med, at hun skulle i
seng. Hver behandling varede ca. 45 minutter inklusiv den tid, der
blevbrugt pa at skabe kontakt, folge hende pé toilettet osv. I forbin-
delse med hver behandling blev der desuden brugt ca. 15 minutter
pa samtale med personalet for at arbejde med deres relationelle
kompetencer samt evne til at veere bevidste/reflekterende pa den
demente kvindes vegne.

I begyndelsen af forlabet var kvinden hypersensitiv samt taktil
sky og kunne derfor kun rumme en meget enkel berering. I forle-
bets forste par dage faldt hun til ro, nar der blev lagt en hand pa
centrum (blid facilitering), mens andre former for berering agede
symptombilledet. Efter et par dage kunne bereringen udvides til
at omfatte tryk under den ene fod (dybe tryk) samtidig med, at der
blev holdt en hand pa centrum (borgeren i sideliggende stilling).
Ved dette dobbeltgreb faldt hun til ro, mens uroen og talestrom-
men blev forgget, hvis handen pa centrum blev fjernet, eller hvis
derblev forsegt andre former for beroring. Efter endnu et par dage
kunne handen pé centrum fjernes, uden at det medferte ogning i
symptombilledet, og der kunne arbejdes med begge haender under
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Adf=rdsregistreringen af den 84-arige kvinde.

Tallene angivet under adfardsformerne er antal timer pr. uge.

Uge 0 er baseline. | uge 1 blev der givet én daglig behandling mandag-
fredag. Fra og med uge 2 blev der ogsa givet aftenbehandling.

hendes fadder. Behandlingsindholdet blev pa denne méade gradvist
progredieret igennem forlebet, sd det til sidst ogsd omfattede krops-
afgreensning (dybe tryk) ogbrug af alle bereringerne i kombination.

Markant reduktion af aggressiv adfeerd

Resultatet afbehandlingsforlebet var en markant reduktion iurolig
og aggressiv adfeerd (se opgerelsen over adfeerdsregistreringen).
Kvinden kunne nu forholde sig i ro og fremstod glad samt mere
velfungerende. Hun havde tidligere haft en karakteristisk humor,
som hun begyndte at udvise igen. Samtalerne med hallucinationerne
blev reduceret, og det blev nemmere for hende at samarbejde med
personalet. Hun fik en stabil degnrytme, idet hun kunne falde i sgvn
hver aften og sove igennem om natten. Desuden holdt hun op med
at odeleegge ting, smere afforing rundt i lejligheden og kaste ting
ud af vinduerne. Plejepersonalet var efterfolgende p& loppemarked
for at kebe nips og andre ting til lejligheden, s& hendes hjem blev
genskabt. Det blev ogsd muligt for plejepersonalet at kere tur med
hende i plejecentrets bus, hvilket hun holdt meget af. ©

CASE NR. 2 KVINDE MED DEPRESSIV
OG AGGRESSIV ADFARD

72-arig kvinde med depression og Alzheimer, der fremstod meget
lidende ogked af det. Kvinden graed ofte ogudtrykte enske om at de.
Utallige gange hver dag spurgte hun efter sin segtefzelle eller sgn og
gav tydeligt udtryk for, at hun ville hjem. @nsket om at komme hjem
bevirkede, at hun forlod plejecentret for at lede efter sin mands bil
pa parkeringspladsen eller selv forsegte at finde hjem til segtefzel-
len. Nar hun forlod plejecentret, kunne det veere seerdeles sveert for
personalet at fd hende med tilbage. Kvinden slog ofte personalet og
havde ogsa slaet andre beboere. Hun var hyperseksuel i bade tale
og handling, og hun befamlede det mandlige personale og forsegte
atkysse dem. Generelt havde hun en meget uroligadfeerd. Hun var
ofteibevaegelse, flyttede rundt pa ting, tog tej af og pa og havde flere
lag tej pa. Hun talte uafbrudt i en stor del af sine vagne timer, og
det var ofte vanskeligt at forstd hende, da ordsammenseetningen
ikke gav mening. Hendes degnrytme var ustabil, og hun havde
vagne perioder hver nat. Kvinden havde svaert ved at forsta verbal
kommunikation, guidning og spejling, og det var vanskeligt for
hende at samarbejde omkring toiletbesag og andre hverdagsrutiner.
Personalet kunne f.eks. ikke fa hende i bad eller f& lov til at vaske
hende. Nar de forsegte, resulterede det i aggressivitet.
DaBBAUM-forlebet startede, havde kvinden tilknyttet fast vagt
24 timer i dognet. Hendes psykofarmaka havde flere gange vaeret
reguleret af distriktspsykiatrien. Der havde veeret arbejdet med
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TEMA DEMENS
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Adf=rdsregistreringen af den 72-arige kvinde far og efter to
ugers BBAUM-forlgb. Tallene angivet under adferdsformerne er
antal timer og minutter pr. dggn.

»> diverse socialpaedagogiske tiltag, og hun sov med kugledyne. Ple-
jepersonalet gik desuden lange ture med hende flere gange dagligt,
sé hun fik mulighed for at bevaege sig og bruge energi. Ingen af
tiltagene havde haft tilstreekkelig effekt.

Kvinden fik tre behandlinger dagligt fordelt pa formiddag, efter-
middagogiforbindelse med sengetid om aftenen. De to dagsbehand-
linger varede ca. 20 minutter, mens aftenbehandlingen varede ca.
45 minutter. Behandlingerne blev udfort i et samarbejde mellem
plejepersonale og fysioterapeut, idet plejepersonalet udforte dags-
behandlingerne, mens fysioterapeuten udferte aftenbehandlingen.
I'weekenden udforte plejepersonalet alle behandlingerne. Kvinden
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var glad for berering, og det var nemt at komme til hende, sd der var
ingen begreensningeribrugen af de forskellige behandlingsgreb.
Der blev arbejdet med hand pa centrum (blid facilitering), hand
parespirationen (blid facilitering), midtlinjen (blid facilitering),
kropsgraenser (dybe tryk), tryk under fadderne (dybe tryk) og
kombinationer af de forskellige greb. Desuden blev der arbejdet
med plejepersonalets relationelle kompetencer og evne til at vaere
bevidste/reflekterende pa den demente kvindes vegne.

Resultatet af behandlingsforlebet var en markant reduktion i
urolig og aggressivadfeerd. Kvinden fremstod nu glad, rolig samt
mere afbalanceret, og hun udtrykte ikke leengere anske om at de.
Den motoriske uro og talestremmen stoppede, ogdet samme gjorde
hyperseksualiteten. Hun holdt op med at veere dersegende og
talte ikke leengere om at skulle hjem. Hun efterspurgte heller ikke
familien. Kvinden fik en stabil degnrytme, da hun varistand til at
falde i savn hver aften og sove igennem om natten. Desuden blev
det nemmere for hende at samarbejde med personalet. Hun kunne
gennemfore bad uden at blive aggressiv og kunne bruge toilettet
til toiletbesag. Der blev observeret kognitive forbedringer, idet
hendestaleblev relevant, og hun kunne nu genkende personer pa
billeder, hvilket hun ikke kunne for behandlingsforlgbet. Desuden
blev hun i stand til at koncentrere sig om simple aktiviteter som
f.eks. at farvelaegge en malebog. ©



BBAUM-greb

Alle greb kan foretages pa patienten i bade staende, siddende og liggende position.

GREB 1HAND PA CENTRUM GREB 2 HAND PA RESPIRATION
Handen lzzgges mellem navle Hand legges pa nederste del af thorax. Find respirationsbevaegelsen.
og brystben. Du er pa rette sted, hvis vejrtreekningsbeveegelsen ligger i handen.
Haender pa respiration, liggende.
% _\@
GREB 3 KOMBINATION AF GREB 10G GREB 2 GREB 4 TRYK UNDER GREB 5 KROPSAFGRANSENDE TRYK
FODDERNE Start nederst ved anklen. Lag begge hander
(Ve Y
Tryk med sa mange fingre, sa pa hver side af benet og tryk dybt ind. Gentag
hardt som muligt, i svangen. med det andet ben. Fortset med arme og
krop.

~

GREB 6 TRYK OM SKULDRENE

Kropsafgraensende tryk. Laeg handerne pa den gverste del af overarmen og tryk lige under
skulderleddet. Tryk ikke ned eller op, men ind mod kroppens midterlinje.

"Tryk om skuldrene” er et kropsafgransende tryk, men jeg bruger det sa meget, at grebet
har faet sit eget navn. Det greb er meget effektivt, og sa er det nemt for plejepersonalet
at udfare det. Der er to grunde til, at der arbejdes med grebene i forskellige stillinger:

Man tager altid udgangspunkt i det, som personen kan her og nu, dvs. hvis personen f.eks.
er for urolig til at kunne ligge ned og kun kan vandre, sa vandrer man sammen med perso-
nen og behandler imens. Nar personen begynder at falde til ro, kan man fa personen ned at
sidde, og nar personen begynder at blive dgsig, er det nemt at fa personen ned at ligge. De
forskellige stillinger ggr det nemt for plejepersonalet at udfgre behandlingen i de forskel-

lige hverdagssituationer.
' — B
% \R
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#® TEMA DEMENS
.

BBAUM har nedbragt
antallet af konfliktsituationer

| Naestved

| Naestved Kommune har man indfgrt BBAUM som metode til
personer med demens, og det har medfart faerre tilspidsede
situationer. Det betyder ogsa sta@rre arbejdsglade for personalet

og mere kvalitet i behandlingen af borgeren.

AF CATHRINE HUUS,
JOURNALIST

NASTVED KOMMUNE HAR benyttet behandlingsmetoden BBAUM
tilborgere med moderat til sveer demens siden 2008. Behandlin-
gen bestar afen kombination af berering og trykmassage, samt
styrkelse af plejepersonalets relationelle kompetencer og viden
om samspillet mellem krop og adfzerd. BBAUM er udvikleti2oo8
af fysioterapeut i Neestved Kommune, Marlene Jul Houmann
og star for "Beroligende Behandling til Adfeerdsforstyrrede og
Urolige Mennesker”.

Og behandlingen er en stor succes. Birgitte Ettrup, som
er Distriktschef for distrikt @st, som deekker en fjerdedel
af eeldreomradet i Neestved Kommune, har veeret med til
at implementere behandlingen i det daglige arbejde. Hun
forteeller, hvordan brugen af BBAUM har medfert en ned-
gang i antallet af konfliktfyldte situationer i samspillet med
borgerne og dermed haft positive konsekvenser for bade
personalet og borgerne.

”Vihar faet nedbragt antallet, fordi personalet har faet et red-
skabtil at berolige borgerne. Vihar stadig enkelte, som behever
en vagt degnet rundt, fordi hverken BBAUM eller medicin har
tilstreekkelig effekt, men det er slet ikke pa det niveau som for,
hvor vi havde adskillige borgere med fast vagt pa.”

Ogsé for personalet har det faet stor betydning. Alle fysio-
terapeuter er blevet oplaert i teknikken, og planen er, at samt-
lige ansatte, som har med demente at gore, skal undervises i
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metoden, sé de far en grundforstéelse og mulighed for selv at
benytte metoden.

"Det betyder, at personalet ikke bliver s magteslose i situa-
tionen, men har mulighed for at kigge mere nuanceret pa, hvad
den enkelte borger har brug for. Det giver arbejdsgleede og en
folelse af at veere tilstreekkelig i det arbejde, man har. Og sa er
det et veerktej, man hele tiden har ved handen, nar man far brug
for det,” siger Birgitte Ettrup.

Storre kvalitet i arbejdet

Selve udfarelsen af BBAUM-behandlingen tager tid. De mest
udadreagerende borgere skal maske have to-tre behandlinger
hver dag. Men Birgitte Ettrup mener ikke, at det har medfert
storre omkostninger.

”Vihar ikke gjort det op, men alternativet havde veeret mere
personale til at hjeelpe borgerne, f.eks. ved at sidde degnvagteller
medicinere. Men det betyder ogsd meget for kvaliteten af arbejdet
og personalets oplevelse af at have noget at byde ind med. For at
fole sigmagteslos pa sitarbejde er en meget ubehagelig folelse.”

Birgitte Ettrup kan kun anbefale metoden, hvis andre kom-
muner gnsker prove den af.

”Jeg er bade glad og stolt over, at vi har nogle frontlgbere og
ildsjeele, som arbejder med dette, og at det faktisk viser sig at
have en meerkbar effekt.” ©



TRANING MINDSKER
FRYGT FOR FALD

BAGGRUND. En tredjedel af eldre over 65 ar falder arligt. Frygten for
at falde oger risikoen for fald og kan pavirke deltagelsen i sével fysi-
ske som sociale aktiviteter samt mindske den enkeltes livskvalitet.

FORMAL. Forméilet med det systematiske review og metaanalyse
er at undersoge effekten af treeningsinterventioner til at mindske
frygt for fald hos aeldre personer.

METODE. Via systematiske segninger i MEDLINE, PsycINFO,
AMED, Cochrane CENTRAL samt EMBASE blev der fundet ran-
domiserede kontrollerede studier (RCT) og quasi-randomiserede stu-
dier af forskellige former for treening, deriblandt styrke-, balance-,
gang- og udholdenhedstraening. De inkluderede studier medtog
personer >65 ar, der boede alene uden behov for hjaelp. Forskerne
onskede atundersege, hvorvidt treening, der blev udfert individuelt
ellerigrupper, kunne sendre pa deltagernes frygt for fald malt vha.
Falls Efficacy Scale (FES), Mobility Efficacy Scale (MES) og andre
typer af spargeskemaer, relateret til frygt for at falde. Studier med
seerlige diagnosegrupper blev udelukket.

RESULTATER. 30 studier blev inkluderet i den kvalitative syntese,
og 25 studier indgik i metaanalysen. Metaanalysen viste en lille
til moderat effekt af treeningen ift. at mindske frygten for fald hos
deltagerne.

KONKLUSION. Traeningsinterventioner har tidligere vist sig at veere
effektive til at reducere fald hos ldre. Dette systematiske review
tyder endvidere pa, at de neevnte interventioner ogsa kan mindske
frygten for fald umiddelbart efter treeningsinterventionerne. Der
er dog behov for mere veldesignede RCT-studier til at belyse, hvilke
interventioner, der virker.

PERSPEKTIVERING. En mere langsigtet opgerelse af resultaterne
kunne vise, om der er varig effekt af interventionerne pa frygt for
at falde hos eeldre, og hos patienter med specifikke diagnoser, der
er mere udsat for fald i dagligdagen. ©

AArun Kumar, Kim Delbaere, G. A. R. Zijlstra, Hannah Car-
penter, Steve lliffe, Tahir Masud, Dawn Skelton, Richard
Morris, Denise Kendrick; Exercise for reducing fear of
falling in older people living in the community: Cochrane

systematic review and meta-analysis, Age and Ageing,
Volume 45, Issue 3, 1 May 2016, Pages 345-352, https://doi.org/10.1093/
ageing/afw036
Fri adgang til denne artikel.
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TRANING TIL BEHANDLING
AF S@GVNL@ASHED

BAGGRUND. Op imod 30 procent af befolkningen har problemer
med at sove, og 10 procent lider af savnleshed med deraf folgende
ggetrisiko for en reekke lidelser, deriblandt hjerte-kar-sygdomme.

FORMAL. Dette systematiske review og metaanalyse har undersegt
effekten af treening til personer med sevnlashed.

METODE. Vha. systematiske segninger foretaget i MEDLINE, Psy-
cINFO, Cochrane CENTRAL samt EMBASE blev der fundet ran-
domiserede kontrollerede studier (RCT) omhandlende forskellige
typer aftreening af forskellig varighed til behandling af savnlashed.
Forskerne undersogte effekten ved treening versus ingen treening
eller medicinering, alternativt skulle studierne veere sat op som
treening kombineret med medicin versus medicin alene. Der blev
malt pa bl.a. sevnkvalitet med Pittsburgh Sleep Quality Index,
sevneffektivitet, livskvalitet, bivirkninger, forsinkelse ift. pabe-
gyndt sevn og total sgvnvarighed.

RESULTATER. 17 studier blevinkluderet i den kvalitative syntese, og
9 studier med sammenlagt 557 personer indgik i metaanalyserne.
Metaanalyserne viste en lille statistisk signifikant effekt ift. bedre
sevnkvalitet som folge af treeningen hos deltagerne sammenlig-
net med dem, der ikke treenede. Studiernes intervention havde
en varighed pd op til 6 maneder, og flere af studierne havde stor
risiko for bias. Evidensen 14 mellem lav til moderat. Livskvalitet
kunne ikke underseges, da der var anvendt forskellige versioner
af SF-sporgeskemaet. Der blev ikke fundet statistisk signifikant
forbedring pa sevneffektivitet og total sevnvarighed. Der blevikke
rapporteret alvorlige bivirkninger i de inkluderede studier.

KONKLUSION. Treening kan forbedre sgvnkvaliteten for personer
med sevnleshed og dette uden naevnevaerdige bivirkninger. Der var
en hgj risiko for selektionsbiaside fleste af de inkluderede studier.
Der er dog behov for hgjkvalitetsforskning for at klarleegge effekten
af treening til personer med sgvnbesveer.

PERSPEKTIVERING. Der er behov for yderligere afdeekning af forsk-
ningsomradet, s det kan afgeres, hvilke typer treening der ber
anbefales mod sevnleshed, og hvilken traeningshyppighed, der
er pakreevet. ©

Banno et al. (2018), Exercise can improve sleep quality: a
systematic review and meta-analysis. Peer) 6:e5172; DOI
10.7717/peerj.5172

E peerj.com/articles/5172/
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AKUPUNKTUR

?—

Knogleskar og hvad sa?

Hvad ger man, nar man mod forventning far at
vide, at man lider afknogleskerhed? Forfatteren til
denne bog valgte at kontakte Osteoporoseforenin-
gen, der hjalp hende med at komme i gang med at
treene. I bogen forteeller hun med udgangspunkt i
sine egne erfaringer, hvordan man ved at seette sig
indisygdommen generobrer magten over sitlivog
kan fortseette med de aktiviteter, man holder af.
Birthe Birkebeek. Knogleskor og hvad sa? Fore-
byggelse og behandling. Forlaget Klim. 185 si-
der, vejl. pris. 270 kr.

ISBN 978-87-7204-306-7.

Den sveere dialog med familien
Denne guide til sundhedsprofessionelle tager fat pa
den sveere dialog mellem personalet og familier med
kronisk eller livstruende sygdom. Forfatterne giver
konkrete bud pa, hvordan familien kan inviteres
til familiedialog, der styrker livet for patienten og
de pargrende. Bogen kombinerer teori med cases
fra praksis.

Barbara Voltelen og Jette Bjerre. Familiedialog
og refleksion ved alvorlig sygdom. Samfunds-
Litteratur. 230 sider, vejl. pris 249 kr.

ISBN 978-87-593-303-57.

Klinisk akupunktur

Forfatteren bag denne nye leerebog om akupunk-
tur er fysioterapeut, ph.d. Bjarne Rittig Rasmus-
sen. Et af hovedmalene med bogen er at give de
sundhedsprofessionelle viden om akupunktur,
der kan anvendes i behandling og rehabilitering
afborgere med smerter eller funktionsproblemer.
Bogen har fokus pa den teoretiske baggrund for
akupunktur, der er en forudsaetning for et relevant
udbytte af behandlingen, og for at behandlingen
udfores sikkerhedsmeessigt forsvarligt. Iden mere
praktiske del kobles den teoretiske viden til den
kliniske proces. Her kan man blandt andet laese
om behandling af 17 forskellige kliniske tilstande
som for eksempel hovedpine, nakkesmerter og knae-
smerter. Det understregesiforordet, atbehandling
med akupunktur kreever uddannelse, og at bogen er
skrevet, sd den er anvendeligidenne sammenhaeng.
Bjarne Rittig-Rasmussen. Klinisk Akupunktur.
Munksgaard. 192 sider, vejl. pris. 345 kr.

ISBN 978-87-628-1807-1.
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Nar traumer forer til dissociation
Bogen "Ude af mig selv” handler om dissociation,
som forekommer ved traumer efter voldsomme
oplevelser som vold, seksuelle kreenkelser, neert-
stdende dedsfald mm. Mennesker, der dissocierer,
bliver ofte bange, fordi de ikke ved, hvad der sker.
Bogen, der henvender sig til bade patienter og fag-
folk, gennemgar dissociative lidelser og henviser
til foreliggende psykiatrisk faglitteratur.

Karin Dyhr. Ude af mig selv — dissociation hos
mennesker med tidlige traumer. Frydenlund.
338 sider, vejl. pris. 299 kr.

ISBN 978-87-721-607-88.

Menneskets fysiologi

Denne fjerde udgave af leerebogen er opdateret
med den nyeste viden fra forskning. Afsnittet
om smerte er gennemgribende revideret, og der
er tilfojet et afsnit om kroniske smerter. Der er
desuden tilfgjet ny viden omkring muskler og
bindevaev, og afsnit om appetitregulering og over-
veegt er omskrevet.

Bente Schibye. Menneskets fysiologi

- 4. udgave. FADL’s Forlag. 471 sider, vejl.

pris. 650 kr.

ISBN 978-87-774-971-62.

Folkesundhed - hvad er det?

Denne antologi stiller skarpt pa sundhedsforstael-
sen ogde rammer og interventioner, der skal styrke
folkesundheden i Danmark. Flere af de debatter,
der har udspillet sig i offentligheden, omtales og
perspektiveres. Saledes omfatter bogen for eksem-
pel et kapitel med argumenter for og imod scree-
ninger, overdiagnostik, HPV-vacciner, tro pd mad
som frelse og overgangsalderen. Forfatterne til de
enkelte kapitler er specialister inden for deres felt
og for fleres vedkommende kendte debattorer i
sundhedsdebatten.

Stinne Glassdam, Hanne Bess Boelsbjerg (red.).
Folkesundhed - bag om intentioner og strate-
gier. Gads Forlag. 360 sider, vejl. pris. 399 kr.
ISBN 978-87-120-5609-6.

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

B3 fysio.dk/bograbat




Tidlig og oget patientmobilisering og aflastning af
din ryg - uden at ga pa komprimis med kvaliteten.

®

®

Kontak:
Keld Thorsen, CEO

Total fleksibilitet ift. bevaegelse
Reducerer kontrakturprofylakse og
tonus

Reducerer tromboser

Fjerner belasningen fra din ryg
Udferer de ensformige opgaver, sa du
kan fokusere pa komplekse patienter
Forbedrer arbejdsmiljg

Skaber et accellereret behandlings-
forleb

@ger patienttilfredsheden
Optimerer ressourcer uden at ga pa
kompromis med kvaliteten

Mail: ket@lifescience-robotics.com
www.lifescience-robotics.com

Muskuloskeletal Fysioterapi
Ny kandidatuddannelse pa Aalborg Universitet

For dig der vil fokusere pa muskuloskeletale smerte- og funktionsproblemer

Fa kompetencer indenfor:

Fysioterapeuten som primarkontakt
Smertevidenskab

Undersagelse og diagnostik
Evidenshaseret intervention

L

+
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Anmeldelse

Saerdeles leesevenlig og
brugbar reumatologi

ANMELDT AF JEANETT GULDAGER OLSEN, CAROLINE LOUISE RASMUSSEN
0GC MALENE WESSELHOFF. FYSIOTERAPEUTER | GENOPTRANINGEN | HVIDOVRE KOMMUNE.

DEN OPDATEREDE 4. udgave af Reumatologi fungerer stadigveek
bade som en fagbog og et opslagsveerk, der ifolge forfatterne kan
brugesiuddannelsesgjemed og iden kliniske praksis. Malgruppen
er leeger, kiropraktorer, fysioterapeuter og andre faggrupper med
interesse for reumatologi.

Som en ny tilfgjelse indledes bogen med fem leengere tveergaende
kapitler, der tager afseet i specifikke kliniske problemstillinger:
Patient med smerteriétled, Patient med smerteriflereled, Patient
med rygsmerter, Patient med bleddelssmerter og Patienter med ma-
nifestationer tydende pa systemisk autoimmun bindevaevssygdom.
Disse kapitler hjeelper leeseren i den diagnostiske proces og skaber
et fint overblik over mulige diagnoser og differentialdiagnoser.
Figurer, faktabokse og tabeller er med til at skabe et godt overblik
og gare kapitlerne seerdeles brugbare og leesevenlige.

Derefter folger de egentlige kapitler, der med et par enkelte und-
tagelser alle har faet tilfgjet faktabokse og patientcases, som er med
til at gare bogen endnu mere brugbar i klinikken. Billedmaterialet
er stort set det samme som i den tidligere udgave, men fungerer
stadigvaek fint. Selve layoutet i form af spalteopdeling af sider,
farvevalg, skrifttype- og sterrelse har ogsa gennemgéet en opgra-
dering, der medvirker til at stoffet fremstar mere tilgeengeligt og
leesevenligt end i 3. udgave fra 2012.

Betaler du for
meget i kontingent?

Du kan fa nedsat dit kontingent til Danske Fysioterapeuter, hvis
du er ledig, pa orlov uden Ign eller [zeser videre. Husk at genind-
sende din ansggning hvert kvartal, sa lnge du er arbejdsledig
eller arbejder maks. ti timer om ugen.

Las mere om nedsat kontingent, og hvordan du sgger:

33414620
medlem@fysio.dk
Fysio.dk/medlemskab/kontingenter
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Flere af' kapitlerne har gennemgéet en omfattende omskrivning

og omstrukturering af stoffet som folge af helt eller delvist nye
forfattere, f.eks. kapitlet om "Non-farmakologisk behandling og
rehabilitering”. Enkelte afsnit star dog uforandrede fra sidste udgave.
Det geelder for eksempel afsnittet om "Fysikalsk behandling” Pa
dette omrade er der siden 2012 forsket meget i treeningstilgangen
til f. eks. patienter med knae- og hofteartrose set ud fra et fysiote-
rapeutisk perspektiv. Afsnittet fremstar ikke i overensstemmelse
med geeldende kliniske retningslinjer. En kommende 5. udgave
kunne derfor gnskes opdateret jvf. denne viden omkring traening
og kontraindikationer for treening.

Denyetilfgjelser oglayoutmeessige eendringer kleederiden grad 4.
udgave af Reumatologi. Bogen fungerer som et seerdeles leesevenligt
og brugbart opslagsveerk med god relevans for fysioterapeuter til
daglig brug i den kliniske praksis.

Anne Voss, Claus Manniche, DZenan Masi¢, Ellen-Margrethe Hauge og Finn
Elkjaer Johannsen (red.). Reumatologi 4. udgave, 1.oplag. FADL's Forlag 2018.
570 sider, vejl. pris. 800 kr. ISBN 97-887-77-4996-92

Vidste du

at dit fagforeningskontingent er fradragsberettiget? Du kan
traekke op til 6.000 kr. fra hvert ar.

Danske Fysioterapeuter sender automatisk oplysningerne til
SKAT hvert ar, sa de fremgar af din arsopgerelse.



Bundsolid
Professionel
Dedikeret

Vi er branchengrder, sa er det
sagt! Derfor deltager vi labende

pa seminarer for fysioterapeuter
og deltager pa store messer rundt
omkring i landet. Vi kan simpelthen
ikke lade veer’. For jo bedre dialog
vi har, desto bedre er vi til at
radgive og sparre med dig

- og alle andre fysioterapeuter.

Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter s 3378 2388

og har, hvad vi kan gare for dig

Derfor skal du vaelge Lan & Spar - eller ga pa ISb,d k/erhverv

Veelg en bank, som er vild med din branche. Du kan

regne med, at vi er opdaterede pa din hverdag. Vi er og lzes om os eller book made
ogsa mobile og holder mgder, hvor det passer dig.

| en af vores filialer, hjiemme hos dig eller pa klinikken.

Husk at vi ogsa har en hel raekke ekstra gode fordele

O
til dig som privatkunde, fordi du er medlem af La n & a r
Danske Fysioterapeuter.
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MINDEORD

Mindeord for Martin B. Josefsen

MARTIN valgtelivet fra 6. januar 2019, 46 4r gammel. Martin efterlader sig
Christian pa 13 og Sophia pa g ar. Vi star tilbage i chok, uforstaende og i
sorgover at have mistet en ven, en fantastisk kollega og stor personlighed.
Samtidig sender vi den dybeste medfolelse til Martins barn og neermeste
familie.

Martin leeste til fysioterapeutiperioden fra1997til 2000. Ingen underviser
vilhave undladt at leegge meerke til ham: dedikeret, spergende, velforberedt
til teenderne og frem for alt, allerede dengang voldsomt engageret i faget,
serligt i manuel behandling. Martin gik malrettet efter en karriere inden
for det muskuloskeletale omrade: Han skrev sin hoveopgave dér, medvirkede
i forskningsprojekter pa omrédet, tog efteruddannelse i muskuloskeletal
fysioterapi pa rekordtid, og blev siden ekspert i muskuloskeletal fysiote-
rapi og underviser i bade Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
(DSMF), pa fysioterapeutuddannelsen og internationalt.

Det var ikke kun for Martins egen skyld. Aldrig har der veeret tvivl om,
at den mejsommeligt indsamlede viden og de faglige kompetencer skulle
komme bade patienter og fysioterapeuter til gavn. Martin var i stand til at
leve sig dybt ind i sine patienters problemstillinger for at finde de bedste
lesninger og formidle disse gennem sine heender og velvalgte ord. Samtidig
var Martinien lang periode redakter pa bladet Muskuloskeletal Fysioterapi
og DSMF’s hjemmeside, alt sammen som et led i Martins inderlige anske om
at oge fysioterapeuters indsigt og den faglige kvalitet i faget. Altid pa forkant
med den nyeste viden, altid parat til at dele. Som underviser i DSMF havde
Martin dedikeret sig til at udvikle det praktiske handveerk i fysioterapi til
perfektion gennem béde klinisk beslutningstagen og manuelle teknikker.
Ogmed Martins ambition for faget, blev han ogsé kendt internationalt som
underviser sammen med Deborah Falla.

Med Martins faglige vision for fysioterapi var det ikke nok at undervise
og formidle. Han involverede sig i det organisatoriske arbejde, ikke bare
som del af bestyrelsen for DSMF, hvor han var formand fra 2008 til 2018,
men ogsé iDansk Selskab for Fysioterapi, hvor han var formand fra starten
i2012 og frem til 2016. Ikke nok med det, ogsé internationalt var Martin
dybtinvolveretiThe International Federation of Orthopaedic Manipulative
Musculoskeletal Physical Therapists (IFOMPT), hvor han var med til at
sette international dagsorden for hgjeste kvalitet i den muskuloskeletale
del af fysioterapi.

I alle selskaber ned Martin en stor faglig og personlig respekt. Han var
kendt for sin visioneere tilgang og faglige ambitioner, som af og til rakte
leengere, end vi kunne folge og ud over det for tiden mulige. Martin keem-
pede sine kampe og vandt mange faglige sejre, men der er ikke tvivl om,
at det havde sin pris.

Martin var udadtil glad, humoristisk og altid klar til at give den gas til
en fest. Som menneske var han naervaerende, omsorgsfuld, altid god for et
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varmt knus, en rar bemeerkning og et godt rad.
Men dybest set var Martin et privat menneske,
hvor meget fablevlukketind idetinderste. Mar-
tin delte ikke sine problemer og udfordringer,
men hjalp gerne andre til lesninger pa deres.
Martin bad ikke om hjeelp til noget, heller ikke
selvom detblevmere og mere tydeligt, athan de
senere ar havde udfordringer, bade personlige
og faglige.

Vi er mange, som har haft den zere at folge
Martin som underviser, som supervisor, som
mentor, som kollega, som sparringpartner, som
ideudvikler, som personlig stotte og som ven
igennem mere end 20 ar.

Martin, lysende stjerne, dubreendte sé steerkt
- og breendte sa alt for tidligt ud. Zret veere dit
minde.

Af professor og fysioterapeut Per Kjzr, og Dansk
Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi.



MINDEORD

Martin B. Josefsen

ENDYGTIGFYSIOTERAPEUT, en atholdt kollega og et varmt og omsorgsfuldt menneske er her
ikke mere. Martin B. Josefsen dede 6. januar 2019, 46 ar gammel.

Martin betegnede sig selv som en visioneer nerd, der nok var endt som filosof eller
jagerpilot, hvis han ikke var blevet fysioterapeut. Det kan mange patienter, studerende
og fagligt ambitiese fysioterapeuter veere glade for, at han ikke gjorde. Martin gjorde en
markant forskel som fysioterapeut.

Det var passionen for bevaegelse, der trak Martin ind pa fysioterapeutuddannelsen i
Odense. Igennem hele sin ungdom elskede han fysisk aktivitet og dyrkede blandt andet
kampsport. Den meget treening gav de klassiske sportsskader og sendte ham i armene pa
den lokale fysioterapeut pa Mors, hvor han er fadt og opvokset. Fysioterapeuten var med
til at inspirere Martin til at starte pa studiet.

Martin blev feerdiguddannet i 2000 og begyndte sidelosbende med arbejdet pa sin egen
klinik i Odense at videreuddanne sig inden for muskuloskeletal fysioterapi og fik Diploma M T
12008. Det var seerligt behandling af ryg, nakke og hovedpine, som havde Martins interesse.

Martin har igennem arene undervist et veeld af kollegaer inden for sit speciale, vaeret
foredragsholder pa kurser og konferenceriind- ogudland ogblandt andet veeret tilknyttet
University College Lillebaelt som vejleder og ekstern lektor.

Martin var desuden formand for Dansk Selskab for Fysioterapi de forste fire ar, hvor
organisationen skulle opbygges, og kursen for det nyetablerede selskab skulle fastlaegges.
Det var en stor opgave at balancere de 18 forskellige faglige selskabers seerkender og inte-
resser og samtidig arbejde strategisk med at udvikle organisationen, udfolde strategier og
facilitere det store faglige arbejde.

Martin havde store ambitioner og var altid fokuseret pa faget og patienterne. Evidensen
var i hojsaedet, men seerligt praksiskompetencer og udvikling af praksis var helt central
for Martins arbejde i Dansk Selskab for Fysioterapi, hvor specialisering, kvalitetsudvikling
oguddannelse var everst pa dagsordenen. Praksiskompetencer ogiseerdeleshed speciali-
sering var ogsa Martins fokus i Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, hvor han i
mange ar var formand. Her var han den primeere driver i udviklingen af et internationalt
anerkendt curriculum for uddannelsen til manuel terapeut, sa danske muskuloskeletale
fysioterapeuter i dag kan opna en international anerkendt specialist-titel.

Blandt kollegaer og samarbejdspartnere var Martin anerkendt for sit store faglige
engagement, sin arbejdsindsats og sine visioner for faget og evne til at saette faglige og
fagpolitiske dagsordner.

Martin var et imedekommende og rummeligt menneske, der altid var neervaerende og
aldrig tog sig selv hajtideligt. Martin var en god lytter og taler, og sé var det let at fa et godt
grin sammen med ham, bade i det daglige arbejde og i mere festligt lag.

Det er et hjertevarmt menneske og en faglig ildsjeel, vi har mistet, og trods Martins alt
for korte liv kan vi takke for det markante aftryk, han efterlader pa dansk fysioterapi.

Af Lars Henrik Larsen, formand for Dansk Selskab for Fysioterapi,
og Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter.
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Helios korset-vest
Stabilitet med bevaegelse —

i samarbejde med bandagister
fys/ergoterapeuter

()

Corsetfllest

Book et Skype €%7:5 / FaceTime () videomaede
for produktdemonstration
www.helios-anatomic.dk

Kildegardsvej 8 c . 2900 Hellerup . 3251 6517

KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Jeg tilbyder professionel radgivning og
assistance i forbindelse med salg eller
vurdering af din klinik. Har til dato
formidlet salg af 30 klinikker.

Jeg har tidligere undervist pa praksis-

certifikatet, samt betjent mange fysio-
terapeuter i mit arbejde som statsau-

toriseret revisor.

Jeg hari 2018 solgt klinikker i blandt
andet Fredericia, Arhus og Kgbenhavn.

SKAL JEG SZALGE DIN KLINIK 120197

Christian Borup
Gasveerksve| 16, 9300 Saeby
Telefon 26 16 12 50

E-mail: gas16@mail.dk
www.fysmaeglerborup.dk
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KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du

20% rabat pa alle beger fra Munksgaard.

Laes om BogPlus pa fysio.dk/boeger

Denne 3. udgave af

Idraettens treeningsicere er
vaesentlig opdateret, revideret
og videreudviklet - ogsa set i et
nordisk perspektiv.

Bogen behandler traeningsleeren
ud fra et helhedsperspektiv,
med bade fysiske, psykiske og
sociale faktorer af betydning

for udeverens idraetslige og
menneskelige udvikling.

Det er en veerdifuld handbog
for treenere, instruktorer, Normalpris
idreetsudovere, fysioterapeuter, 695 kr.

idreetsleeger, idreetsleerere og i
ikke mindst fysioterapeut- og

BogPlus pris

idraetsstuderende. 556 kr.
J
~
munngaard www.munksgaard.dk

MANEDENS BOG

Folkesundhed - bag om intentioner

. & B og strategier stiller skarpt pa de
FO"(ESUndhed B cksisterende su ndhcdst()rslzu.‘lscr i
~bagom intentioner [ Danmark samt de rammer, tiltag og

09 strategier inventioner, som aktuelt udspiller

sig med sigte pa at styrke folkesund-
8 8 )

heden.

3ogen belvser bl.a. medicinske. sund-
3ogen belyser bl.a. medicinske, sund

hedspolitiske, sociologiske, juridiske

og miljemeessige perspektiver og

initiativer, som har betydning for

befolkningens sundhed.

NORMALPRIS

Bogen henvender sig primaert til

399,-  MEDLEMSPRIS

319,20,-

studerende pa sundhedsprofessions-
bacheloruddannelserne, men den

er lige sa relevant for bachelor-,
kandidat- og masterstuderende inden
for sundhedssociologi, folkesundhed,
medicin og andre relaterede studier.

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

g gads forlag



Kvalitetskonsulent

til akkreditering af den

fysioterapeutiske praksissektor

» Kan du bidrage til kvalitetsudvikling blandt selv-
stendige fysioterapeuter?

» Erdu en god radgiver, serviceminded og god til at
skabe relationer?

» Har du en god fornemmelse for organisationsud-
vikling, og kan du stgtte og motivere selvstendige
fysioterapeuter til at arbejde med kvalitet?

Sa er du maske den kvalitetskonsulent, vi sgger til
den fysioterapeutiske praksissektor.

Opgaver og organisation

Du far, sammen med Institut for Kvalitet i Sundheds-
vaesenet (IKAS), ansvar for at hjzlpe klinikkerne med
akkrediteringen. Det omfatter:

+ At afholde lokale opstartsmgder forud for selve
akkrediteringen

 Atradgive klinikkerne lgbende i akkrediterings-
processen

Desuden skal du understgtte den fortsatte imple-
mentering af kliniske retningslinjer i fysioterapiprak-
sissektoren, herunder radgive klinikkerne om indhol-
det i de kliniske retningslinjer.

Du bliver ansat i afdelingen Fag med reference til
faglig chef i Danske Fysioterapeuter. Den konkrete
opgavelgsning vil ske i taet samspil med Dansk
Institut for Kvalitet i Sundhedsvasenet (IKAS).

Profil

Du er uddannet fysioterapeut og har en relevant
akademisk videreuddannelse. Endvidere har du doku-
menterede kampetencer inden for kvalitetsudvikling
og -sikring. Har du erfaring fra praksissektoren og
undervisning, er det et plus.

Du er god til at radgive og kommunikere, og du har
en alsidig faglig baggrund som fysioterapeut, som du
kan trekke pa i din radgivning af klinikkerne. Du leg-
ger vaegt pa samarbejde, men arbejder selvstendigt
og stter god service og kvalitet i dit arbejde hgjt.

Vi tilbyder

 Etjobiet fagligt spendende, inspirerende og ud-
fordrende miljg med fokus pa kvalitet og udvikling

 Etjobiendynamisk organisation med en uformel
omgangstone, hvor vi legger stor vaegt pa sparring
og dialog

« Flekstid og gode muligheder for videreudvikling af
dine faglige kompetencer

Lgnnen forhandles individuelt med udgangspunkt

i kravene til stillingen og dine kompetencer. Der vil
vere rejseaktiviteter i Danmark i forbindelse med op-
startsmgder om akkreditering.

Stillingen gnskes besat 30 timer ugentligt med til-
traede den 1. april 2019 eller snarest muligt. Der er
tale om en tidsbegraenset anszettelse i 3 ar.

[ Les den komplette stillingsbetegnelse pa fysio.dk/
om-os/job-hos-os

Ansggning

Ansggning inklusive CV sendes til job2@fysio.dk
senest den 18. februar 2019 klokken 12.00.

Anszttelsessamtaler afholdes 21. februar og 25.
februar 2019.

Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte faglig chef
Sille Frydendal pa sf@fysio.dk eller tIf. 6029 8389.

Danske Fysioterapeuter er en fag- og brancheorganisation, der varetager de faglige, gkonomiske og fagpolitiske interesser for naesten
15.000 fysioterapeuter, bade offentligt ansatte, selvstandige og praktiserende. Vi er ca. 70 medarbejdere i sekretariatet i Kgbenhavn,
plus en valgt formand og fem regionsformaend, der arbejder pa fuld tid.
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

For den faglige

MOTORISK USIKRE B@RN, 3-6 AR
OSTEOPOROSE

RIDEFYSIOTERAPI

STYRK DIN EVNE SOM FORMIDLER

DEMENS

FYSIOTERAPI | NATUREN

AIMS 0G BAYLEY
RESPIRATIONSFYSIOTERAPI
NEURODYNAMIK B@RN, VIDEREGAENDE
NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP
NEURODYNAMIK VOKSEN

MOVEMENT ABC

SCLEROSE, UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING
VESTIBUL/AR KONFERENCE, NORDISK
MUSIK | FYSIOTERAPI

BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
PSYKISK SARBAR

DIABETES

For den selvstandige

HOLD STYR PA HVERDAGEN SOM KLINIKSEKRETAR
PRAKSISCERTIFIKAT FOR PRAKTISERENDE
MOTIVATION OG KOMMUNIKATION I LEDELSE
KLINIKSEKRET/AR: FA INDSIGT | AFTALER OG PLIGTER
FORANDRINGSLEDELSE 0G KONFLIKTHANDTERING

DIT PERSONLIGE LEDERSKAB
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3.-5.apr. + 3.-4. juni 2019
11.-12. apr. 2019

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

13.-14. juni 2019

15. juni 2019

18.-19. juni + 23. aug. 2019
26.-28. aug. + 21. okt. 2019
27.-30. aug. 2019

2.-6. sept. + 30. sept.-4.0kt. 2019
9.-13. sept. + 7.-11. okt. 2019
11.-12. sept. + 7. okt. 2019
27.-28. sept. + 1.- 2. nov. 2019
24.-25. okt. 2019

2.nov. 2019

3.- 8. nov. 2018

21.-22.nov. 2018 +10. jan. 2020

22.-23.nov. 2019

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

14.-15. nov. 2018

fysio.dk/motusikre19
fysio.dk/osteoporose19xtra
fysio.dk/ridning19
fysio.dk/formidling2019
fysio.dk/demens19
fysio.dk/natur19
fysio.dk/aimsjuni19
fysio.dk/resp19
fysio.dk/neurodynvidere
fysio.dk/neuroboern19
fysio.dk/neuvoksen19
fysio.dk/movabc19
fysio.dk/sclerose2019
fysio.dk/nordiskvest
fysio.dk/musik19
fysio.dk/bbat1-nov19
fysio.dk/psyksaarbar19

fysio.dk/diabetes19

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

fysio.dk/leder19




Faglige kurser

AIMS og Bayley

Du far en teoretisk og praktisk gennemgang
af maleredskaberne AIMS og Bayley, som
du kan bruge til at teste den grovmotoriske
udvikling hos bgrn mellem 1 maned og 3"z
ar. Kurset veksler mellem teori, praktik og
videopraesentationer af konkrete cases.
Tid: 18.-19. juni og 23. aug. 2019
Tilmelding: Senest 10. mar. 2019

] fysio.dk/aimsjuni19

Osteoporose

Patienter med osteoporose har gavn af trening,
og de kan tale at trene i hgjere grad, end vi har
troet tidligere. Kurset vil introducere dig for

den nyeste evidens for traning til osteoporose
med vaegt pa traening i forhold til fraktur/
sammenfald i ryggen.

Tid: 11.-12. apr. 2019.

Tilmelding: Senest 10. feb. 2019

[ fysio.dk/ osteoporose19xtra

Fysioterapi i naturen

Naturen har en positiv indvirkning pa sundhed.

Lar at udnytte det potentiale naturen hari
din treening og behandling af patienter med
livsstilssygdomme, stress, demens og ADHD.
Her mere om evidensen pa omradet og fa
konkrete traeningsprogrammer med hjem.
Tid: 15. juni 2019

Tilmelding: Senest 28. apr. 2019

[ fysio.dk/natur19

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. Den
internationale forsker Julie Ries holder oplaeg
om motorisk/sensorisk funktionstraning.

Tid: 13.-14. juni 2019

Tilmelding: Senest 9. apr. 2019

[ fysio.dk/demens19

Ridefysioterapi

Kurset er en forudsztning for at fa godkendelse
som ridefysioterapeut. Der veksles mellem teori
og praktik, og med szrlig fokus pa praktik pa
hesteryg. Der kan forventes en del forberedelse
far kurset, der afsluttes med en skriftlig opgave
og et praktikforlgb.
Tid: Modul 1: 26.-28. apr. 2019

Modul 2:1.-3. juni 2019
Tilmelding: Senest 24. feb. 2019
] fysio.dk/ridning19

Motorisk usikre bagrn

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

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

Respirationsfysioterapi

Lzer om de nyeste undersggelses- og
behandlingsmetoder og fa konkrete vaerktgjer
til behandling, hvad enten du arbejder
pa hospital, i kommune eller pa klinik. En
hjemmeopgave mellem de to moduler sikrer,
at du kan overfgre den nye viden til din daglige
praksis.
Tid: Modul 1: 26.-28. aug. 2019

Modul 2: 21. okt. 2019
Tilmelding: Senest 27. juni 2019
L fysio.dk/resp19

Movement ABC-2

Arbejder du med bgrn med lettere motoriske
vanskeligheder, vil du med Movement
ABC-2 fa et godt fundament til at malrette
dine interventioner. Movement ABC-2 er en
kvantitativ standardiseret test med testskema
og tjekliste.
Tid: Modul 1: 11.-12. sept. 2019

Modul 2: 7. okt. 2019
Tilmelding: Senest 16. juni 2013

Praksiscertifikat
- ekstra kursus

Praksiscertifikatet kvalificerer til at arbejde
som praktiserende fysioterapeuterisyge-
sikringsregi, i overenskomster mellem Danske
Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN). Kurset finansieres af
Fysioterapipraksisfonden.

Tid: 23.-24. maj 2019

Tilmelding: Senest 10. mar. 2019

L fysio.dk/pcmaj19

HUSK tilmelding efter

farst til malle-princippet

 Meld frit afbud indtil 14 dage
efter optagelse pa kurset

* Betaling efter optagelse pa
kurset

« Studerende: Konferencer 500 kr.
pr. dag
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q M@DER & KURSER

Generalforsamlinger
i regionerne

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

Frist for indsendelse af forslag til dagsorden er 1. marts 2019.
Find dagsorden og les mere om generalforsamlingen pa
regionens hjemmeside.

REGION MIDTJYLLAND

Formand for Danske Fysioterapeuter Tina Lambrecht deltager pa
mgdet, og stand-up komiker Torben Chris underholder.

Tid og sted: S. april 2019, Herning

Tilmelding: Senest 1. april 2019

7 fysio.dk/midtjylland-gf2019

REGION NORDJYLLAND

| forbindelse med generalforsamlingen holder Freddy Meyer
opleeg om "Ga gladere hjem fra arbejde, end da du kom".
Tid og sted: 10. april 2019, Aalborg

Tilmelding: Senest 1. april 2019

] fysio.dk/nordjylland-gf2019

REGION SYDDANMARK

Ceneralforsamlingen sluttes af med et indslag af Christine
Feldthaus om "Hvad har danskerne gang i?”

Tid og sted: 30. april 2019, Fredericia

Tilmelding: Senest 24. april 2019

] fysio.dk/syddanmark-gf2019

REGION SJALLAND

Ceneralforsamlingen sluttes af med et indslag af Michelle Hviid
om "Mere menneske end patient”.

Tid og sted: 30. april 2019, Ringsted

Tilmelding: Senest 16. april 2019

] fysio.dk/sjaelland-gf2019

REGION HOVEDSTADEN

Inden generalforsamlingen diskuteres, hvilke kompetencer der
bliver brug for i fremtiden.

Tid og sted: 22. maj 2019; sted offentligggres snarest pa
hjemmesiden

Tilmelding: Senest 13. maj 2019

[ fysio.dk/hovedstaden-gf2019
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REGION SYDDANMARK

FAGSTAFET OM HOFTENARE FRAKTURER

Fysioterapeut og seniorforsker Morten Tange Kristensen satter fokus pa
den ortopadkirurgiske hofte, og kommer ind pa emner som frakturtyper

og tilhgrende operationsmetoder samt traening og monitorering af denne.

Tid og sted: 13. mar. 2019, Stenstrup
Tilmelding og information: LJ fysio.dk/syd-hoftenaere-frakturer

REGION MIDT]JYLLAND

BEHANDLING AF NERVERODSTRYK I NAKKEN

Vil du gerne vide mere om behandling af nerverodstryk i nakken? Hvornar
er fysioterapi ikke nok? Pa hvilket tidspunkt skal der henvises videre,

og hvordan ser kirurgen pa rodtryk i nakken? Hgr Martin Melbye samt
neurokirurg Morten Zebitz Steiness give deres bud pa vurdering og
behandling af nakkepatienten.

Tid og sted: 22. maj 2019, Viborg
Tilmelding og information: g fysio.dk/midtjylland-nerverodstryk

FYRAFTENSM@DE OM KRONISKE SMERTER

Vil du veere bedre til at forsta kroniske smerter, og hvordan vi traener med
den kroniske smerteborger? Morten Hggh holder oplaeg for fysioterapeuter
og studerende med interesse for at vide mere om kroniske smerter, den
kroniske smerteborger, og hvordan vi trener denne gruppe borgere.

Tid og sted: 3. apr. 2019, Faxe
Tilmelding og information: [J fysio.dk/sjaelland-smerter

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



Faglige selskaber

Cﬁ“) DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK ﬁ_ DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI
M 0G PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Dynamisk stabilitet - intro
Barn med komplekse vanskeligheder Pa kurset er der fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag for
Kurset henvender sig til dem, der savner redskaber til at undersgge og behandlingen og du undervises i genoptraningsprincipper, der tilgodeser
behandle bgrn med psykiske, psykiatriske, sociale eller sansemotoriske et malrettet rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik.
vanskeligheder. Du vil fa redskaber til at stgtte og motivere til forandring. Tid og sted: 4 -5 mar. 2019, Viborg
Grundmotorisk traening, herunder intensitet og varighed, er en del af Tilmelding og information: E muskuloskeletal.dk
kurset.
Tid og sted: 19.-21. august 2019, Haderslev
Tilmelding og information: [ psykfys.dk Dynamisk stabilitet - lumbal columna

En grundig og systematisk biomekanisk analyse af lumbal columna
gennemgas som grundlag for aktiv, individuel og specifik tilgang til
Basic BOd\/ Awareness Therapy 2 - seminar lendepatienterne. Kurset er praktisk og relateres til nyeste teori.
Kurset er en del af efteruddannelsen i BBAT, hvor deltagerne opnar kliniske ~ Tid og sted: 1.-3. apr. 2019, Tarnby
feerdigheder i undersggelse af bevagelseskvalitet ud fra et helhedssyn Tilmelding og information: E muskuloskeletal.dk
med Body Awareness Rating Scale (BARS-MH). Der arbejdes med at fa
dybere personlig erfaring med BBAT. Optagelse kraever godkendt BB AT-
2- rapport.
Tid og sted: 19.-22. maj 2019, Kerteminde
Tilmelding og information: [J psykfys.dk

e L 4
o Dansk Selskab for
§ (’l £ DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI Fysioterapi lﬁrb&|dslr.*
Udvidet kursus Kursuskalender
Laringsmalene er rettet mod praktiske fardigheder, sa akupunktur pa BESkEftigelsesindsatsens lov og praksis
rutineret og kompetent vis kan inddrages som behandlingsmetode ved - introduceret af en fysioterapeut

hyppigt forekommende diagnoser/smertetilstande i ekstremiteterne. Tid: 14 juni 2019 Sted: Hillerad
Kurset er fgrste del af akupunkturuddannelsen pa 150 timer. Tid: 28. juni 2019 Sted: Aarhus.
Tid og sted: Ugerne 38-39, Club La Santa Sport Tilmeldingsfrist: d. 3. maj 2019
Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk
Ergonomiseminar.
Sikkert og sundt arbejde - for alle - hele livet
Tid: 27.-28. maj 2019
Sted: Middelfart
Tilmeldingsfrist: d. 15. april

Arlig Generalforsamling
Tid: 27. maj 2019 kl. 17:30 Sted: Middelfart

Forflytning, vejlederrollen og forebyggelse
Trin1
Tid: 26.- 28. juni 2019
Sted: Kerteminde
Tilmeldingsfrist: d. 15. april 2019

Las mere om de enkelte kurser pa:
www.ergonomi.dk/kurser-og-arrangementer
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Faglige selskaber

DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK
OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Samliv og seksualitet ved alvorlig sygdom
Temadag om samliv og seksualitet i forbindelse med alvorlig sygdom.
Oplegsholder er Susanne Duus, som er sygeplejerske med speciale i intensiv
og palliativ sygepleje. Hun har en master i sexologi og har arbejdet ved Pal-
liativ Team i Aalborg. | dag er hun radgiver i Kraeftradgivningen i Aalborg.
Tid og sted: 18 mar. 2019, Odense

Tilmelding og information: E onkpalfysio.dk

Onkologisk fysioterapi - intro

Kurset indeholder onkologiske og fysioterapeutiske kerneomrader,

hvor der tages afsat i evidensbaseret viden kombineret med kliniske
feerdigheder og praktisk erfaring. Kurset er en forudsatning for deltagelse
i det videre uddannelsesforlgb (kraeftspecifikke og emnekurser).

Tid og sted: 13.-15. 0g 24.-25. maj 2019, Kgbenhavn

Tilmelding og information: E onkpalfysio.dk

Generalforsamlinger

vy DANSK SELSKAB FOR PSYKOSOMATISK
M 0OG PSYKIATRISK FYSIOTERAPI

Seminar og generalforsamling

Temaet eriar "at opleve livsfare - hvad kan det bevirke”. Anna
Louisa Kirkengen forelaeser om kropslige indskrifter af problematiske
og vanskelige erfaringer efter bl.a. traumer i arbejdssituationer -
"Multisystem physiological dysregulation”. Generalforsamlingen
afholdes efter forelesningen. Dagsorden ifglge vedtagterne.
Tilmeldingsfrist senest 12. mar. 2019.

Tid og sted: 27. mar. 2019, Kgbenhavn

Tilmelding og information: psykfys.dk

. .. FRAKTIONEN AF RIDEFYSIOTERAPEUTER

)

Generalforsamling

Yderligere information om dagsorden og sted for afholdelse

offentligg@res pa hjemmesiden og i en mail til fraktionens medlemmer.

Dagsorden ifglge vedtagterne.

Forslag skal vaere bestyrelsen i haende senest 14 dage far
generalforsamlingen.

Tid og sted: 6. apr. 2019, sted offentligggres senere
Tilmelding og information: ridefys.dk
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0 DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Temadag og generalforsamling

Temadagen omhandler "Fysioflow” overfgrt til vand. Elin Solheim og
Dorthe Sge Munk underviser. Generalforsamling afholdes i forbindelse
med temadagen. Les mere om temadagen og underviserne pa selskabets
hjemmeside.

Tid og sted: 29 mar. 2019, Skzlskar

Tilmelding og information: [J bassinfysioterapi.dk

oRD1ATE,

(,l DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling

Der indkaldes til generalforsamling. Forslag til dagsordenen skal
vare formanden i hande senest tre uger fgr generalforsamlingen.
Dagsorden fremgar af selskabets hjemmeside en uge far
generalforsamlingen.

Tid og sted: 28. mar. 2019 kl. 16.30, Scandic Hotel Kolding
Tilmelding og information: bornefysioterapi.dk

/= DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK
"‘-. OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Generalforsamling

Dagsorden ifglge vedtagter. Der er fire medlemmer pa valg. Efter general-
forsamlingen afholdes temadag om samliv og seksualitet ved alvorlig
sygdom.

Tid og sted: 18. marts 2019, kl. 3.00-10.30, Odense

Tilmelding og information: onkpalfysio.dk

4

DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Generalforsamling

Dagsorden fremgar pa hjemmesiden og er udsendt til medlemmerne.
Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med temadagen "Fysioflow
overfgrt til vand”. Der serveres frokost under generalforsamlingen.

Tid og sted: 29. mar. 2019 kl. 12.30, Skzlskar

Tilmelding og information: bassinfysioterapi.dk



| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og Fysio!

Strandvejens Fysioterapi og Traening

MET 2 v. Laege 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 Saren Torp-Pedersen og Ultralydsoverlaege 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 I

Keywords for Niveau 1 Basic: Ultralydsfysik, 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 kne, og efterfalgende 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

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 arsagssammenhzngen 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 til 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, manstergenkendelse, reesonnering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

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

MET 1 v. Lege Torben Halberg

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 bevaegelsesmanster 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 lsbesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopeaedi Thomas Christoffersen

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

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug af V|deoanalyse 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 V|ses eksempler pa fodens indvirken pé be kaeder i UE og de gangse lobeskader gen-
nemgas. Forstd 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

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

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

Fn 1Al

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, Ernzering & Fysioterapi
v. PBa. Erneaering & Sundhed og Fysioterapeut Theis Kiszka og Osteopat D.0.
og Fysioterapeut Alex Heidelbach

Fa viden om sammenhang mellem fordgjelse, 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-
sagelse/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 uafhangigt af hinanden — og dermed stilles
der ingen krav om raekkefalgen. Det anbefales at tage bade FEF 1 og 2.

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

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. Laege Torben Halberg

(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

l"h

Sundhedsordningen.dk
Kurser far Fysioterapeuter
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@ DEN INTELLIGENTE KROP
- en sund lvssil | advikling

Funktionel neurologi for
behandlere og traenere : Introduktion

Alt styres fra nervesystemet

Muskelstyrke, stabilitet, bevaegelighed, ba- P& dette kursus féf du en unik
lance og ikke mindst smerter! Kort sagt, og ny viden om "funktionel
nervesystemet er "dirigenten” over vores neurologi
krop.
Viden bliver fgrst kund-
« Hvorfor kan nogle skuldersmerter med skab, nar det bruges, hvorfor
fordel behandles via hofte- eller hand- meget af dagen har fokus
ledsgvelser? pa praktisk undersggelse og
« Hvorfor bgr vestibuleer undersggelse behandling.
altid inddrages i behandlingen af dine
LBP patienter? Undetvisere
.« Hvordan kan du med udgangspunkt Jakob Hansen & Pernille
i funktionel neurologi bedre skabe fo- Springer er fysioterapeuter
randringer for dine patienter med kom- og mastertrainers i det
plekse og vedvarende smerter og funk- hastigt voksende Z-health
tionsforstyrrelser? Performance system
Vi samarbejder med kommuner
Vi gennemgar emner som Pris over hele Iandet
i EARLY BIRD PRIS KUN 1.995,- .
- Neuroplasticitet Normal pris DKK 2.495,- Laes mere om vores kurser pa
- Threat Neuromatrix hjemmeside og Facebook
. . Dato
* Nociception og smerte 08/03-2019 KI. 9-18 i Herlev Venes Motorik~
- Det Proprioceptive system 26/04-2019 kl. 9-18 i Arhus Gl gAssensvej 46
- Dynamisk ledmobilisering 01/11-2019 kl. 9-18 i Herlev 5580 Ngrre Aaby
A ) 03/01-2020 kl. 9-18 i Herlev
- Fascie og ar - tests og behandling www.motorikognatur.dk
Tilmelding foretages pa denintelligentekrop.dk " /,’» gn 5
Kurset afholdes hos Den Intelligente Krop aps \-\\Eg\‘.‘ MOTORIK- OF NATURSKOLE

intensivt kursus
Arbejder du med mennesker med szerlige behov? d.18.0g19. juni

Forstyrrelser i det grundleeggende “ i Gentofte
sansebearbejdningssystem kan afspejle sig i
adfaerdsproblemer hos en borger og veere en
forhindring for rehabilitering. Sensory Profile KURSET GIVER DIG:
er et redskab, der kan udrede og afklare e Et teoretisk fundament om Sensory Profile
sanseforstyrrelser. e  Konkrete analyse- og formidlingsredskaber

e  Aktuelle rehabiliteringsstrategier til at skabe
Sensory Profile ggr det samtidig muligt at stgrre trivsel hos borgere med szrlige behov.
tilretteleegge en indsats, som kan give borgeren
nye udviklingsmuligheder. Fx kan fysisk aktivitet
afhjeelpe dysfunktioner i sansesystemet og Tilmelding og yderligere information pa

dermed give borgeren stgrre mulighed for www.centerforspecialterapi.dk
deltagelse i eget liv, trivsel og udvikling.

Leer hvordan pa kurset!

Sandtoften 3-7 . Gy

- - (3
-7 2820 Gentofte : < ok center for
®1E Ti: 39987912 o~ specialterapl
centerforspecialterapi@gentofte.dk = www.centerforspecialferapi.dk
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VORES KURSUSOVERSIGT ER OPDATERET!

sportspharma.dk/eventkalender/

¥
The Original from Dr. Kenzo Kase Since 1979 “-

| b

VIER DE ENESTE | DANMARK, DERTILBYDER
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 stotte, de leder efter, men ogsa
rehabiliterer de bergrte tilstande.

W.m
Formthotics

Custom Medical Orthotics

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

...sports pharma uddanner originaler...

GRASTON"

T E C H N 1 Q U E

o

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,
massorer, fodterapeuter, akupunktgrer m. f1)
mulighed for behandling af blgddele for gen-
vinding af bevaegelighed i vav og led.

@
) GLOBUS W |

GLOBUS elterapi harimere end 25 ar 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: UNDERVISERE:

Kinesio®: Kristian Seest PT. CKTI. Exam. ldretsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor. Formthotics:  Rikke Jensen PT.BSC.
Susanne Damgaard PT. CKTI. Exam. Idratsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor. Kristian Seest PT. CKTI. Exam. Idrtsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.
Susanne Boel OT. CKTI. Forsknings- & udviklingsergoterapeut. Specialeansvarlig ergoterapeut. Globus: Rikke Jensen  PT.BSC.

Graston: Mike Ploski eller Jackie Shakar fra GT. Undervisningen foregér pa engelsk.
Samt Kristian Seest PT. CKTI. Exam. Idretsfys.

Las mere og hold oje med vores hjemmeside www.sportspharma.dk/events
Kontakt os gerne for interne arrangementer Tilmeld dig pa: sp@sportspharma.dk eller tel 7584 0533

Vi har partnerskab med

DV Toam Donmark &.0BU ff”:ﬁ sportspharmaas | tel +45 7584 0533 | sportspharma.dk
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MOVE2PEAK ACADEMY

Bliv bedre til at hjelpe dine klienter ved, dybdegdende at kunne analyse-

re dine klienters bevaegefunktion samt forsta koblingen mellem deres

bevaegelsesstrategier og de smerteproblematikker de kommer med!

M2P SKULDERBZLTET & OE

Fa en dybdegdende forstaelse af de mekaniske sam-
menhaeng og arsager bag langt de fleste nakke,
skulder, albue, og handledsproblematikker. Pa kur-
set leerer du manuelle og traeningsmaessige teknikker
samt kliniske raesonneringsmodeller til at kunne
arbejde effektivt omkring hele skulderbzeltet og OE.
Du vil kunne tage dine klienter helt fra den indleden-
de undersggelse til behandling og planlaegning af
hjemmegvelser.

www.Move2PeakAcademy/SkulderOE

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 29-30. april / modul B: 10-11. maj

ARHUS 2019
Modul A & B: 5-8. september

M2P BZAKKEN & UE

Kurset giver dig overblikket over de mekaniske
sammenhangen mellem foden, knaeet, hoften og
baekkenet samt manuelle teknikker og masser af
relaterede traeningsgvelser. Gennem de kliniske
raesonneringsmodeller, du lzerer pa kurset, vil du
efterfglgende veere i stand til effektivt at hjeelpe din
klienter med stort set alle problemstillinger om-
kring baekkenet og UE.

www. Move2PeakAcademy/BaekkenUE

ARHUS 2019
Modul A & B: 2-5. maj

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 3-4. juni / modul B: 21-22. juni

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 26-27. september / modul B: 4-5. oktober

MOVEZ2PEAK
ACADEMY

GLA:D® er kombineret patientuddannelse/traeningsforlgb for patienter med artrose i knae og hofte eller med leengerevarende eller
tilbagevendende smerter i ryg baseret pa anbefalinger fra nationale og internationale kliniske retningslinjer. SDU udbyder nu kurser for
klinikere i forlgb for patienter med rygproblemer og patienter med knae/hofteproblemer. Indholdet er baseret pa den seneste
videnskabelige evidens samt information fra forskere, kliniske eksperter og patienter.

GLA:D® bestar af 3 dele: 1) 2-dags kursus for klinikere, 2) certificerede klinikere leverer uddannelse og traening til patienter og 3)

patientdata registreres i en database.

Kurser afholdes pa Syddansk Universitet, Campusvej, Odense til at certificere klinikere som udbydere af GLA:D®Ryg og GLA:D® til

patienter med artrose i knae/hofte.

GLA:D®Ryg kurser

6. november

Pris: Kr. 4200 inklusiv moms (inkluderer pauseforplejning,
frokost, kursusmaterialer og GLA:D® Ryg materiale)

Datoer: 5-6. marts, 30. april - 1. maj, 10-11. september, 5-

Tilmelding: www.gladryg.sdu.dk - kursustilmelding

GLA:D® kurser — knae/hofte

Datoer: 1-2. april, 8-9. oktober 2019

Pris: Kr. 4200 inklusiv moms (inkluderer pauseforplejning,
frokost, kursusmaterialer og GLA:D® materiale)

Tilmelding: www.glaid.dk - Fysioterapeut

.0 S - e
.

k

—

|9
e -

I

Kursisternes bedgmmelse af
GLA:D" Ryg indhold (N=486).
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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

moving Foreoard

Kursusoversigt
Nedre kvadrant 1 17-19.02 + 10-12.03 2019 Tarnby
@vre kvadrant 2 17-19.02 + 7.-9.03 2019 Horsens
Manipulation og mobilisering del 2 5.-7. April 2019 Horsens
Smerte og neurodynamik del 1 7.-8. April 2019 Tarnby
Differentialdiagnostik og medicinske sygdomme | 12-13. April 2019 Horsens
@vre kvadrant 1 28-30.04 + 12-14.05.2019 Horsens
Nedre kvadrant 2 28-30.04 + 16-18.05.2019 Tarnby
Smerte og neurodynamik del 2 24.-25. Maj 2019 Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa
fglgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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MOVE2PEAK ACADEMY

”Andedraettet er et af de mest enkle, mest effektive MEN
0gsd mest oversete veaerktgjer, der findes til at regulere

det autonome nervesystem og hormonsystemet og er
dermed med til at skabe balance, smertefrihed oq heling i
kroppen!”

Dagsworkshop - Respiration & Diafragma
ARHUS 22. marts 2019
FREDERIKSBERG 15. maj 2019
ARHUS 31. maj 2019

www.Move2Peak.dk/respiration

Uddannelse - Andedraetsterapeut Level 1
FREDERIKSBERG 6-10. marts 2019
www.Move2PeakAcademy.dk/aandedraet

DIBB

BBAT ku rser 201 9 Dansk Institut for Basic Body awareness therapy
BBAT 2 10/3 - 15/3

BBAT 4 24/3 -28/3

BBAT fordyb.  29/4-1/5

BBAT 2 sem.  19/5-22/5

BAS MQ E 8/9 -9/9 og 23/9 -24/9

BBAT 1 3/11-8/11

BBAT 3 10/11 -15/11

Info BBAT 1: www.fysio.dk
Info @vrige kurser: www.bodyawareness.dk

Skal du annoncere | Fysioterapeuten?
Her kan du se de vigtigste datoer i 2019.

Blad nr4 Blad nr.5 Blad nr.6 Blad nr.7 Blad nr.8

70

Bladnr.2 Blad nr.3

Deadline for kursus- og mgdeannoncer
fra selskaber/ regioner

Deadline for betalingsannoncer til
Dansk Mediaforsyning

22 .feb.

Fagbladet udkommer Uge 12 Uge 19

10.april

22 feb. M.apr

21.maj S.aug 9.sep 14.0kt 21.nov
21.maj 12.aug S.sep 14.0kt 21.nov
Uge 25 Uge 36 Uge 40 Uge 45 Uge 51-52
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IKAS sgger praktiserende fysioterapeuter til
at ga survey hos fysioterapipraksis

Er du praktiserende fysioterapeut, og vil du veere
med til at vurdere og udvikle kvaliteten hos
fysioterapipraksis? S& kan IKAS tilbyde dig job som
surveyor. Vi sgger dygtige og engagerede
fysioterapeuter med interesse for kvalitetsarbejde.

Som surveyor hos IKAS vil din opgave veere at
besgge landets fysioterapipraksis for at vurdere,
om de opfylder akkrediteringsstandarderne i
DDKM. Du skal kunne arbejde hos IKAS mindst 30-

40 dage om dret.

Er du interesseret i at blive surveyor, bedes du
sende din motiverede ansggning og CV til
job@ikas.dk. Ansggningsfrist den 25.2.2019.

Du kan se det fulde stillingsopslag pa
www.ikas.dk, hvor du ogsd kan laese mere om
IKAS og DDKM. For yderligere information kan du
kontakte afdelingsleder Anne Mette Villadsen pa
30321893 eller amv@ikas.dk

Ny pa arbejdsmarkedet?

33414620
ansat@fysio.dk
Fysio.dk/ansattelseskontrakter

Fysio Danmark Gentofte
Fysioterapeut sgges til klinik i Gentofte
Ansggningsfrist den 14. februar 2019
] fysio.dk/job

Professionshgjskolen UCN Aalborg @

Crundet flere nye spendende aktiviteter sgger
Fysioterapeutudd. ny kollega

Ansggningsfrist den 19. februar 2019

2 fysio.dk/job

Klinik for fysioterapi Give

Sgger indlejer til ydernummer over 30 timer
Ansggningsfrist den 21. feburar 2019
I fysio.dk/job
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P m products, education, and rehabilitation solutions
'*WE;I' Oblllty reseGrCh FREEDOM FOR THERAPISTS INDEPENDEMNCE FOR PATIENTS
Din Specialist i Postural Kontrol, Vaegtaflastning samt Tvungen Vaegtoverfgrsel !

25 ars erfaring og forskning underbygger vores radgivning og uddannelsesforlgb, vi sikre jer kvalitet, optimering og
effektuering i genoptraeningen. Opgradere Jeres genoptraening til bariatriske patienter med LiteGait 250KL bruger-

vaegt 250 kg. inkl. XL sejl/sele & NuStep T5xr brugervaegt 280 kg. & XL szede.

LiteGait

CNuStep )

Transforming Lives'

Book Jeres gratis afprgvning nu!
Vi opsaetter udstyret, afhenter igen efter afprgvning & forsikre udstyret i afprgvningsperioden. Vores afprgvninger er

ikke kgbsbetinget. Kontakt os for mere information pa tif. +45 86801807 eller via info@mobilityresearch.dk

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




