]%io‘jg‘et

et er i hgjssedet pé treeningsholdet
ed cancer

til fysioterapi

a flere partier

TEMAH

Handtering a

erystelse

kutte og det langvarige forlgb




=R

BIOCIRCUIT™ 30 MINUTTERS
EFFEKTIV TRENING

Et login og du er igang! Traen pa under 30 minutter og opna praecis det fitnessmal, du ensker. BIOCIRCUIT™ har fem sikre
treeningsprogrammer, der indstilles individuelt til brugerens fitnessmal og behov. BIOCIRCUIT™ tilbyder effektiv cirkeltrze-
ning med andre, med mulighed for individuelt fokus f.eks. pa vaegttab, styrke, udholdenhed, tonede muskler eller kondition.
BIOCIRCUIT" er hurtig og effektiv traening, der altid er klar til dig, nar du er parat.

Scan og oplev
BIOCIRCUIT™

pedan



11

MEDVIND TIL DIREKTE ADGANG

PLO er skeptiske, men bortset fra det, er der for fgrste gang i mange ar politisk
fokus pa at give patienterne direkte adgang til fysioterapi uden henvisning.

14

DET ER OS, DER ER EKSPERTER | BEVAGEAPPARATET

Josef Andersen mener, at fysioterapeuter sagtens kan overtage screeningen
af patienterne. For faggruppen har jo den uddannelsesmassige baggrund.

18

VALG | SIGTE: HVORFOR SKAL EN FYSIOTERAPEUT
STEMME PA DIG?

Folketingsvalget narmer sig, men hvilke partier varetager fysioterapeuternes
interesser? Las svarene fra de ni sundhedsordfgrere fra Folketingets partier.

33

FRA MASKINTRANING TIL FALLESSKAB

De unge sveder, stgnner og stgtter hinanden pa genoptraningsholdet hos
Center for Kreft og Sundhed. En omlaegning fra maskintraening til funktio-
nelle gvelser pa hold har givet en raekke positive effekter.

|
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Hurtigere i gang
Kortere behandlingsforlgb
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En sejr for faget

| DENNE UDGAVE af Fysioterapeuten kan du blandt andet leese, at der tegner sig et
politisk flertal p4 Christiansborg for at give patienterne direkte adgang til fysioterapi
- altsdat man kan f& offentligt tilskud uden forst at skulle have en leegehenvisning.

Nu skal man aldrig seelge skindet, for bjernen er skudt. Jeg kan ikke love, at
TINA LAMBRECHT der kommer direkte adgang med tilskud nu - maske bliver det som forseg, maske
bliver det sparket til hjorne. Men det skal nok komme. For proppen er af flasken,

FORMAND FOR DANSKE

og politikere diskuterer abent pa landsdaekkende fjernsyn, hvor store fordele det
FYSIOTERAPEUTER

vil give patienterne at kunne ga direkte til fysioterapeut.

Landets politikere, der helt frem til 2007 kun ville lade os behandle under lze-
gehenvisning, dbner nu op for, at vi kan lese opgaver, der ellers ligger hos de prak-
tiserende laeger. Det er en enorm anerkendelse af vores fag og den udvikling, det
har gennemg3et.

Forslagetbliver modt med bekymring fra de Praktiserende Laegers Organisation.
Det er der ingen grund til. Alle undersegelser viser, at fysioterapeuter er mindst
ligesa gode som praktiserende leeger til at opfange tegn pa kritisk sygdom, nér det
geelder patienter med muskel-/skeletsmerter. Samtidig sikrer fysioterapeuter et
lavere forbrug af unedvendig billeddiagnostik og seenker ventetiden — med alle de
positive effekter, det har.

Der er allerede direkte adgang til fysioterapi i en reekke lande. Og ingen steder
har det givet problemer for hverken patientsikkerhed eller gkonomi - tveertimod.
Fysioterapeuteriblandt andet Norge, Skotland og Holland har vist, at man trygt kan
lade vores fag traede ud af leegernes skygge. Det er patide, at vi ogsa far lovtil at vise
det her i Danmark. Vi skal selvfolgelig veere en del af den internationale udvikling
frem mod en anerkendelse af vores serlige kompetencer som fag.

Direkte adgang viser, at det kraever et langt sejt treek at vinde nyt land for faget.
Vi har som forening arbejdet for direkte adgang fra leenge for, jeg blev formand.

’, Men netop fordi vi som fag star sammen i Danske Fysiote-
rapeuter, har vi mulighed for at levere det lange traek, der

. ° giver de store resultater.
Jeg €r SZkkerp a, atvores Samtidig er direkte adgang et eksempel pa, hvorfor det
er vigtigt, at vi saetter os ambitiese mal for, hvor faget skal

fag ]memeT til at Spille en hen. Vived godt, at en universitetsbasering af vores fag og

offentligt anerkendte specialuddannelser ikke er noget, der
langt storre TOlle 1 det danske kommer i morgen. Men netop fordi vi ved det, og sammen
kan tage det lange seje treek, sd er jeg sikker pa, at vores
fag kommer til at spille en langt storre rolle i det danske

sundhedsveesen i fremtiden.

sundhedsveesen i fremtiden. ©
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

GLA:D-ryg
kommer til
Canada

Den canadiske professorifysioterapi, Greg
Kawchuk fra University of Alberta, skalim-
plementere den danske tilgang GLA:D-Rygi
Canada. Udover at uddanne fysioterapeuter
og kiropraktoreri tilgangen, er det planen
at gennemfgre et feasibility-studie. Laes
interview med professoren pa universite-
tets hjemmeside

N ./
( “ \ 9

Q kortlink.dk/ualberta/wykk

Forebyg smerter
i muskler og led

Patienterne har ondt i fadderne

Patrods af enlangt bedre medicinsk behandling end tidligere, lider naesten alle med
reumatoid artrit af smerter i fgdderne. Det viser et brasiliansk studie fra 2018. Det
er isar den inflammatoriske aktivitet, der fremprovokerer smerterne, mens BMI
ikke ser ud til at have betydning.

Det Nationale Center for Arbejdsmiljg (NFA) har udviklet
en rekke verktgjer, som arbejdspladserne kan bruge
til at forebygge smerter i muskler og led. Du kan finde
vaerktgjerne pa NFA's hjemmeside.

Q kortlink.dk/nfa/wykq

|
/

de Andrade AP et al. Foot function in rheumatoid arthritis: a cross-sectional study. Clin
Rheumatol. 2018: 37(12):3227-3430.

Fa din journal
patientsikret

Et netvaerk af patientambassadgrer har udarbejdet anbefalinger om blandt andet
optagelse af anamnesen for at gge patientsikkerheden. Anbefalingerne er malrettet
sundhedsprofessionelle, patienter og pargrende. For atjournalen bliver god og daek-
kende for patientens situation, er det vigtigt, at den samtale, den sundhedsfaglige
person har med patienten, er tryg og foregari passende fysiske rammer. Samtalen
skal feres i gensidig respektfuld and, og udbyttet bliver stgrst, nar begge parter
er velforberedte. Her kan du finde patientambassadgrernes rad

Nye retningslinjer for
behandling af synkope

Den europaiske kardiologforening har i 2018 udgi-
vet nye retningslinjer for behandling af synkope. Der
skelnes i retningslinjerne mellem neurogen synkope,
ortostatisk hypotension og kardial synkope.

Q kortlink.dk/patientsikkerhed/wyks Q Hent retningslinjerne pa kortlink.dk/oup/wzvt
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Tjek pensionen
pa farten

PKA harlanceret app’en PKAgo. Brug den
til at holde gje med pensionen, til at ind-
betale ekstra pension og fa radgivning.
Den nye app kan hentes i App Store og
hos Google Play.

4 )
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pkg,
Enkel ridgivning

lige ved hinden

W1 el per g el dien remslion,
niir som helst, bor som helst

¢

Manipulation
frarades til speedbgrn

Den norske legeforening frarader pa baggrund af
en systematisk litteraturgennemgang, at bgrn med
nakkeasymmetri behandles med manipulationstek-
nikker. Der er ikke rapporteret ugnskede bivirkninger
ved behandlingen, men der er ikke forskning, der
understgtter behandlingen, papeger lgerne bag
undersggelsen

[ kortlink.dk/tidsskriftet/wykw

Hvordan gar det patienterne
efter fysioterapi?

Norske forskere erved at undersgge, hvordan det gar patienter, der har faet behandling
hos fysioterapeuter. Patienterne bliver spurgt om boligsituation, funktionsniveau,
smerte og psykosociale faktorer, og skal ogsa evaluere behandlingen. Data indsamles
fra 200 fysioterapeuter i ni kommuner i Norge, og indtil videre er der indsamlet data
fra 3.000 patienter.

Kilde: Det norske Fysioterapeuten nr. 1, 2019.

Man bliver ikke for gammel
til at fa effekt af traening

10 ugers superviseret styrketraning tre gange om ugen ggede muskelmas-
sen markant hos 70 ldre i alderen mellem 70 og 72 ar. Deltagerne i det
randomiserede studie led af praesarcopeni. Treeningeniinterventionsgrup-
pen ggede muskelmassen med i gennemsnit 1,2 kg og forbedrede fysisk
funktion. Det svenske studie er publiceret i The Journal of Post-Acute and
Long Term Care Medicine og kan downloades i fuldtekst.

[ kortlink.dk/jamda/wyz8
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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!
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Polaris HPM Bw: max, 808nm/Bw
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Leksikon med farveillustrationer
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-

BTL SHOCKWAVE

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser!
Interval funktion til felsomme klienter
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Hurtige resultater
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2"
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ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste Shockwave!
Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
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Tryk op til 5 bar
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Frekvens op til 25 Hz
Vinder af INOWVA, Prisen

1.086kr.

Leasing fra:
pr. maned

59.900kr,

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

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

Aalborg ' Kgbenhavn

Jens Ngrgaard e 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 storste radgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere
arbejder hver dag p3 at skabe veaerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder
den bedste radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en
forskel for vores kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret ekonomisk radgivning
med menneskelighed og neerveer. Vi vil vaere lige s& kompetente som de stgrste og lige sa nerveerende som de
mindste. Vores kernekompetencer er revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemeaerker 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 losning hver gang.



POLITIKE

Tusinder

af lege-
besog
kan
undgads

Hvis 10 procent af folk med

de hyppigste lidelser . .
kunne fa fysioterapi uden D£1t62: ?rlge Stl y er}
henvisning, Satlel g g

villedet

spare
drligt.

POLITIKEN | Torsdag 14. februar 2019

TEMA

Medvind til
direkte adgang

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

»Fysioterapeutens indsats er
hjaelp til selvhjaelp«

En lang reekke partier pa Christiansborg ser positivt pa at give direkte adgang til
fysioterapeut uden lzegehenvisning. Det skyldes iszer, at det kan afhjzelpe manglen pa leger.

FOR FBRSTE GANG i mange ar er der politisk fokus pa
fordelene ved at indfare direkte adgang til fysioterapeut.
Startskuddet lod den 14. februar, da avisen Politiken
skrev, at det kan afhjeelpe manglen pa praktiserende
leeger. Dansk Folkepartiharimange ar stottet ideen om
direkte adgang, men ogsa Socialdemokratiet og Liberal
Alliance bakker op om forslaget.

Det fornyede fokus skyldes ikke mindst, at regeringen
har spilletud med en sundhedsreform. Her stod manglen
pa iseer leeger meget centralt. Det understreger behovet
for direkte adgang, mener formand for Danske Fysiote-
rapeuter, Tina Lambrecht.

"Der er mange gode grunde til at indfere direkte adgang.
Det er bedre for patienterne, og det er samtidig billigere.

Men det er klart, at manglen pa praktiserende leeger gor,
at det haster med at gare noget,” siger hun.

Der mangler i dag praktiserende laeger i store dele af
landet. Detbetyderbade, at der er patienter, der har sveert
ved at fa en leege, og at der kan veere lang ventetid pa en
konsultation. Detbetyder igen at patienter, der harbehov
for fysioterapi, bliver forsinketideres behandlingsforlab.

Bekymrede leeger

Mens der er stor interesse for direkte adgang hos poli-
tikerne, sé er de Praktiserende Leegers Organisation
(PLO) mere skeptiske. Det handler dels om en frygt for,
at patienter med alvorlige lidelser ender det forkerte
sted i systemet. Dels om frygt for, at det bliver dyrere.

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2019 11
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99 Fysioterapeuter er fuldt ud kvalificerede

til at opdage alvorlig sygdom

Iforhold til patientsikkerheden peger Dan-
ske Fysioterapeuter pa, at man allerede i dag
kan gé direkte til fysioterapeut, hvis man vel
atmeerke betaler hele regningen selv. Det har
veereten mulighed siden 2007, hvor Folketin-
getaendrede autorisationsloven. For damatte
fysioterapeuter kun behandle pa anvisning
fraen laege.

Idagbehandles tusindvis af patienter hvert
aruden tilskud. Netop det faktum, at man har
kunnetgéadirektetil fysioterapeutiover 10 ar,
mener formand Tina Lambrecht viser, at fy-
sioterapeuterer fagligt klar til direkte adgang.

”Fysioterapeuter er fuldt ud kvalificerede
til at opdage alvorlig sygdom - erfaringerne
viser, atdet ogsé sker. Samtidig viser en reekke
undersagelser, at fysioterapeuter er helt pa
niveaumed praktiserende laeger, nar det geel-
der om at opdage alvorlig sygdom,” siger hun
og fortseetter:

”Samtidig ved vi, at fysioterapeuter er
mindst lige s& gode til at folge kliniske ret-
ningslinjer pdmuskel-/ledomradet. Deterjo
ikke overraskende setilyset af, at muskel/led
eretabsolutkerneomrade for fysioterapeuter,
mens det bare er et af mange omrader, hvor
praktiserende laeger skal folge med,” siger hun.

Lavere udgifter
Mensden politiske interesse isger har sam-
let sig om manglen pa laeger, sé er ekono-
mien etandet argument. Sundhedsvaesnet
bliver billigere, nar der er direkte adgang
til fysioterapeut. Det skyldes dels, at man
sparer besgget hos den praktiserende laege,
dels at patienterne far hurtigere og bedre
behandling. Det viser erfaringerne fra de
lande, der har indfert direkte adgang.
Nér patienterne kommer hurtigeretil, kan
man ofte hjeelpe dem med feerre behandlings-

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2019

gange, end det ellers ville kraeve. Samtidig kommer de hurtigere tilbage i arbejde.
Dertil kommer, at fysioterapeuter henviser mindre end praktiserende laeger til
unedvendige udredninger og billeddiagnostik.

Vi taler meget om, at vi skal have mest mulig sundhed for pengene. Hvis man
mener det alvorligt, s er det oplagt at se pa, hvad der rent faktisk har virket andre
steder. Direkte adgang fungerer glimrende ilande som Norge, Holland og England.
Savirker det jo nok ogsé her,” siger Tina Lambrecht.

Overtage konsultationer
Ud over direkte adgang uden henvisning, er der ogsé forslag om, at fysioterapeuter
skal overtage selve konsultationen for patienter med muskel-/skeletlidelser. Smerter
iryggen, nakken, led og hovedet er arsag til mere end hvert fjerde leegebesag. Be-
regninger, som Danske Fysioterapeuter har fortaget, viser, athvis fysioterapeuter
overtager bare halvdelen af disse konsultationer, sa vil det frigere arbejdskraft
svarende til over 400 praktiserende leeger. Det vil veere et stort bidrag til at lose
manglen pa denne gruppe. Samtidig vil det give flere jobs til fysioterapeuter.
"Deterjoikke nogen hemmelighed, at det her ogsé handler om arbejdspladser.
Men nar andre kan se ideen i det, sa er det fordi, fysioterapeuter her kan levere
noget, der vil gore vores sundhedsveesen markant bedre for patienterne,” siger
Tina Lambrecht.

Norges fysioterapeuter har opnaet fuld autonomi

Enlangreekke andrelande harallerede indfort direkte adgangien eller anden
form. Det sidste land i klubben er Norge, der indferte direkte adgang 1. januar
2018. Fred Hatlebrekke er formand for Norsk Fysioterapeutforbund, der i mange
ar har arbejdet for sagen.

”INorge er der ogsa mangel pa praktiserende leeger, men hovedargumentet for
direkte adganger, athenvisningskravet er en ekstraopgave i sundhedsveesnet, som
giver ungdvendige udgifter og ressourceforbrug,” siger han og fortseetter:

"Viarrangerede kurser for fysioterapeuter, som enskede en opdatering i forhold til
detansvar, der folger med direkte adgang. Der har veeret stor interesse i helelandet”

Fred Hatlebrekke mener ogsé, at direkte adgang har betydning for, hvordan
man ser pa fysioterapien som fag.

"Dettror jegbestemt. Med indferelsen af direkte tilgang til privatpraktiserende
fysioterapeuter har vi opnaet fuld autonomi for fysioterapeuter,” siger Fred Hat-
lebrekke.

Ud over Norge er der direkte adgang i blandt andet Holland og Skotland. Pa den
andensideafjorden har Australien haftdirekte adgangtil fysioterapeut siden 1975. ©

[J Les mere om de norske erfaringer pa fysio.dk/norge-direkte-adgang



De store smil var fremme, da for-
mand for Danske fysioterapeuter
Tina Lambrecht og formand for
Ergoterapeutforeningen Tina Nar
Langager mgdtes med sundheds-
minister Ellen Trane Ngrby og inno-
vationsminister Sophie Lghde for at
give input til sundhedsreformen.

Indspark til sundhedsreformen

Forslaget om direkte adgang var et af flere, som Danske Fysioterapeuter havde med til
mg@de med ministre om sundhedsreformen.

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

EFTER FREMLAGGELSEN AF sit forslag til en sundhedsreform,
indbed regeringen blandt andre Danske Fysioterapeuter til
et meode med sundhedsminister Ellen Trane Neorby og inno-
vationsminister Sophie Lohde for at give input.

Danske Fysioterapeuters formand havde tre budskaber med
til medet. For det forste, at det er afgorende at inddrage alle
sundhedsfaglige specialkompetencer i sundhedsveesenet.

"Der er en grund til, at vi har forskellige faggrupper. Det er
fordi vi kan hjeelpe patienterne pa forskellige mader. Derfor er
detafgerende, aten sundhedsreform kommerhele vejen rundt
og ikke kun forholder sig til leeger og sygeplejersker;,” siger for-
mand Tina Lambrecht.

Som eksempel pegede hun pa, at fysioterapeuter skal vaere en
del af frontlinje-personalet pa skadestuer og akutmodtagelser
og koordinatorer mellem sygehuse og kommuner.

Fokus pa treening

For det andet gjorde Danske Fysioterapeuter ministrene op-
maerksomme p4, at regeringens malsaetning om, at fzerre skal
indleegges, kun kan lade sig gere, hvis der kommer mere fokus
pa malrettet og superviseret treening. Iseer kronikere vil rege-

ringen gerne hjeelpe lokaltistedet for pa
sygehusene. Detdrejer sigiseer patienter
med KOL, type2-diabetes, hjertekarsyg-
domme, muskel- og ledsygdomme samt
angst og depression.

"Deteren heltoplagt opgave for fysiote-
rapeuter. Forskningen viserigen ogigen,
atmalrettet fysisk treeningkan nedbringe
antallet af indleeggelser og antallet af sy-
gehuskontakter blandt kronikere inden
for de fem patientgrupper”, sagde Tina
Lambrecht.

Det tredje budskab var, at der ber ind-
fores direkte adgang til fysioterapi med
offentligt tilskud.

"Ministrenekanjoikke sidde pdsadan
etmede ogtagestilling til forslagmed det
samme. Men detvar tydeligt, atde synes,
det er et speendende forslag,” siger Tina
Lambrecht. ©

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2019 13




Det er 0s,

der er eksperteri
bevaegeapparatet

AF PRESSE- 0G
KOMMUNIKATIONS-
KONSULENT,

BO BERENDT
CHRISTENSEN

En af de fysioterapeuter, der i arevis har modtaget hundredvis af patienter uden
lzzgehenvisning, er Josef Andersen. Han mener, at det er oplagt, at fysioterapeuter
overtager patienter med smerter i bevaegeapparatet fra de praktiserende lzger.

SIDEN 2007 HAR man kunnet gé direkte
til fysioterapeut, hvis man betaler det
hele selv. En af de fysioterapeuter, der
har behandlet pa den made i mange ar,
er Josef Andersen. Han mener, deter helt
oplagt, at flere patienter forst bliver set af
en fysioterapeut.

’Forst og fremmest har viuddannelsen
ogerfaringeniatse pa patientens bevaege-
apparat. Deter os, der er eksperterilidelser
ibeveaegeapparatet,” siger Josef Andersen,
der ud over at veere fysioterapeut har en
mastergrad i idreet og muskuloskeletal
fysioterapi fra Melbourne University og
University of South Australia.

Han oplever, at han ofte har bedre mu-
lighed for at opdage alvorlig sygdom end
leegen, nar patienten kommer ind til en
forstebehandling. Det skyldes blandt an-
det, at der er bedre tid.

”Ud af de 45 minutter, forstebehandlin-
gentager, vilen fysioterapeut typisk bruge
30 minutter pa den subjektive underse-
gelse og tale med patienten om historik-
ken, bekymringer og mal og herigennem
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afdeekke mulige arsagertil deres gener. Det giver os langt bedre mulighed
for at fange tegn pa, at der kan veere noget alvorligt,” siger Josef Andersen.

Gode til at screene
Han har behandlet tusindvis af patienter og ogsa sendt en del videre
til praktiserende laeger. Han giver ikke meget for laegernes advarsel
om, at det kan veere farligt for patienterne at se en fysioterapeut forst
istedet for en laege.

"Vier godtuddannet til at screene for alvorlig patologi. Jeghar aldrig
haft et patientforleb, hvor jeg senere har fortrudt, at jeg ikke henviste.
De gange, jeg har taget fejl, sd har det veeret ved at overhenvise - og
hellere det, end at henvise for lidt,” siger Josef Andersen.

Omvendt har han oplevet at henvise patienter til leegen, uden at
hans mistanke om kritisk sygdom blev taget alvorligt. Det betad blandt
andet, at en patient med cancer, i stedet for at blive undersegt for det,
blev sendt videre til en kiropraktor, som stolede pa leegens vurdering
omvidere behandling. De tog fejl. Der er ogsa andre situationer, hvor
fysioterapeuter kan opdage ting, som leegerne har overset, papeger
Josef Andersen. Eteksempel padet varendrengiii-12-arsalderen, der
havde lidt af voldsom hovedpine i leengere tid - neermest vedvarende.

”Jeg fik med det samme mistanke om, at det ikke havde noget med
det muskuloskeletale system som sadan at gere — og foreslog, at det
kunne veere cerebrospinal trykeendring. Han blev underseogt pa Rigs-
hospitalet og fik etlangt, men nedvendigt behandlingsforleb der,” siger
Josef Andersen.



Her undersgger Josef Andersen ribbenenes relation til
manglende bevaegelighed hos en 58-arig patient, der lenge
har dgjet med skuldersmerter efter en skulderoperation.
Han.bruger mobiliseringsteknikken MWM.

99 Der vil blive endnu
mere pres pa
lzegerne i fremtiden, sa
vi skal ind og overtage
det muskuloskeletale
omrade, siger Josef

Andersen.

Overtage konsultationer

Ud over at behandle folk uden hen-
visning er det ogsa pa tale, at fysio-
terapeuter skal overtage konsulta-
tioner fra de praktiserende laeger,
nar det handler om muskel- og led-
sygdomme. Det er en god ide, mener
Josef Andersen.

”Jeg tror, vi kan aflaste gevaldigt
meget. Der vil blive endnu mere pres
paleegerneifremtiden, saviskalind
ogovertage det muskuloskeletale om-
rade. Vikan stille de samme sporgs-
mal som leegerne, men vi kan ogsa
observere muskuloskeletale forhold
- og vi kan genkende bevaegelses-
menstre,” siger han og fortsaetter:

”Man skal selvfalgelig overveje,om
deter en god idé, at det er nyuddan-
nede, der far sddan en opgave, men
enhver fysioterapeutiforstearsprak-
tik ved, at hvisdueritvivl, sa skal du
sporge en kollega - og hvis de ogséd er
itvivl, sd henvis til leegen.”

Han peger ogsa pa, at det er ble-
vet meget lettere at tilga de kliniske
retningslinjer, fordi de er tilgeenge-
lige hos Danske Fysioterapeuter, og
der ogsa er kommetbedre adgang til
udenlandske retningslinjer.

Patienterne rykker sig

Josef Andersen oplever ogsa, at pa-
tienterne har flyttet sig.
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”De slar selv op pa nettet oger mere misteenksomme. Ved alvorlig
sygdom er der jo ofte klare tegn, som sgvnlashed, veegttab og nedsat
appetit, depression — altsd symptomer, der ikke heenger sammen med
bevaegeapparatet, og sa gar man jo ikke til fysioterapeut,” siger han.

Hos andre patienter udvikler kritisk sygdom sig gradvist, og de
kan oftere ende hos fysioterapeuten. Det kan for eksempel veere en
patient, der kommer ind med ondtiryggen. Det startede for tre-fire
maneder siden, men er kommet snigende - patienten er ikke faldet
eller har skarpe smerter.

"Hvisdusaunderseger deres bevaegelser uden at finde beveegelses-
begraensninger, og de ikke reagerer pa fysioterapeutisk behandling,
sa skal sddan en patient selvfolgelig videre til leegen,” siger Josef
Andersen.

Detkan ogsa veere patienter med nakkesmerter. Hos langt de fleste
erdetkropsligt relateret, men nogle gange har det medicinske arsager.

”En blodprop i nakken kan vise sig som hold i nakken. Men det er
kun noget, jeghar oplevet et par gange i min karriere - og patienterne
har som regel meget steerke smerter og kan maerke, at det er alvorligt,”
siger Josef Andersen.

Selvom han mener, at fysioterapeuter er klar til opgaven, mener
han ogsa, at de kan blive endnu bedre.

”Jeg er bestemt ikke i tvivl om, at vi er kleedt pa til opgaven. Men

jeg siger ikke, at det ikke kan blive endnu bedre - for eksempel ved
at seette endnu mere fokus pa differentialdiagnostik,” siger han og
fortseetter:

“Fysioterapeuter er flittige til at videreuddanne sig hele tiden. Det
giver os en stor fordel i forhold til nye opgaver.”

Direkte adgangi4o ar
Mens Danmark nuladertil at veere pa vej mod direkte adgang, sa er det
allerede indfertienlang reekke andrelande. Josef Andersen har tid-
ligere arbejdeti Australien, hvor der har veeret direkte adgangi4oar.

"Det betyder, at folk ved, athvis de har ondtiknee, ryg, nakke eller
albue, sd henvender man sig til en fysioterapeut. Hvis de har ondt i
maven, bliver slgve eller pludselig far voldsom hovedpine, s gar de
til laeegen,” siger han og fortseetter:

"Der kommer en kultursendring omkring det. Ligesom man i
Danmark gar til tandleegen med nogle ting og til leege med andre”

Detvil ogsa fa stor betydning for forholdet mellem fysioterapeuter
og praktiserende leeger, hvis der bliver direkte adgang, mener Josef
Andersen.

“Leegerne i Australien bruger i langt hajere grad fysioterapeuter
som samarbejdspartnere, man fagligt kan sparre om patienter med.
Det giver en anden respekt for faget, nar der er direkte adgang” ©

Rehabilitering
lgfter vi sammen

Brugerne, myndighederne og fagpersoner efterspgrger
det: At det danske sundhedsvaesen skaber kvalitet

og sammenhaeng i rehabilitering - sammen med
de mennesker, der er ramt pd funktionsevne og
hverdagsliv.

Uddannelsen Master i rehabilitering ruster dig til at
udvikle kvalitet og sammenheeng i det komplekse

samspil mellem evidensbaseret faglighed, brugernes
og andre akterers indsatser og rehabiliteringens
rammebetingelser.

Uddannelsen foregar i Odense. Den varer to dr, men

kan streekkes op mod seks ar. Du kan ogsé veelge at

folge enkelte fag fra uddannelsen.

- Ansggningsfrist er 1. juni 2019.
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Pd masteruddannelsen har jeg
fdet en dybere forstdelse for,
hvad begrebet rehabilitering
deekker over, og hvordan man
mdlrettet kan arbejde med at
styrke rehabiliteringsindsatsen
i sit daglige arbejde og pd
organisationsniveau.”

Jakob S. K. Dufresne, Master i
rehabilitering, fysioterapeut pd
Dansk Gigthospital

< sdu.dk/MR



Bundsolid
Professionel
Dedikeret

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

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.

Vistraekker

os ekstra for ——
fysioterapeuter il

- eller ga pa ISb.d k/erhverv

. og laes om os eller book made
Derfor skal du vaelge Lan & Spar

Vealg en bank, som er vild med din branche.
Du kan regne med, at vi er opdaterede pa
din hverdag. Vi er ogsa mobile og holder

(o)
mgder, hvor det passer dig. | en af vores La n & S a r
filialer, hjemme hos dig eller pa klinikken.
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Valgisigte: H
fysioterapeut

Det er snart tid til folketingsvalg

- faktisk skal det afholdes senest
den 17. juni. Vi har spurgt sundhedsordf@rerrie-:
fra Folketingets ni partier, hvorfor landets ..

fysioterapeuter skal stemme pa netop dem.

SOCIALDEMOKRATIET. FLEM-
MING M@LLER MORTENSEN

Storre rolle i
almen praksis

"JEGHAR
MEGET stor
respekt for

‘ h fysiotera-

faglighed. Jeg ved, at den til

peuternes

stadighed bliver mere vel-
underbygget, med bedre og
bedre forskningsresultater.
Derfor skal fysioterapi taen-
kes anderledes ogbedre ind i
vores sundhedsvaesens funk-
tioner. Jeg har leenge keempet
for, at fysioterapeuterne skal
spille en anden og storre
rolleialmen praksisogihele
praksissektoren som helhed,
for der er et rigtig stort behov.
Vivil gerne have lost rigtig
mange opgaver i vores sund-
hedsvaesen, s teet pa bor-
gerne, som muligt. Oghele
diskussionen om, hvorvidt
fysioterapeuter selvsteendigt
kan og skal lefte andre op-
gaver, dét er en speendende
politisk opgave at forsege at
omseette til virkelighed.”
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VENSTRE. JANE HEITMANN

Topmoderne
sundhedshuse
"|EG ARBEJ-
DERFOR
et steerkt,
iy godt, sam-
; =/ menheen-
gende og neert sundheds-

veesen pa alle parametre.
Viskallofte kvaliteten i det
danske sundhedsveesen.
Regeringen har fremlagt
forslagtil en ny sundheds-
reform med nogle speen-
dende perspektiver — ogsa
for fysioterapeuterne. Jeg
ser gerne, at vi kommer i
mal med at fa oprettet nye,
topmoderne sundhedshuse
lokalt, hvor flere faglighe-
der kan samles. Her spiller
fysioterapeuterne en vigtig
rolle. Det vil veere helt na-
turligt, at viifremtidens
sundhedshuse ser fysiote-
rapeuter arbejde side om
side med leeger fraalmen
praksis og med for eksempel
ergoterapeuter, jordemedre,
bioanalytikere, psykologer
og specialsygeplejersker.”

DF. LISELOTT BLIXT

Lad patienterne
gauden
om laegen

"ALLE | SUNDHEDS-
SYSTEMET lgber
steerkt, og nogle
gange lgser de

! opgaver, som ikke
giver mening. Som f.eks. nérlaeger
henviser patienter til fysioterapi.
Hvorfor ikke springe dette led
over? Hvorfor ikke lade patien-
terne g direkte til fysioterapi uden
om lzegen? Det mener viiDansk
Folkeparti giver rigtig god mening.
Hvis ti procent af patienterne med
smerter kunne ga direkte til fysio-
terapi, kunne omkring 810.000
leegebesag blive sparet. Erfaringer
frablandt andet Holland, Norge og
England viser, at direkte adgang
giver bedre ressourceudnyttelse,
og sd mavihave tillid til, at patien-
terne i de fleste tilfeelde selv ved,
hvad de har brug for. I forslaget lig-
ger ogsé en storre anerkendelse af
fysioterapeuterne.”

LIBERAL ALLIANCE.
MAY-BRITT KATTRUP

Direkte adgang
med tilskud

"FYSIOTERAPIER EN
veesentlig faktor for et
bedre sundhedsveesen.
Mange lidelser kan
klaresellerlindres
med kompetent rehabilitering og rigtig
fysisk treening. Det er en stor fordel for
bade patienter og samfundet, hvis man
kan mindske antallet af operationer og
andre behandlinger og nedseette medi-
cinforbruget.

Detvil jeg medteenke i de kommende
nationale kvalitetsstandarder. Forebyg-
gende og tidlig indsats kan veere med til
atholde patienter ude fra hospitalerne,
hvilket netop er et af mélene i den nye
sundhedsreform.

Iskrivende stund sidder viifor-
handlinger og derfor begraenser det,
hvor meget jeg pt. kan sige, men jeg
vil heltklart se pd muligheden for at
give direkte adgang til fysioterapi med
tilskud, uden krav om henvisning fra
egen leege”



SF. KIRSTEN
NORMANN ANDERSEN

Mere lighed
i sundhed

vi,atdet
er bedre at
forebygge
Za end at hel-

brede. Derfor er det ogsa
skaevt, nar der er brugerbe-

"I SF MENER

taling pa forebyggende ind-

satser som f.eks. treening,
mensdet er gratisat faen

kneeoperation. Men det for-

udsaetter, at vi skaber mere
lighed i sundhed og fjerner
uhensigtsmeaessig brugerbe
taling pa sundhedsydelser.
Leegemangel kan athjeel-
pes af, at vi prioriterer at
bruge andre dygtige fag-

grupper i sundhedssektoren

mere offensivt. Det geelder
ogsa fysioterapeuter, som
har forudseetninger for
selvsteendigt at igangseette
behandling af fysiologiske
lidelser. Struktureendrin-
ger er ikke lasningen pa
udfordringer i sundheds-
sektoren. Viskal i stedet
prioritere flere ressourcer

til personale og nyteenke vo-

res tilgang til behandling”

ENHEDSLISTEN.
PEDER HVELPLUND

Pengene
skal folge
opgaverne

"I MANGE
ARhar
sund-
heds-
politik
handlet om at skrue op
for produktiviteten gen-
nem flere behandlinger
pasygehuse og hurtige
udskrivelser. Jeg me-
ner, at forebyggelse og
genoptraening er lige sa
vigtigt og ber prioriteres
hgjere. Opgaver, der
ikke behever vaere pa et
sygehus, ma gerne flytte
ud, men jeg arbejder for,
at kompetencerne er

til stede, og at pengene
folger med til at lase
opgaverne. Det ma ikke
ende med afspecialise-
ringogatkunde, der har
rad, kan fa behandling.
Iskal have mulighed for
videreuddannelse, og det
ervores ansvar, at L har
lyst til og mulighed for at
blive i fagetimange ar.
Enhedslisten vil afskaffe
de to procent besparelser
pauddannelse og sikre
bedre vilkarivelfeer-

”»

den.

ALTERNATIVET. CAROLINA
MAGDALENE MAIER, GRUP-
PEFORPERSON, UDTALER
SIGISTEDET FOR PERNILLE
SCHNOOR, SOM IKKE GEN-
OPSTILLER.

Veek
med silo-
teenkningen

"ENFY-
SIOTERA-

' PEUT skal
stemme pa

mig, fordi
viiAlternativet haret ho-
listisk blik pa sundhed, der

ser krop og sind som ét sam-
menhangende hele. Derfor

vil vi politisk understotte
de forskellige fagligheder

inden for sundhedsomradet
ligeligt og tilskynde til sam-

arbejde og sammenhzeng
imellem fagomraderne.

Sundhedspolitikken skal

afspejle, at behandling af
sygdom og skade skal tage
udgangspunkt i hele men-
nesket. Imin optik er det
danske sundhedsveesen
idagalt for silo-opdelt.
Fysioterapien er et meget
vaesentligt element i denne
helhedsteenkning, hvorfra
vi kan hente inspiration
ogerfaringertil at teenke
mennesket som en sam-
menhaengende helhed - og
ikke et knee, en hofte eller
ennyre.

RADIKALE VENSTRE.

LOTTE ROD
Vaek med
bruger-
betaling
"RADI-
KALE
VENSTRE
VIL
fritage

patienter, som har afge-
rende brug for fysio- eller
ergoterapi efter hospi-
talsophold, for bruger-
betaling. Der er noget
forkert i, at det er s nemt
at fd medicin og opera-
tion, men nogle gange
s sveert at forebygge
og genoptraene. Det gar
joikke, atendel afde
50.000 danskere, der
arligt bliver opereret for
slidgigt i kneeet, helt eller
delvist fraveelger den ef-
terfolgende behandling,
fordi de ikke har rad.
Men du skal jo selv-
folgelig ogsa stemme pa
os, fordi vivil give alle
bern en god og sjov hver-
dag med nok af dygtige
paedagoger og leerere.
Sammen med os tager du
ansvar for at seette turbo
pa den gronne omstil-
ling, sd vinar at redde
klimaet, mens tid er, og
holder fast i at behandle
alleilandet med menne-
skelighed.”

INDSAMLET AF
JOURNALIST
METTE BUCH JENSEN

FOTO FOLKETINGET
OG STEEN BROGAARD
TEGNING TORBEN WILHELMSEN

KONSERVATIVE.
METTE ABILDGAARD

Direkte
adgang til
fysioterapi

"SUNDHEDSVASENET
SKAL VARE mere neert.
Flere patienter skal
behandles teettere pa
deres hjem, og samar-
bejdet til gavn for den
enkelte patient skal
veere steerkere. En af
vejene frem er at bruge
alle kompetencer i
sundhedsvaesenet, og
derfor er forslaget om
direkte adgang til fysi-
oterapeut interessant.
Vikonservative er ogsa
optaget af, hvordan
visammen far flere

til at tage ansvar for
egen sundhed - for det
er jo sundt at bevaege
sig, men umuligt at
tvangsmotionere men-
nesker. Dét kreever
motivation, og derfor
er der brug for fysiote-
rapeuter til at hjeelpe
mennesker i gang.”
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NAVN: Christina Nielsen
ARBEJDSPLADS: Rehabiliterings-
enheden @stervang

STILLING: Fysioterapeut og

udviklingsterapeut .

Rehabiliteringsenheden @stervangi
Frederiksberg Kommune er et gen-
optraenings- og botilbud for borgere
med senerhvervet hjerneskade. For-

malet med et ophold pa institutio-
nen erat genvinde fysiske, psykiske
ogsociale ferdigheder til at klare en
almindelig hverdag.
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”7Jeo tar trukket min viden
tra kandidaten helt ned
1 ojenhajde med borgeren

Hvad laver du?

Jeg arbejder som udviklingsterapeut pa
Rehabiliteringsenheden @stervang, som
er Frederiksberg Kommunes degntilbud til
yngre senerhvervede hjerneskadede borgere
mellem 18 og 65 ar. Genoptreeningen sker
paavanceret og specialiseret niveau. Jeghar
endeltstilling, hvor 25 timer om ugen er til
klinisk praksis og otte timer til udvikling.
Jeg har taget en kandidat i fysioterapi, og i
udviklingsdelen af mit arbejde traekker jeg
iseer pa viden herfra.

Hvad gar den del ud pa?

Mine arbejdsopgaver er blandt andet at
kvalitetssikre ergo- og fysioterapeuternes
arbejdsgange og praksis, og at undersoge
hvordan vi kan udvikle og malrette vores
treening og rehabilitering, sa den tager ud-
gangspunkt i evidensbaseret praksis. Der-
udover er jeg med til at sikre vidensdeling
tilvores andre faggrupper, som bestar afen
sygeplejerske, en socialpaedagog og social- og
sundhedsassistenter.

Hvordan fungerer det at have en delt
stilling?

Det fineved at arbejde med borgerkontakt er,
atjegfartrukket minviden frakandidaten
helt nedigjenhgjde med borgeren. Detkan
dog ogsa veere udfordrende, fordi hensynet
tildriftlet overtrumfer udviklingsarbejdet,
hvisder er sygdom, ferie eller lignende. Jeg
kan fa darlig samvittighed over at saette
migind pa kontoret, hvis vores borgere ikke
har faet den nedvendige treening. Men jeg
prover at sige til mig selv, at det i sidste ende

kommer dem til gode, hvis kontorarbejdet
forer til en mere evidensbaseret praksis.

Hvilke ting fra kandidaten kan du
bruge i dit nuveerende arbejde?
Jegerblevet skarpere paativeerkseette sma
projekter, hvor vi systematisk indsamler
data. For eksempel skal viigang med at teste
gangbandet AlterG for at undersege, om det
er anvendeligt til vores borgere. Derudover
er jeg blevet skarpere pé at arbejde meto-
disk, identificere udviklingsbehov og kigge
mere kritisk pa mig selv som fysioterapeut.
Det kan naesten ikke undgas med alle de
videnskabelige artikler, vi hovler igennem
pauddannelsen.

Jegerblevet opmeerksom pa den szerlige
problematik, derliggeriat udfere forskellige
fysioterapeutiske tests pa hjerneskadede
borgere. Vi benytter standardiserede test
som er valide og reliable, men fordi bor-
gerne hos os kan veere ramt i sprogcenteret
eller have problemer med hukommelsen,
kan vi veere tvunget til at eendre ordlyden
iinstruktionerne for at blive forstaet. Det
geelder om alligevel at fa aftalt en stringent
fremgangsmade, sa vi far ensartede resul-
tater fra terapeut til terapeut.

Hvad kraever det at tage en kandidat?

Man skal have teenkt igennem, om man er
klar til at skrue ned for ting som ferie, ven-
ner og familie. Jeg havde i hvert fald rigtig
travltidetoar. Jegboede i Kgbenhavn, men
studerede i Odense, s& ud over leesningen,
varder endel transporttid. Nogle er gode til
atlaeseitoget, men jegvar for fyldtihovedet

til det efter at have siddet til foreleesninger
en hel dag. Derudover havde jeg sagt mit job
op og klarede mig med SU og et deltidsjob,
sdgkonomisk var det heller ikke de sjoveste
ar. Alligevel er jeg rigtig glad for, at jeg har
gjortdet, ogjegvil heltklartanbefale andre
at tage en kandidat.

Var det sveert at finde et job, hvor du
kunne bruge din kandidat?

Ja, generelt har jeg indtryk af, at der er fa
stillinger og mange om buddet. Jeg tror,
at lesningen er, at vi skal blive bedre til at
teenke vores kompetencer ind i nye sam-
menhgenge. Min nuvaerende stilling blev
slaet op som en basisstilling, ogjeg startede
som almindelig fysioterapeut. Men allerede
imin ansegning og til samtalen lagde jeg
veegt pa de kompetencer, jeg har med fra
kandidaten. Derfor har jeg gradvist faet lov
at fa flere udviklingstimer og mere ansvar.

Matcher lennen dine nye
arbejdsopgaver?

Vi arbejder pa, at jeg skal over pa en over-
enskomst for akademikere, men lige nu far
jegalmindelig fysioterapeutlon med tilleeg.
Det kan vaere frustrerende, nar jeg horer,
hvad andre med en ”ikke-sundhedsfaglig”
kandidat faristartlen. De fleste veelgerun-
dersogelser viser, at danskerne prioriterer et
godt sundhedsveesen hojt, og det synes jeg
paingen made, vores lon afspejler. Derforer
jeg glad for, at Danske Fysioterapeuter gar
aktivtindiatskabebedrelenvilkar foros. ©
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foreningen

Fysioterapeuter
er en ung

tageruppe

HVOR TANDLAGER, TANDTEKNIKERE og fodterapeuter har en
gennemsnitsalder, der er teet pa 50, star det helt anderledes til
hos fysioterapeuter. Faggruppen er i gennemsnit 40,7 ar gamle,
og udger dermed den neestyngste gruppe blandt autoriseret
sundhedsfagligt personale. Kun de kliniske dieetister eryngre
end fysioterapeuterne med deres 40,6 ar. Samtidig er fysiote-
rapeuter den faggruppe med flest i alderen mellem 20 og 30
ar i arbejdsstyrken — de udger knap hver fjerde fysioterapeut.

0 M * b Det betyder, at kun 5 og 13 procent af fysioterapeuterne vil
’_,-f’* ] & - & X

na folkepensionsalderen inden 2025 og 2030. For det gvrige

sundhedsfaglige personale gaelder det hhv. 10 og 22 procent.

-

. . . . %

Gennemsnitsalder i arbejdsstyrken (<65 ar) o &
©n-2
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Kender du
den nye ferielov? .

N
s
40
DER ER INDGAET en ny ferielov, der skal sikre "samti-
dighedsferie”, s man optjener ferie med len for hver
maned, man arbejder. Det bliver en keempe fordel for :
g
35

Lo'\’v?
NS

SN
NGV RS

§

iseer de nyuddannede og nyansatte. 30

Det nye feriesystem for ferielovens fem ugers ferie
treeder i kraft 1. september 2020.

Lige nu fungerer den eksisterende ferielov med op- :
tjening i 2018 og atholdelse fra 1. maj 2019 - 30. april :o20
2020. Men den ferie, der optjenes i 2019 (og skulle :
veere til aftholdelse fra 1. maj 2020 - 30. april 2021)
bliver anderledes. Der er aftalt en overgangsordning.

10

Ferie optjent 1. januar — 31. august 2019 kan atholdes
fra 1. maj 2020 - 31. august 2020 (herefter overgar
man til den nye samtidighedsferie)

Ferie optjent 1. september 2019 - 31. august 2020 bli- N
ver indbetalt til en fond ved navn ”Lenmodtagernes :
feriemidler” til udbetaling, nar man helt forlader
arbejdsmarkedet.

o <
w , N, : g g
[J Du kan se mere pa beskaftigelsesministeriets hjem- : Rz 3
. : S
meside www.bm.dk & &

Kilde: Autorisationsregisteret, januar 2019.
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Studerende tra Absalon
er valgt til hovedbestyrelsen

Amalie Bjerre Jgrgensen er blevet studenterobservatar

Det blev Amalie Bjerre Jorgensen
fra professionshejskolen Absalon,
Campus Roskilde, der blev valgt til
posten som studenterobservater til
hovedbestyrelsen i Danske Fysiote-
rapeuter. 52,6 procent af stemmeaf-

UCLiOdense. 9 procent stemte blankt. 6,5
procent af de omkring 3000 studerende, der
er medlemmer af Danske Fysioterapeuter,
deltogivalget. Detbetyder, at Amalie Bjerre
Jorgensen fremover deltager i hovedbesty-
relsesmederne i foreningen.

giverne valgte at seette deres kryds
ved Amalie Bjerre Jorgensen, mens

38,4 procent foretrak Karen Margre- [J Laes Amalie Bjerre Jargensens valgoplaeg pa
the Ausholt fra professionshgjskolen fysio.dk/amalie-bjerre-jorgensen

Etisk rad
sgger fire
medlemmer

ERDUOPTAGET afetiske dilemmaer inden for
fysioterapien? Vil du veere med til at radgive
Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
om etiske perspektiver inden for fysiotera-
peutiske arbejdsomrader?

Saerdumaske interesseretiattreede ind
i Danske Fysioterapeuters etiske rad.

Er du i besiddelse af viden, erfaring og
interesse for professionens etiske spergsmal
og har du lyst til en speendende opgave, sa
send en ansegning (bilagt cv) til Danske
Fysioterapeuter, gp@fysio.dk, senest d. 15.
april 2019.

LJ Semere pafysio.dk/etisk-rad-medlemmer

Beskyt dig mod fnat

Flere medier har rapporteret om vaekst i den smitsomme
sygdom fnat, som kan smitte via tet hudkontakt og tekstiler.

DER HAR | vinter, ifolge flere medier, veeret en stigning i antallet af fnattilfzelde,
doguden at leegerne vil kalde det en epidemi. Danske Fysioterapeuter har faet flere
henvendelser fra medlemmer om hygiejne og forholdsregler ved fnat.

Statens Serum Institut anbefalerideres sygdomsleksikon, at man tager folgende
forholdsregler:

”Sundhedspersonale kan smittes ved direkte pleje- og behandlingsopgaver hos
inficeret patient. Der skal derfor anvendes veernemidler i form af handsker og
engangsovertraekskittel med lange sermer.”

Er man allerede smittet, ma man ikke deltage i direkte pleje- og behandlingsop-
gaver for 8-12 timer efter pdbegyndt fnatbehandling.

[J Lees mere pa SSI's hjemmeside: kortlink.dk/x25r

© . é ‘
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RADGIVNING TIL FYSIOTERAPEUTER

K@B - SALG - VURDERING - 9KONOMISK RADGIVNING

SKAL DU SALGE ELLER KZBE KLINIK ELLER JEG HAR ET STORT OG INDGAENDE KEND-

HAVE DIN KLINIK VURDERET SA FA HJ/AELP SKAB TIL FYSIOTERAPEUTBRANCHEN IGEN-
AF EN ERFAREN RADGIVER MED ET STORT NEM MIT ARBEJDE SOM STATSAUTORISERET
BRANCHEKENDSKAB. JEG HAR | MANGE AR REVISOR. | MANGE AR HAR JEG RADGIVET OG
MED STOR SUCCES BISTAET VED MANGE AFHOLDT KURSER FOR FYSIOTERAPEUTER
SALG, KB OG VURDERINGER. VEDRURENDE K@B OG SALG AF KLINIKKER.
JEG HJ/ELPER OGSA GERNE DIG TIL ET JEG LAEGGER VAGT PA EN PERSONLIG OG
GODT SALG ELLER K@B. FORTROLIG SERVICE | HELE FORL@ZBET.

Ring til Per Kristensen for en uforpligtigende samtale

Spiren 29, 9260 Gistrup
CONSULT Telefon: 2622 3673 | E-mail: info@perkconsult.dk I www.perkconsult.dk

PER KRISTENSEN

FARSTRUP

COMFORT"

Hvorfor ngjes med at se, nar man kan fgle?

Tidens tendenser med fokus pa kropsbevidsthed og
livskvalitet stille store krav til vores hverdag, og det er vigtigt,
at det fgles rigtigt, nar vi sidder.

Derfor kan du fa din helt egen individuelle Farstrup stol,
der bliver 100% tilpasset til dine gnsker og behov.

Stolen fas med regulerbar seede og ryg, mulighed for

laeende- og nakkestgtte, elektrisk seedelgft, indbygget
eller separat fodhviler og meget mere.

Lad din lokale forhandler overbevise dig;

Brenderup - Bolighuset Werenberg TIf. 64 44 10 49
Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 20 56 44 03
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler TIf. 3257 28 14
Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 45 87 54 04
Maribo - Mgblér med Jarvig Mgbler TIf. 54 76 10 01
Naestved - Ide Mgbler TIf. 5572 20 75
Odense - Farstrup Comfort Center TIf. 66 1595 10
Arhus C - Farstrup Comfort Center TIf. 86 13 35 88

WWW.FARSTRUP.DK
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ComplimentaWork - Er et kliniksystem
Online, nemt og fleksibelt

Adgang til dit kliniksystem
uanset hvor du er

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

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

Enkelt og brugervenligt

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

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

Vi er altid klar til

at hjeelpe dig...

Vores support hjeelper dig hurtigt, og med et smil
- 0OG det koster ikke ekstral!

Vi hjeelper dig igang

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

QomplimentaTm

dhed
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L@N OG PENSION 2018
i Nettolgn Pension

30.801 30.305

PRIVAT KOMMUNE REGION STAT

Stadig storst lon:

1den private sek

Anm.: Nettolgn: Beregnet
manedslgn ved 37 timers
arbejdsuge. Indeholder grundlgn
og tilleg, men ikke resultatlgn,
bonus, arbejdstidsbestemte til-
lzeg. Pension: Beregnet
manedligt bidrag (eget +
arbejdsgivers bidrag) ved 37
timers arbejdsuge.

Kilde: Egne beregninger pba.
Danske Fysioterapeuters
lgnundersggelse 2018,
Lgnberegneren ApS. Ledertal er
fra 2017, Igntal for kommuner og
regioner er hentet fra KRL.

orskelle
Or

Det er dog de statsansatte, som i gennemsnit far den hgjeste

lgn, viser Danske Fysioterapeuters nye lgnundersggelse.

VIDEN OM L@NNIVEAU, fordeling mv. er et beregneren pa fysio.dk, hvor dukan se, hvad fysioterapeuter tjener

vigtigt redskab i Danske Fysioterapeuters  efter anciennitet og hvilken sektor, de er ansati.

radgivning af medlemmer, og ndr man som Ud over lon kan du ogsa se hvor mange i din type stilling, der for

medlem skal forhandle len. Derfor sperger  eksempel har betalt frokost og efteruddannelse, der ogsé er dele

Danske Fysioterapeuter hvert a&r medlem-  af den samlede pakke, ndr man skal sammenligne sine vilkar med

merne hvad de tjener. Svarene brugesileon-  andres. Generelt er billedet, at privatansatte oftere far erhvervs-
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skade- og sundhedsforsikring, mens telefon og smartphones
oftere indgar blandt de statsansattes personalegoder.

Hojeste gennemsnitslon i staten

Fysioterapeuter ansat i staten far gennemsnitligt hojere
lon end ide ovrige sektorer. Den gennemsnitlige bruttolen
i henholdsvis den private sektor, kommuner og regioner
ligger teet. Pensionsandelen er noget mindre i den private
sektor, dette opvejes dog afhgjere nettolen. De klart storste
lonforskelle blandt de fem grupper findes hos gruppen af
privatansatte pa individuel kontrakt. Tallene viser ogsa,
at lenforskellene blandt privatansatte pa overenskomst
er storre end blandt de offentligt ansatte. Spredningen pa
8.927,- svarer til 27 procent af gennemsnitsnettolennen,
hvilket er samme niveau som sidste ar. De relativt store
lonforskelle betyder, at de privatansatte paindividuel kon-
traktbade kan findes blandt de bedst og de darligst lennede
fysioterapeuter.

Forhandlinger i gang om basiskontrakt

for privatansatte

Arbejdsgivere oglenmodtagere/lejere forhandleridenne tid
om en aftale om en basiskontrakt for ansatte fysioterapeuter
i praksissektoren med fast len. Saledes blev der for nyligt
indgaet en delaftale om lenniveauet for denne gruppe. En
samlet aftale atheenger dog af, at man ogsa nér til enighed
om vilkarene for ansatte pa provisionslen. @

TJEK DIN L@N
I vores Ignberegner kan du tjekke din Ign og se, hvad
andre fysioterapeuterisamme type stilling farilen,

pension, ferie mv.

[ fysio.dk/loenberegner

KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDRET OG ERNAERING

Master i Idreet og Velfaerd

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. Malet er at bruge din viden i
udviklingen af befolkningens velfaerd.

Uddannelsen omfatter 1 drsvaerk 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 lzeringsforum.
Naeste studiestart er den 1. september 2019.

Ansggningsfrist 1. juni 2019

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

o
Laes mere om adgangskrav, ansggning og pris pa ; :
www.idraet-velfaerd.science.ku.dk |i|ﬁ_

Kontakt: Pia Hansen, tlf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk
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A-kassen DSA og Danske Fysioterapeuters traineeordning

hjselper

Et boost til de
faglige selvtﬂhd

for nyuddannede gav Nanna Jirgensen selvtillid, nye vinkler
pa sit fag og en vikarstilling pa dremmearbejdspladsen.

TEKST MAJA
SEISTRUP

FOTO LASSE HYLDAGER

NUER DU rigtig voksen, sagde Nanna Jiirgensens
venner og familie tilhende, dahunblev feerdig-
uddannet som fysioterapeut. Men hun folte sig
hverken voksen eller selvsikker.

?Jegvar spaendtog lettet over at veere feerdig,
men samtidig nerves for, om jeg kunne finde
et job. Jeg turde ikke bestille ferie, men gik og
trippede hele sommeren, fordi jeg ikke vidste,
hvad der skulle ske,” siger hun.

Nanna Jurgensen, der er uddannet i Aarhus,
sogte sa bredt hun kunne i habet om hurtigt at
faetarbejde. Hun havde en drom om at speciali-
sere siginden for rehabillitering, men det kneb
med selvtilliden i forhold til at folge dremmen.

’Som nyuddannet kan man jo ikke bare veelge
ogvrage. Paden ene side vidste jeg, at jeg bliver
en bedre udgave af mig selv, nar jeg arbejder
med noget, der interesserer mig, men pa den
anden side synes jegikke, jeg kunne tillade mig
at veere kraesen.”

Denindstilling blevdogudfordret, dahun til
et CV-mode i sin A-kasse herte om en trainee-
ordning, som Danske Fysioterapeuter og DSA
sammen med 15 andre A-kasser og organisatio-
ner deltageri. Samme eftermiddag greb Nanna
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Jirgensen spontant reret og ringede til en potentiel dremme-
arbejdsplads, Vejle Fjord Rehabilitering.

Hjeelper nyuddannede ind pa arbejdsmarkedet
Traineeordningen, Nanna Jirgensen horte om den dag, er et
tilbud til alle nyuddannede medlemmer af Danske Fysioterapeu-
ter og DSA om at komme iop til otte ugers virksomhedspraktik
og sidelgbende tage fagligt relevante kurser. Den startede som
et toarigt politisk forseg i 2012 og er siden blevet forleenget
flere gange, fordi den har haft stor succes med at fé ledige i job.
”Ordningen hjeelper nyuddannede ind pa arbejdsmarkedet
ved at give dem et netveerk, noget at skrive pA GV’et og en refe-
rence til fremtidige jobansggninger. Man kan ogsa bruge den
strategisk, hvis man har lyst til at specialisere sig inden for et
sneevert fagomrade, som nyuddannede ellers har sveert ved

o”

at komme ind pa,” siger Karen Madsen, der er administrativ
sagsbehandler hos Danske Fysioterapeuter.

Det er Karen Madsen, der behandler alle henvendelser og
ansegninger til traineeordningen for fysioterapeuter, og som
erikontakt med de fleste deltagere om, hvordan de planleegger
forlebet. Hun har ogsa veeret i kontakt med Nanna Jiirgensen.

Da Nanna Jirgensen ringede til Vejle Fjord Rehabilitering
den fornesevnte eftermiddag, var det nemlig for at tilbyde sin
arbejdskraft som praktikant. Hun kom direkte igennem til den
faglige leder, som sé et potentiale i traineeordningen. Efter at



have mgdt hinanden til en uformel jobsamtale
den folgende onsdag, aftalte de, at Nanna Jur-
gensen skulle starte nogle uger efter.

Praktik ma ikke veere gratis arbejdskraft
“Fysioterapeut,” stod der pa Nanna Jlirgensens
nye navneskilt, da hun medte op den forste dag.
Detbetod meget for hende, at der ikke leengere
stod studerende eller praktikant.

”Under praktikken pa studiet var jeg hele
tiden opmeerksom pa, atjeg snart skulle tilbage
paskolebaenken. Ivirksomhedspraktikken folte
Jjegmig som en rigtig fysioterapeut,” siger hun.

”Men det haenger selvfolgelig ogsa sammen
med, at mine kollegaer tog enormt godt imod
mig, lyttede til mine forslag oglod mig handtere
mine egne patientforlgb efter fa dage.”

Spergsmalet om, hvordan man som arbejdsgi-
ver tager imod en erhvervspraktikant, far Karen
Madsen nogle gange stillet af tillidsrepraesen-
tanter, der ringer til hende og er i tvivl. Det er
vigtigt at have styr pa for ikke at komme pa kant
med dansk lovgivning.

"Der er klare regler om, at virksomhedsprak-
tikanter ikke ma tage arbejde fra faste eller fy-
rede medarbejdere. De ma indg i driften for
at frigive resurser til, at en fast medarbejder
kan udvikle et projekt, de ellers ikke har tid til.
Men det er klart, at der stadig skal veere rum
til, at praktikanten kan leere noget,” siger hun.

Nanna Jirgensen blev bade tilbudt en
startsamtale og en midtvejsevaluering, der
skulle sikre, at hun leerte nok i praktikken, li-
gesom hun under hele forlebet havde en mere
erfaren fysioterapeut som mentor.

Kurser kan give ny vinkel pa fagligheden

Traineeordningen inkluderer, udover praktik,
atdennyuddannede far kurser efter eget valg for
max 8.500 kroner, som de skal folge under eller
lige efter praktikken. ”Det kan da ikke passe,”
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99 Det var en stor gevinst at |zre,
at der ikke kun er en made at se
kroppen. Det har givet mig starre faglig

alsidighed,” siger Nanna Jurgensen.

teenkte Nanna Jiirgensen, da hun til medet i A-kassen horte, at kurserne
er gratis for den ledige.

Jeg rakte faktisk handen op og spurgte ind til detaljerne. Det var nok
dét, der gav mig det sidste skub i forhold til at g& hjem og ringe til Vejle
Fjord,” siger hun.

Efter at have radfert sig med sine nye kollegaer, valgte hun to kurser, der
kunne bruges direkte pa Vejle Fjord, men ogsa overfores til andre felter
inden for fysioterapi, hvis hun skulle fa job pa en anden arbejdsplads efter
praktikken.

Begge kurser handlede om gangfunktion, men havde forskellige tilgange
tilemnet. Det forste, udbudt af Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi,
fokuserede primeert pa underekstremiteterne, mens det andet, der fandt
sted pd Hammel Neurocenter, inddrog en Bobath-inspireret vinkel med
fokus pa truncus.

’Selvom de havde forskellige veje til resultatet, havde begge kurser fat i
nogetrigtigt. Det var en stor gevinst og har givet mig storre faglig alsidighed
at leere, at der ikke kun er en made at se kroppen pa,” siger hun.

Over halvdelen finder job under praktikken

Da Nanna Jirgensens praktik var ved at vaere slut, kunne hun ikke undga
at leegge meerke til, at hun fortsat blev sati gang med nye, leengerevarende
patientforleb. En af de sidste dage spurgte hendes faglige leder da ogsa, om
hun kunne teenke sig at blive ansat som vikar.

Nanna Jirgensen er ikke den eneste, der har faet en anseettelse gennem
trainee-ordningen. En evaluering af ordningen lavet i 2017 viste, at 57
procent af deltagerne bliver ansat, mens de er i praktik. Maler man 13 uger
efter praktikken, er 78 procent af deltagerne kommet i job.

I dag har Nanna Jiirgensen vaeret vikar pa Vejle Fjord i fem maneder.
Derudover er hun gdetigang med at sage en fast stilling som fysioterapeut.
Ogimodsetning til da hun var nyuddannet, har hun ro i maven.

”Jeg foler, jeghar mere at have detinu, nar jeg skriver en ansegning. Jeg
har brugbar erfaring og to gode kurser pA CV'et, og det giver et boost til den
faglige selvtillid,” siger hun. ©
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ER DU LEDIG?

Traineeordningen er et tilbud til alle nyuddannede
fysioterapeuter, der bade er medlem af Danske
Fysioterapeuter og DSA. Den inkluderer en virk-
somhedspraktik og fagligt relevante kurser op til
8.500 kroner. Virksomhedspraktikken kan enten
vare otte uger, hvis du aldrig har vaeret i arbejde,
eller fire uger, hvis du har haft en kort anszttelse,
men stadig er pa dimittendsats i A-kassen.

Du bliver trainee ved at skrive en mail eller ringe til
Karen Madsen, der er administrativ sagsbehand-
ler hos Danske Fysioterapeuter og ansvarlig for
ordningen.

Skriv til trainee@fysio.dk
eller tif: 33 4146 43.

ER DU ARBEJDSGIVER?

Det vigtigste at huske pa i forhold til at have en
virksomhedspraktikant er, at vedkommende ikke
ma tage arbejde fra betalte medarbejdere. Derforer
det ikke lovligt at fa en praktikant som erstatning
for en fyret medarbejder eller som ekstra hander
ved nedskaringer. Virksomhedspraktikanter ma
til gengald gerne overtage nogle af de faste med-
arbejderes driftsopgaver, hvis det frigiver tid til at
igangsette projekter pa arbejdspladsen, som der
ellers ikke ville have veret resurser til.




BENYT DIT
MEDLEMSKAB
ALLEREDE SOM
STUDERENDE

Der er mange gode grunde til, at du som
studerende bruger dit medlemskab og pa egen
krop maerker det faglige feellesskab, 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 fortzeller, 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 haenderne.
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

{1

medier og bliv lobende opdateret.

Folg os og din lokale region pad de sociale

5 STARKE FORDELE FOR
DIG, DER ER STUDERENDE:

* Praktikforsikring som d=ekker
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
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* Fra méskintradfiine
tilfaellesskab '

Center for Kraeft og Sundhed har byttet maskinerne
ud med funktionelle gvelser ag felles trening. Det
motiverer nemlig patienterne og har givet en raekke
positive sideeffekter.

AF CATHRINE HUUS ||

FOTO SISSE STROYER

>
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"JESUS CHRIST. DET her er jo det hardeste i hele timen”. Ordene udlgser smil og
latter pad Ungeholdet, som er i gang med udstraekningen pa gulvet efter en times
funktionel treening. Vi befinder os pa Center for Kreeft og Sundhed i De Gamles
By pa Nerrebro i Kebenhavn, hvor en gruppe kvinder og meend mellem 18 og 40
ar er samlet til holdtraening. I lebet af den sidste times tid har de lavet benharde
styrkegvelser til et bagtaeppe af hgj musik. Sveden har trukket striber hen over
bluserne, for de undervisende fysioterapeuter skaner ikke deres klienter, med
mindre der er en god grund til det, forteeller fysioterapeut Sarah Leggett. Hun har
igennem et ar staet for funktionel holdtraening til patienter med cancer, som for i
tiden fik tilbudt genoptraening i maskiner.

”Vikan se, at folk interagerer meget mere med hinanden, der er mere energi, og
de synes, det er sjovere,” siger hun.

Maskintreening er kedeligt

Det er evidens for, at fysisk aktivitet giver patienter i kreeftbehandling aget styrke
og velveere og mindsker bivirkningerne frabehandlingen. En steerk fysik gor ogsa
patienterne bedre rustede til de kraevende behandlinger, som operation eller ke-
moterapi. Derfor tilbyder mange kommuner treening til patienter med cancer, som
er henvist fra hospitalet eller egen laege. Der har, ifolge Center for Kreeft og Sund-
hed, veeret tradition for, at kommunerne tilbyder individuel treening i maskiner,
da forskningen pa omradet har veeret udfert pa maskiner, og traeningen er let at
supervisere. Men i Center for Kreeft og Sundhed, som drives i samarbejde mellem
Kebenhavns Kommune og Kreeftens Bekeempelse, lad der gnsker fra patienterne
om treening i en anden form, forteeller Sarah Leggett.

”Vigik i gang med en omleegning, fordi vi herte fra brugerne, at maskintraening
var kedeligt, og mange treenede af ren pligt. Samtidig kunne vi se, at vores seancer
med feellestreening gav meget mere og var meget sjovere, end nar de gik rundt
individuelt i maskinerne,” forteeller Sarah Leggett.

Idager fire af centerets hold lagt om til funktionel fzellestreening. Og det har givet
en reekke positive effekter, forteeller fysioterapeuten.

”Vikan se, at deltagerne far mere sved pa panden, bade fordi de presser hinanden,
og fordi de bruger hele kroppen i den funktionelle treening. Vi fysioterapeuter er
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CENTER FOR KRAFT OG SUNDHED

Center for Kraeft og Sundhed er et samarbejde
mellem Kgbenhavns Kommune og Kraeftens Be-
kampelse. Centret tilbyder rehabilitering til borgere
i Kgbenhavns Kommune, der hareller har haft kraeft,
samt radgivning og stgtte til alle, der er bergrt af
kreft. | centret er ansat fysioterapeuter, ergote-
rapeuter, sygeplejersker, diztister, socialradgivere
og psykaloger.

FUNKTIONEL TRANING TIL PATIENTER
MED CANCER

Deltagerne traener kondition i 25 minutter pa ro-
maskine, cykel eller gangband. Bagefter laver de 50
minutters funktionelle og styrkende gvelser med
egen kropsvaegt, kettlebells, medicinbolde, elastik-
ker mv. Treningen kan forega som cirkeltraening
eller makkergvelser.

Et treeningsforlgb hos Center for Kreft og Sundhed
er gratis, men kraver henvisning. Forlgbet varer fire
maneder med to x 75 minutters traning om ugen.




maske ogsa i stand til at presse dem lidt mere,” siger hun ved naermere eftertanke, og
fortseetter: "Den funktionelle made at traene pa er mere helhedsorienteret, og man kan
arrangere treeningen som pargvelser eller isma hold, der fremmer feellesskabsfolelsen.
Man kan ogsa inkorporere konkurrenceelementer, f.eks. stafetter ogudenders traening,
alt ssammen ting, som gor det mere varieret end at treene individuelt i maskiner”

Mere social interaktion - brugerne taler med hinanden pa en anden made
Selvom holdtreeningen kun har kert i 12 méaneder, har personalet allerede foretaget
en miniundersogelse af brugernes tilfredshed med den funktionelle treening. I forste
omgang er tre meend og tre kvinder fra holdet med deltagere over 40 ar blevet spurgt,
og evalueringen har givet fysioterapeuterne ret i formodningen om de gode effekter
af holdtreening. Patienterne har rapporteret om fysisk fremgang, oget styrke, bedre
kondition og stabilitet. Flere sagde, at de var tilbage i samme fysiske form — eller havde
bedre kondi - end for deres kreeftdiagnose. Men ud over de rent fysiske fordele, har
holdtreeningen ogsa haft en effekt p& de mere blade og sveert malbare faktorer, som
netvaerksdannelse og social interaktion.

”Vi har faet meget positive reaktioner. Vores oplevelse er, at folk interagerer meget
mere med hinanden, der er mere energi undervejs i treeningen, og der er storre erfa-
ringsudveksling borgerne imellem. Nar de treener sammen to og to eller i sma grupper,

kommer de automatisk teettere pd hinanden, og de kan tale om ting, der fylderlige nuog »>

99 Nar de trener

sammen to og to,
eller i sma grupper,
kommer de automatisk

tettere pa hinanden
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her. Folk er joiforskellige faser af deres behandlingsfor-
lob, og de kan stotte hinanden i de problematikker, der
opstar med kraeftbehandlingen,” siger Sarah Leggett.

Betydningen af feellesskabet bliver ekstra tydelig, nar
en deltager mangler overskud. For her er alle i samme
bad, og man ved, hvad hinanden kaeemper med.

“Her er plads til off-dage. For de borgere der er i ke-
moterapi, kan det veere en sejr bare at komme herind.
Detkan godt veere, at de ikke far treenet sd meget, men de
kommer og far et klap pa skulderen af de andre deltagere.
Vileegger veegt pé, at de bare skal komme og gore det, de
kan, for de far det bedre af det. De kan veere rigtig kede
afdet, nar de oplever, at deres krop ikke kan det samme
som for. Men her viser holdtreeningen ogsé sin styrke,
for s kan de stotte hinanden og spejle sigi hinanden.”

Alt med made

Fysioterapeuterne holder et skarpt gje med deltagerne,
og det kan veere ngdvendigt at supervisere individuelt,
for ikke alle kender deres egne graenser. Har de f.eks.
veeretikemobehandling, kan de opleve stor tilbagegang
med hensyn til kondition og fysiske kreefter, forteeller
Sarah Leggett.

"Mange bliver chokerede over, at de ikke kan det
samme som for de blev syge. Pludseligbliver de svimle,
nar de far pulsen op, eller de bliver darlige, sa vi skal
veere ekstra opmeerksomme.”
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99 Det stiller hgjere krav til os som fysio-

terapeuter. Men det er meget sjovere at

undervise pa den her made.

Derfor skal treeningen tilpasses den enkelte, fortseetter hun.

”"Alt skal veere med made, og traeningen skal give energi. Hvis den tapper
kraefterne, skal man se pa doseringen. Men vi forseger at lave sa fa restrik-
tioner som muligt, for de skal leere deres greenser at kende, sa de bliver
trygge igen ved at traene og beveege sig.”

Det naturlige spargsmal, mange kommuner vil stille, er selvfalelig, hvor
mange ekstra resurser, den funktionelle traening koster. Ifalge Sarah Leg-
gett har omlaegningen kostet ekstra mandetimer, fordi terapeuterne skulle
planlaegge og afpreve nye tiltag. Men nar det forst var i drift, blev der kun
kraevet fa ekstra resurser, da der i forvejen var to fysioterapeuter ansat til
at instruere maskintreeningen. Derudover har en projektgruppe staet for
evalueringer og rapportskrivning.

Kan du anbefale andre kommuner at lave funktionel treening med
borgere, der er i behandling for kreeft?

"Det stiller hajere krav til os som fysioterapeuter. Der er et storre plan-
leegningsarbejde inden traeningen, og det er super vigtigt, at vi kender alle
deltagerne, deres diagnoser og den behandling de er i lige nu, sé vi hele
tiden kan vejlede dem korrekt. Men det er meget sjovere at undervise pa
den her made. Vi kan se, at deltagerne synes, det er ret fedt. Og nar vi ser,
at deltagerne har det sjovt, smitter det af pa os.”



Treeningen
har givet mig
et spark bagi

CHRISTIAN PHILIP KLEMMING-SCHMIDT.
27 AR.

Christian Philip Klemming-Schmidt fik diagnosen Hodgkin lym-
fom, lymfekreeft, i sommeren 2018, og har veeret kreeftfri siden
december. Han gar til treening pa Ungeholdet hver tirsdag og fredag
hos Center for Kreeft og Sundhed. Christian blev i forste omgang
henvist til et genoptreeningshold i en anden kommune, men blev
overfort til Kebenhavn.

”JEG KOMMER HVER ENESTE GANG, fordi jeg far s meget ud af det.
For gik jeg et sted, hvor jeg treenede med en masse gamle menne-
skerimaskiner. Jeg folte mig meget malplaceret, mest pagrund af
alderen. Sé jeg var virkelig glad, da jeg kunne komme her, for her
er en helt seerlig stemning. Her bliver man glad, nar man ser folk
komme ind ad deren, og man giver de ti procent ekstra, man tror,
man ikke har. Nar jeg treener med andre far jeg en styrke, som jeg
normalt ikke har. Og sd bliver man smittet af det gode humer. Jeg
er altid glad, nar jeg gar herfra.

JEG KAN MARKE DET MED DET SAMME, at nar jeg treener, sé far jeg
mere energi. For var jeg meget trist, og jeg var sa treet, at jeg ikke
en gang gad at ga en tur. Treeningen har givet mig et spark bagi.

EN AF TRANERNE SAGDE TIL MIG: Jeg vil have en forpustethed og
treethed ind i dig, som overdever den treethed, du foler pa grund af
kemoen. Sddubliver treet af motionen, i stedet for af bivirkningerne.
Det har jegleert utrolig meget af.

TRANERNE ER MEGET PROFESSIONELLE, og mange er pa vores alder
og foler med os. De kan se pa os, nar vi ikke kan mere, og nar vi
neermer os vores graenser. De ved, hvordan vi skal treene, nar vi
har det darligt, og giver os noget, vi kan tage med os med hjem. De
leerer os, at vi skal tage det roligt, ogsa hvis vi oplever en stresset
situation udenfor.

MUSIKKEN MOTIVERER 0S, traenerne motive-
rer os, men deter forst og fremmest holdet,

der er drivkraften. Vi kender hinanden sa
godtefterhanden, at vi haren masse interne
jokes, f.eks. griner vi tit, nar der er en, der
hoster, fordi treeningen er sd hard, for sd ved
vi, at vier ved at nd graensen.

HVIS EN PERSON BRYDER sammen under tree-
ningen, sd er det okay. Eller hvis man er ved
at besvime eller kaste op. Jeg er besvimet
to gange under cykeltreeningen, og jeg har
knaekket mig én gang, og det har jeg méttet
bearbejde. Treeneren sagde, at jeg skulle tage
det stille og roligt, men det kunne jeg ikke
acceptere, for jeg elsker at traene. Hvorfor
fanden kan jeg ikke det her, for det plejer jegjo
atkunne? Men nuhar jegleert, atdeter ok, og
atdeter fint, atjeg giver open gangimellem.

JEG SKAL SLUTTE med forlebet i slutningen
af marts, men vil gere hvad som helst for at
falov til at gd her aret ud. For jeg foler, det
har givet mig lyst til at komme i gang med
mit livigen. »>
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Nu kan verden
bare komme an

HENRIETTE BERTHEL.
25 AR.

Henriette Berthel fik diagnosen brystkraefti2018. Hun er kreeftfri
idag, men skal have rekonstrueret begge bryster. Henriette traener
pa Ungeholdet to gange om ugen.

"JEG HAR HAFT brystkraeft og har faet fjernet begge mine bryster,
sé jeg er i gang med at genoptreene min brystmuskulatur. Jeg far
stadig kemo, og far bivirkninger som kvalme og traethed. Men det
er ikke sa slemt, nar jeg gar til treening.

LIGE DA JEG BLEV SYG, TURDE JEG IKKE GA 1 FITNESSCENTER, forjeg
havde det, som om alle kunne se pd mig, at jeg var syg. Jeg traenede
meget for, og her pa holdet kan jeg treene lige sd meget og opna samme
intensitet. Det ville jeg aldrig gere i maskinerne. Her behgver man
ikke teenke pa, hvordan man ser ud, at man er skaldet, eller veere
bange for, at man far det darligt. Det er bare sddan, det er.

MIN BRYSTMUSKEL har vaeret skaret op tre gange, fordi det ikke
ville hele. Det har veeret meget kompliceret, sa jeg har skullet passe
meget pa, hvordan jeg beveegede mig. Jeg matte ikke have armene
for hajt oppe, sa det har veeret sveert at lave genoptreening, og jeg
har skullet arbejde med nogle andre muskler, end jeg var vant til.
Jeg har faet mange restriktioner, sé treenerne har talt meget med
mine kirurger, og de har sammen lagt en plan for, hvad jeg ma.
Det betyder ogsa, at jeg kan tage mange af gvelserne med hjem og
bruge i min dagligdag.

JEG T@R GIVE MIG SELV 100 PROCENT her, for jeg er ikke bange for at
blive darlig. Sker det, er Jonas eller Sarah der lige med det samme.
Ogdeharaltid et alternativtil en gvelse, sa man foler aldrig, at man
lider et nederlag. Sa kan man tage en armbejning op af veeggen, hvis
man ikke kan pa gulvet. Jeg maerker slet ikke den begraensning,
der er, ndr man treener i maskiner. Og vi far at vide, at det er okay,
hvis man ikke kan s meget en dag. De er gode til at sige, at det er
det, dukan i dag, og din krop har brug for ro. Det er ogsa en sejr.

JEG ER BEGYNDT AT KUNNE maerke min krop pd en anden made. Jeg
gor noget godt for min krop, jeg far sved pa panden, og der er noget,
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der er preecist, som det plejede at veere, for
jegblevsyg. Deter mig, der har kontrol over
min krop, lige nu.

VIBRUGER HINANDEN MEGET PA HOLDET. Nar
vi kleeder om inde i pigeomkleedningen,
sa deler vi de tanker, man kan have om en
krop, der ser anderledes ud. Vitaler om har,
treethed ogkvalme. Da jegkom heristarten
og var helt skaldet, teenkte jeg, jeg tager al-
drig den her hue af. Men alle andre s& ogsa
sadanud, sa deter et meget trygt sted, hvor
man kan veere den, man er.

F@R GIK JEG TILGENOPTRANING et sted, hvor
der neermest kun var gamle, og de talte alle
sammen om, at nu kunne de ikke mere, og
nu skullede de. Sa deter rartatveere et sted,
hvor detikke bare handler om sygdom og ded
og ulykke, men ogsa om, at man faktisk er
ung, og om alle de andre ting, der skeriens
liv, ndr man er ung.

JEG TROR, DE NASTE mange ar vil afspejle
det forleb, jeghar veeretiher, for jegeraltid
glad, nér jeg gar herfra. Sd kan hele verden
bare komme an.” ©
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MARIUS HENRIKSEN
Forskningsleder og
klinisk professori
fysioterapii Ergo- og
Fysioterapiafdelingen
pa Bispebjerg Hospital
og Kgbenhavns Uni-

versitet.

Placebo og de andre
uforklarlige effekter

Hvilken fagbog mener du, alle
fysioterapeuter bor lzese?
“Meaning, Medicine, and the ‘Placebo Ef-
fect’“ af Daniel E. Moerman, der er en ameri-
kansk antropolog. Den er pa engelsk, meget
velskrevet og ret let leest. Daniel Moerman
farkortfattet og preecist - pa cirka 180 sider
- afdeekketet ret komplekst fagomrade, uden
at han taber veesentlige detaljer undervejs.
I bogen diskuterer forfatteren menne-
skersreaktioner pd medicinsk behandling.
Den errelevant for fysioterapeuter, fordider
sker mange ting, der ikke direkte kan tilskri-
ves behandling med eksempelvis medicin,
treeningsterapi, manuelle behandlinger og
maske iseer kirurgiske procedurer. Derfor
erbogen en interessant inspirationskilde til
alle, der arbejder klinisk og teoretisk med
sygdom og sundhed.

Hvad har den betydet for dig?

Denharmindet migom utilstreekkeligheden
afbiomedicinske modeller som forklaring pa
stort set alle typer behandlinger. Som fysio-
terapeuter kurerer vi sjeeldent sygdomme,
men varetager patienternes interesseriden
daglige handtering af deres sygdom. Den
empatioginteresse, vi som fysioterapeuter
viser vores patienter, kan have betragtelige
sundhedsfremmende effekter — ogsa biome-
dicinsk malbart - der ikke er umiddelbart
forklarlige, men som er vigtige at holde sig
for gje i modet med patienterne.

Bogen har ogsa sat et veesentligt aftryk pa
mitvidenskabelige arbejde med fysioterapi
og sygdomsbekeempelse. Derfor anbefaler
jeg alle mine studerende at leese den som
endel af grundlitteraturen, néar de vejledes
af mig.
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FAGBOGSFAVORITTEN

EWA M. ROOS
Professor i muskulo-
skeletal funktion og
fysioterapi.

Leder af Forskningsen-
heden for Muskuloske-
letal Funktion og Fysio-
terapi ved institut for
|dreet og Biomekanik pa
Syddansk Universitet.

Et vaeld af gode
podcasts

Hvilken fagbog har gjort sterst indtryk
padig?

Ingen. Jegleeser dagligt mange forsknings-
artikler, lytter til podcasts, leeser Fysiotera-
peuten oger aktiv pa Twitter. Men fagboger
har jegikke laest i revis.

Hvilken podcast vil du anbefale andre
fysioterapeuter at hore?

Jeglytter gerne til podcasts fra BJSM (Bri-
tish Journal of Sports Medicine). Der findes
en god app, som er enkel at bruge, med et
stort udbud af podcasts med stor relevans for
klinikere og forskere. Den er perfektatlytte
til, nar jeg kerer i toget mellem Odense og
Kebenhavn. Jegkan ikke anbefale én enkelt,
for der er sa mange gode! Her er titlerne pa
de tre nyeste: Physical inactivity: a global
public health problem; Physical activity in
pregnancy -what, when, how and why to be
active; Managing concussion: a 2019 update.

Hvordan bruger du Twitter?
Pa Twitter bliver jeg gjort opmeerksom pa
nye artikler og pd emner i debatten. Det
er dog vigtigt at huske pa, at fakta bliver
meget mere nuanceret og praecist beskrevet
iartikler, end pa Twitter. Jeg kaber aldrig
indholdet i en tweet, eller re-tweeter, uden
at checke den bagomliggende kilde.

Jeg tweeter selv forskningsbaseret fakta
om sundhed i muskler Twitter, hvor du kan
folge mig pa @ewa_roos

MATHIAS HOLMQUIST
Indehaver af Aarhus Ryg-
klinik. Formand for Dansk
Selskab for Mekanisk Diag-
nostik og Terapi (DSMDT),
bestyrelsesmedlem i
Erhvervsnetveerk for Frie
Praktiserende Fysiote-
rapeuter og medlem af
Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse.

Vigtig debat om
rygproblemer

Hvilken fagbog har gjort sterst indtryk
padig?

"Rapidly reversible low back pain”, afleegen
Ronald Donelson, har veeret en stor inspi-
rationskilde for mig. Bogen er ved at vaere
en zldre sag, men hans pointer omkring
rygomradet er lige sé aktuelle i dag, som
dengang han skrev den. Han var utroligt
fremsynet i forhold til de problemer, vi ser
parygomradet, og bogen tilbyder en interes-
sant debat i forhold til, hvordan man kan
undergruppere rygproblemer ud fra patien-
tens symptomrespons og funktion, frem for
et ofte problematisk fokus pa patoanatomi.
Det kan fore til dyre og ofte unedvendige
skanninger og operationer.

Jegkan godtlide den made, han bade lof-
ter problemstillingerne op i samfundsper-
spektivogsamtidighelt ned paklinikniveau,
hvor vifysioterapeuter meder borgeren. Det
tvinger os til at forholde os til egen praksis.

Hvad har den betydet for dig?

Bogen har veeret en stor inspirationskilde
pa min karrievej. Jeg fik den foreerende af
de klinikejere, jeg arbejdede for, da jeg var
forholdsvis nyuddannet og skulle finde min
faglige vej, ogjegkunne nikke genkendende
til de faglige overvejelser og det menneske-
syn, som bliver praesenteret i bogen, sa det
togjegtil mig. Siden har jeg specialiseret mig
inden for rygomréadet gennem MDT-uddan-
nelsen, ogidagerjeg formand for selskabet,
fordi jeg gerne vil udbrede muligheden for
fagligudvikling til mine kollegaer. Jeg kan
ihej grad anbefale den til andre fysiotera-
peuter, for bogens pointer kan overfores til
mange andre muskuloskeletale problem-
stillinger.
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-\sioterapi efter
njernerystelse
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omkring fysioterapi til behandling af hjernerystelse.

AF ANETTE BACH J@NSSON OG MORTEN H@GH

| DENNE STATUSARTIKEL bruges betegnel-
sen hjernerystelse om symptomer, der kan
relateres til hjernens funktioner, mens
egentlige skader pa hjernens strukturer
kaldes hjerneskade. Hjerneskader gradu-
eres typisk pa baggrund af Glasgow Coma
Scale (GCS), og symptomerne fra en mild
hjerneskade (mTBI) og en hjernerystelse
uden hjerneskade (concussion) kan veere
sveere at adskille uden specialundersegel-
ser pa sygehuset eller hos speciallaege. Se
tabel 1 for en mere uddybende beskrivelse
af symptombillederne for hjerneskade og
hjernerystelse.

Symptomerne efter en hjernerystelse er
oftest en blanding af somatiske, kognitive
og emotionelle symptomer (tabel 2) og kan
variere bade i antal, grad og varighed. Der
kan desuden veere en forsinkelse mellem
selve traumet ogudviklingen af symptomer.

Prognosen for en hjernerystelse vurderes generelt til at
veere god, og symptomerne forsvinder hos storstedelen
af alle personer med milde hjernerystelser (2).

Omkring halvdelen af alle patienter med hjernery-
stelse oplever vaesentlige symptomer efter 1-3 maneder,
og 10-15 procent har fortsat symptomer efter et ar (3).
Symptomer af over et ars varighed bliver nogle gange
samletunder betegnelsen postcommotionelt syndrom
(PCS), men PCS er ikke en anerkendt diagnose. In-
cidensen for PCS i Danmark skennes at veere 27 pr.
100.000 om aret (3). Selvom symptomerne opstar i
umiddelbar tilknytning til traumet, er det sveert at
fastsld, om der foreligger en egentlig drsagssammen-
heeng mellem traumet og de langvarige symptomer,
men har patienten en psykisk lidelse forud for traumet,
kan det age risikoen for PCS (3,7).

Risikofaktorer

Migraenehovedpine kan ifelge nogle studier veere en
selvsteendig risikofaktor for, at et slag mod hovedeteller
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TABEL 1: EKSEMPLER PA SYMPTOMER RELATERET TIL HIERNESKADE OG HJERNERYSTELSE

TEGN PA HJERNESKADE (1) TEGN PA HJERNERYSTELSE (2-5)

+ Glasgow Coma Scale <15 « Somatiske symptomer (f.eks. hovedpine)

» Mistanke om kraniefraktur « Kognitive symptomer (f.eks. felelse af at veere i en ‘osteklokke’ eller
+ Tab af cerebrospinalvaeske gennem nase eller gre(r) sansetage)

» Posttraumatiske kramper « Emotionelle symptomer (f.eks. gradlabilitet)

» Fokale neurologiske tab - Objektive og subjektive tegn (f. eks. bevidsthedstab, hukommelsestab
+ >1episode med opkast efter hovedtraumet og/eller neurologiske udfald)

+ Pupillzere abnormaliteter « Motoriske tegn: Balanceproblemer, forsinket reaktionstid)

* Progressiv forveerring af symptomer (samme som hjernerystelse) « Adfardsandringer (f.eks. irritabilitet)

+ Forvaerring af mental status eller generelle funktioner - Spvnpavirkninger (f.eks. spvnlgshed eller gget traethed)

TABEL 2: AKUTTE OG FORSINKEDE TEGN PA HJERNERYSTELSE (6)

KOGNITIVE SOMATISKE AFFEKTIVE

+ Forvirring » Hovedpine » Fglelsesmaessig ustabil
» Fremadrettet og bagudrettet hukommelsestab » Svimmelhed « Irritabel

+ Tab af bevidsthed » Balanceproblemer » Udmattelse

+ Desorientering » Kvalme/opkast » Nervgs, bekymret

» Fple sig omtaget » Synsforstyrrelser » Ked af det

» Tomt blik, kan ikke fokusere

» Forsinket verbal og motorisk respons, slgret og
usammenhangende tale

+ Udtalt treethed

S@VNFORSTYRRELSE

» Problemer med at falde i sgvn
» Sover mere end sedvanligt
+ Sover mindre end sadvanligt
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»> andrepavirkninger afhjernen kanudvikle sigtil en hjernerystelse

(8,9). Derudover er postcommotio-migraene hos personer, der ikke
tidligere har haft migreenetilfzelde, associeret med hajere risiko
for forleenget helingsforleb i forhold til personer med andre former
for/eller ingen hovedpine efter en hjernerystelse (8-12). Ud over et
forleenget helingsforlgb viser studierne, at postcommotiomigraene
gor det sveerere at udfore neuropsykologiske test, som f.eks. verbale
eller synsmeessige hukommelses- og reaktionstest, og generelt har
patientgruppen et hgjere antal postcommotio-relaterede symptomer
end dem, der ikke oplever migraenetilfaelde efter en hjernerystelse
(8,11-13).

Gentagne hjernerystelser er endnu en risikofaktor for et forleenget
helingsforlab (14-16). Desto kortere tid, der gar mellem hjernery-
stelserne, desto hgjere er risikoen for flere negative konsekvenser
(14-16).

Ilitteraturen ses stigende evidens for, at gentagne hjernerystelser
ogsa eger risikoen for at udvikle demens senere i livet (17-20). Et
nyt dansk kohortestudie viser, at én hjernerystelse ager risikoen
for demens med 17 procent, og ved gentagne hovedtraumer stiger
risikoen med op til 183 procent i forhold til personer, der aldrig har
haften hjernerystelse eller et andet hovedtraume (17). Denne ten-
dens ses ogsédiet svensk kohortestudie, hvor der ogsa ses en heojere
risiko for demens, jo kraftigere hjernerystelsen er (18). Den egede
risiko kan dog skyldes arsagsforveksling, hvor sammenheaengen er
tilfeeldig og ikke drsagsbetinget, og maske athsengig af andre faktorer,
f.eks. alkohol eller rusmidler, som man ved ogsa kan pavirke udvik-
lingen af demens. Et review fra 2014 konkluderer, at der generelter
manglende konsensus om sammenhaengen mellem hjernerystelser
ogudviklingen af demens, da der mangler studier af god kvalitet til
at pavise en kausal sammenheeng (21).

Akut handtering af hjernerystelse
Det forventes, at en fysioterapeut kan anvende simple, kliniske
veerktejer til at udelukke alvorlige skader efter slag mod hovedet
(cervikal instabilitet, intrakraniale bledninger og akut nerverod-
spavirkning) samt er bekendt med relevante differentialdiagnoser
som f.eks. epilepsi.

Den primeere fysioterapeutiske intervention i den akutte fase er
patientuddannelse (22). Fysioterapeuten skal sikre sig, at patienten

UENIGHED OM DEFINITION

Der er uenighed om den pracise definition pa en hjernery-
stelse, og uenigheden gzlder iszr forholdet mellem selve
skaden og symptomerne. | mange engelsksprogede artikler
betragtes hjernerystelse (concussion) som en mild hjerne-
skade (mild traumatic brain injury, mTBI). Det er imidlertid
ikke ngdvendigvis alle med en hjernerystelse, der har en
skade i hjernen.

ANTAL HJERNERYSTELSER

Ifglge tal fra Landspatientregistret blev deriDanmarki1996
registreret 25.150 personer med hjernerystelse, svarende til
enincidens pa 475 per100.000 indbyggere per ar (3). Disse tal
bygger udelukkende pa registrerede tilfzlde i sygehusregi.
Personer med hjernerystelse i primarsektoren erikke inklu-
derede i ovenstaende, og derfor formodes det reelle antal
af hjernerystelser per ar at vaere hgjere. Et registerstudie,
baseret pa tal fra1994-2002, viser en faldende tendens for
indlzeggelser og skadestueforlgb for hjernerystelse pa 15
% samt en incidens i 2002 pa 174 per 100.000 indbyggere
(49). Dog vides ikke om denne faldende tendens skyldes et
reelt falditilfelde af hjernerystelser, ggetindsatsinden for
forebyggelse, @ndret registreringspraksis eller om patien-
terne i hgjere grad henvender sig hos egen lzege forst (49).

er klar over, hvilke symptomer der kan indikere behov for akut hjeelp,
og derfor skal rapporteres til sygehus eller leege (f.eks. tiltagende
smerter eller pavirkning af kognition ogbevidsthed). Da storstede-
len af alle patienter kan handtere deres egen genoptreening, bestar
interventionen ogsa i at informere patienten og evt. parerende
om, at prognosen er god samt at adskille ’alvorlige’ fra ‘normale’
symptomer. Derudover bor interventionen give uddybende svar pa
spergsmal om f.eks. forskellen pd en hjerneskade og hjernerystelse
samt henvise til patientmaterialer om genoptreening (f.eks. www.
sportshjernerystelser.dk).

Fysioterapeuter, der tilser akut tilskadekomne patienter, f.eks. pa
akutmodtagelser, bosteder ogisportshaller, bar desuden kunne gen-
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MATERIALE TIL IDRATSUD@VERE
OC TRANERE

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi har i samarbejde med
Danmarks Idreetsforbund (DIF) og Dansk Selskab for Idraets-
medicin udarbejdet materialer til brug for legmand (atleter,
tilskuere, pargrende og treenere), som beskriver den akutte
handtering og normale genoptraning efter hjernerystelse.
Materialerne er gratis tilgengelige pa www.sportshjerne-
rystelser.dk .

Las mere om akut handtering af hjernerystelse i Dansk
Sportsmedicin. Nr. 3, 21. arg. august 2017.

FAGLIG STATUS OM HJERNERYSTELSE

Anette Jgnsson og Morten Hggh er forfattere til en faglig
status om hjernerystelse, der giver en oversigt over, hvilke
former for fysioterapi, der har vist sig velegnede i behand-
lingen af hjernerystelse. ] Fysio.dk/fagligstatus

SPORTS CONCUSSION ASSESSMENT TOOL

Find maleredskabet SCAT pa
[ kortlink.dl/hjernerystelsesforeningen/wtqs

nemfore en basal undersogelse, der skal udrede eventuel pavirkning
af hjernefunktioner. Indenfor idraet anbefales det internationalt
anerkendte Sports Concussion Assessment Tool (SCAT) (2). Dette
erdogikke det oplagte redskabiikke-idraetssammenhsaenge, selvom
flere af testene let kan anvendes til andre malgrupper.

De nuveerende anbefalinger for handtering af hjernerystelse
i den akutte fase bestar af en kort periode med hvile (hgjest 1-2
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dage), hvorefter alle ikke-symptomgivende aktiviteter kan genop-
tages. Symptomgivende aktiviteter implementeres gradvist uden
at forveerre symptomerne. Hver ny aktivitet afproves i et degn, for
symptombilledet revurderes. Hvis symptomerne er ueendrede el-
ler forbedrede, kan nye aktiviteter tilfgjes. Hvis der er forveerring,
vender man tilbage til de tidligere aktiviteter, der ikke medforer
symptomforvaering, og venter et dogn. Herefter kan man igen
progrediere til nye aktiviteter. Sifremt symptomerne ages i lebet
af'det forste degn, reduceres dosis, f.eks. antal minutter patienten
laeser e-mails, indtil man rammer en dosis, der ikke forveerrer
symptomerne. Hvis man efter to degn ikke har fundet den rette
dosis, ber man afpreve andre tiltag og vende tilbage til aktiviteten
senere. Hvis der kommer gradvis forveerring af tilstanden, evt.
uaftheengigt af stimuli, ber det overvejes, om patienten skal tilses
af'en leege eller evt. akut henvises til sygehus (2,23).

Malet for den akutte behandling af hjernerystelser er symptom-
lindring ogtilbagevenden til samme aktivitetsniveau som tidligere
(2). Hvisderereller opstar mistanke om skade pa hjernensvaev, eller
hvis symptomerne forveerres vaesentligt, skal patienten kontakte
egenlaegeellerevt. 112. Men for de fleste voksne er genoptreeningen
tilendebragt, nar patienten kan genoptage arbejde eller evt. sport
pa samme niveau som tidligere.

Det primeere fokus, nar det handler om hjernerystelse hos bern,
ber primeaert veere at komme tilbage i skole for andre mal (f. eks.
tilbagevenden til sport) for ikke at have flere potentielt modsatret-
tede mal hos de sundhedsfaglige, foreeldrene, barnet og evt. treener
pasamme tid. Prognosen efter commotio cerebri hos bern ogunge
atheenger af hjernens modenhed samt plasticitet (24,25). Under-
sogelser har vist, at bern og unge bruger laengere tid pa at komme
sig over en hjernerystelse end voksne (26-30). Det er normalt for
bern og unge at have symptomer i laengere tid end voksne (op til
fire uger), uden at det bor anses for at vaere unormalt eller proble-
matisk (2,31). Det er ikke farligt eller alarmerende, hvis patienten
ikke bliver symptomfri indenfor denne periode, hvis man falger
anbefalingerne, da anbefalingerne udtrykker et gennemsnitstal og
ikke en skarp graense for, hvornar noget er alvorligt. Det vigtigste
at holde gje med er, at der er fremgang, og at man ikke konstant
fremprovokerer symptomforvaerring.

Hvis patienten ikke viser tegn pa fremgang inden for perioden,



ber hun/hantilses af en fysioterapeut eller laege med saerlige kom-
petencer indenfor udredning og handtering af hjernerystelser (2).
Det er heller ikke unormalt, at patienterne har intermitterende/
tilbagevendende symptomer, som f.eks. treethed eller hovedpine
flere maneder efter en hjernerystelse. Mange patienter oplever
desuden nakkerelaterede symptomer, som f.eks. nedsat rotation/
sidebgjning, og evt. udstralende smerter, svimmelhed og/eller
cervikogen hovedpine (32). Dette er ufarligt, og patienten bor rades
til at fa behandling, hvad enten symptomerne opstar i den akutte
eller subakutte fase.

Effekten af fysioterapi

Effekten af diverse fysioterapeutiske eller sundhedsfaglige in-
terventioner hos patienter med hjernerystelse males oftest pa re-
duktion af antallet af selvrapporterede symptomer, antal dage til
symptomfrihed og/eller antal dage til, at patienten klarmeldes af
sundhedsfagligt personale til at deltage i sport eller anden fysisk
aktivitet (4,5,33-37). Der er endnu ikke fastsat en minimal klinisk
relevant graense for, hvornar effekten af fysioterapi anses for at have
haften afggrende og meerkbar patientcentreret effekt. Derforer det
vigtigt at holde sig for oje, at de studier, der angiver en signifikant
bedring, ikke nedvendigvis er lig med en bedring for patienten
selv (38,39).

Generelterevidensen sparsom, nar det kommer til fysioterapeuti-
skebehandlings- og treeningstiltagtil patienter med hjernerystelser.
Der mangler store og veludfarte studier, der kan bidrage til at fastsla
effekten af fysioterapi. Der er dog fa studier, som har undersogt
forskellige behandlings- og treeningstiltag til denne patientgruppe.

HVILE
Det er endnu uvist, hvor lang hvileperioden skal veere efter en
hjernerystelse. Et systematisk review konkluderer, at man endnu
ikke kender leengden pa den optimale hvileperiode, men det tyder
pa, aten forleenget periode med kognitiv og fysisk roikke er gavnlig
hospatienter med en sportsrelateret hjernerystelse (40). Et studie,
der omhandler unge mellem 11 og 22 ar, finder, at absolut ro i fem
dage,imodsaetningtil anbefalingerne omroii-2 dage,ikke haren
positivindvirkning. Derimod opstér der flere og mere indgribende
symptomer hos interventionsgruppen, inkl. hgjere skolefraveer (34).

Et andet studie har vist, at fuldkommen ro i seks dage ikke har
nogen gavnlig effekt ud over at mindske svimmelhed en smule, set
iforhold til ingen ro efter en hjernerystelse (41). Anbefalingen er
derfor, at patienterne vender tilbage til et normalt liv sa hurtigt
som muligt, men at hvile 1-2 degn er normalt. Hvis der er behov
for hvile ud over 1-2 degn, bor patienten sendes til en fysioterapeut
(eller anden faggruppe) med saerlige kompetencer og/eller erfaring
med gruppen. Hvis derimod patienten har behov for en udredning
for f.eks. skader péd hjernens vaev, ber de henvises til specialafde-
ling (til neurolog eller evt. neuropsykolog) eller til praktiserende
specialleege i neurologi via patientens egen leege.

PATIENTUDDANNELSE OG PSYKOTERAPI

Individuel information, generel motivation og medicinsk vejledning
givet af forskelligt sundhedsfagligt personale, serikkeud til at have
eneffekt pa antallet ogvarighed af symptomer efter en hjernerystelse
iforhold til almindelig skriftlig information (35-37,4.2).

I stedet ses en positiv sammenhaeng mellem kognitiv terapi
og sveerhedsgraden af symptomer samt antal af leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse (43,44). Den kognitive terapi foku-
serede istudierne pd at eendre teenkningen omkring sig selv, andre
og fremtiden fra en negativ tankegang til en positiv og konstruktiv
tankegang. Derudover var der i studierne primeert fokus pa at fa
patienterne tilbage pa arbejdsmarkedet. Litteraturen tyder dog
P4, at kognitiv terapi kun har en positiv effekt hos patienter med
leengerevarende symptomer (43,44). Anbefalingen om patientud-
dannelse er saledes baseret pa empirisk evidens, og det er derfor
(ekstra) veesentligt at vaere opmeerksom pa, om patienten reelt
opnar varig bedring. Hvis patienten ikke opnar bedring efter pa-
tientuddannelse og/eller psykoterapeutiske interventioner, ber der
henvisestil fysioterapeut med relevant efteruddannelse ogerfaring,
eller tilsvarende sundhedsfaglig person.

MANUEL TERAPI
For at opna et effektfuldt behandlingsforleb er det vigtigt, at der
opbygges et tillidsforhold mellem patient og fysioterapeut, og at
fysioterapeuten giver patienten de nedvendige redskaber til at
kunne handtere symptomerne selv (45,46). Fysioterapi, hvor manuel
behandling kombineres med individuel superviseret treening, kan
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»> ifelgelitteraturen forkorte symptomperioden samt skabe mulighed

for at vende tilbage til skole/sport hurtigere, end hvis patienterne
bl.a. far et udspeendingsprogram, placebo-fysioterapi eller ingen
behandling (4,5,40).

Manuellebehandlingstiltag, som har vist sig at have effekt pa antal
og varighed af symptomer hos patienter med hjernerystelse, kan
f.eks. vaere bladdelsbehandling samt mobilisering og/eller manipu-
lation af cervikal- og thoracalcolumna. Af effektive treeningstiltag
kan neevnes vestibuleer genoptreening igennem okulomotorisk
treening og treening af den posturale kontrol, bl.a. igennem stati-
ske og dynamiske balanceavelser. Derudover har neuromotorisk
treening, bl.a. i form af stabilitetstreening til de dybe cervicale
fleksorer og ekstensorer samt sansemotorisk treening, vist sig at
have en potentielt positiv effekt i kombination med manuel terapi.
De manuelle behandlings- og treeningstiltag blevistudierne indivi-
duelt tilrettelagt samt progredieret/regredieret efter hver patients
symptombillede, og interventionerne forlgb over otte uger med
konsultation én gang pr uge (4,5,40).

Traening og ovelsesterapi

Udover ovenstéende treeningstiltag, som har effekt i kombination
med manuel fysioterapi, er aerob konditionstreening, der monito-
reres mindst en gang ugentligt af en fysioterapeut, ogsa et muligt
effektivt treeningstiltag, der kan mindske antal og varighed af
symptomer hos patienter med hjernerystelse (33,40). Evidensen
tyder pa, atden aerobe traening skal forega submaksimalt 5-6 gange
ugentligt & 30 minutters varighed eller kortere, hvis patienten
bliver udmattet.

Dererendnuikke fastlagt et tidspunkt efter traumet, hvor deter
optimalt atbegynde med denne form for treening. I de inkluderede
studier begyndte patienterne med aerob traening efter én uge. Den
gennemsnitlig treeningsvarighed, indtil patienterne blev raskmeldt
til f. eks. sport, var pa henholdsvis fire og seks uger (33,40).

Forebyggende treening er endnu et muligt fysioterapeutisk tiltag,
hvis patienterne er i hej risiko for at f4 hovedtraumer, som ved
kontaktsport. Et review fra 2018 fremhaever et studie, udfert pa
6704 high school-atleter, der viste en generel svagere og mindre
nakkemuskulatur hos de sportsudeverne, der fik en hjerne-rystelse
modsat dem, som ikke fik en (47). Dette kan indikere, at en generel
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oget styrke i nakkens muskulatur er en mulig beskyttende faktor
for at f4 hjernerystelse, men studiet giver ingen kausal forklaring.
Derudover har et klyngestudie vist en positiv effekt af et forebyg-
gende treeningsprogram hos unge rugbyspillere, hvor frekvensen
af hovedtraumer og hjernerystelser blev nedsat med 29 procent i
interventionsgruppen. Dette fund var dog ikke statisk signifikant,
men giver en formodning om, at forebyggende treening kan veere
gavnligt i visse situationer. Treeningsprogrammet for interventi-
onsgruppen bestod bl.a. af balancetreening, helkropsstyrketreening
samt kontrolleret faldteknik og undvigelsesmangvre, hvorimod
kontrolgruppen fik almindelig best-practice-rugbytreening (48).

Opsummering og konklusion

Hjernerystelse er i udgangspunktet en benign tilstand, der med-
forer kortvarige symptomer. God akut handtering med fokus pa
symptomreduktion og eget funktion lader til at veere den bedste
anbefaling. Det er uklart, om nogle interventioner er bedre end
andre, men det lader til, at hvile i udgangspunktet bor begreenses
til to degn med mindre, der er klar effekt af yderligere hvile.

Fysioterapi kan hos denne patientgruppe bidrage til at mindske
meengden og graden af symptomer, antallet af dage til patienterne
opnar symptomfrihed samt antallet af dage, for patienten er klar
til at vende tilbage til sport eller anden fysisk aktivitet.

Som fysioterapeut er det veesentligt at huske, at symptomerne
efter hjernerystelse er meget forskellige, og ikke nedvendigvis
pavirkelige af fysisk aktivitet/belastning. Derfor skal man vaere
opmerksom pa alle typer af belastning, som f.eks. manglende sovn,
unedvendige bekymringer/stress samt frygt for forveerring. Disse
kan péavirke en bred vifte af symptomer, som f.eks. humer, hukom-
melse, koordinationsevne, balance, savn og koncentrationsevne.
Pa grund af den store variation i belastninger og symptomer kan
patientgruppen forekomme heterogen. Det er derfor vigtigt, at
patienten uddannes til at forsta symptomerne og til at handtere
dem, f.eks. ved at veere i stand til at finde ud af, hvilke aktiviteter
der gger eller reducerer symptomerne, og hvilke symptomer der
er de mest pavirkelige. ©

En komplet referenceliste kan downloades sammen med den elektroniske
version af artiklen pa fysio.dk



ehandling af langvarige
gloer efter hjernerystelse

Center for Hjerneskade i Kgbenhavn har oprettet en enhed, der tager sig af
behandling af patienter med langvarige gener efter en hjernerystelse. Artiklen
giver et overblik over behandlingen med fokus pa fysioterapeuternes opgaver.

HENRIETTE KRBIER HENRIKSEN

CENTER FOR HJERNESKADE (CfH) har i mange ar behandlet men-
nesker med langvarige folger efter hjernerystelse. Dadenne gruppe
patienter ikke fik tilstreekkeligudbytte af centerets vanlige intensive
genoptreening, der er malrettet mennesker med erhvervet hjerne-
skade, blevderizo1iooprettet en tveerfagligcommotio-enhed oget
specifikt behandlingstilbud til voksne med langvarige folger efter
hjernerystelse. 12018 blev det besluttet, at commotio-enheden ogsa
skulle tilbyde behandling til barn og unge.

De fleste af de patienter, der kommer pa CfH med folger efter
hjernerystelse, er forholdsvis hardt ramt. De har et komplekst
symptombillede oger oftest ude af arbejdsmarkedet, enten pa grund
af sygemelding eller opsigelse pa grund af fraveer, eller fordi de
har taget orlov frauddannelse. Vi ser ofte forst patienterne, nér de
har udviklet langvarige folger af hjernerystelsen. Typisk kommer
patienterne i kontakt med CfH 6-18 méaneder efter hovedtraumet,
nogle gange dog veesentligt senere.

De bern, vi ser, kommer, fordi de i lang tid har haft symptomer
efter hjernerystelsen, de har ofte hejt fraveer fra skolen og nogle af
dem er helt faldet ud af skolesystemet.

Nar patienten kommer til CfH, er han/hun typisk henvist af
kommunen, oftest af jobcenter eller hjerneskadekoordinator, for
barnenes vedkommende er det oftest af sagsbehandleren. De kan
ogsa henvises af forsikringsselskabet eller pensionskassen. Enkelte
veelger selv at betale for deres forlab.

Behandlingstilbuddet

Commotio-enheden pa CfH bestar af neuropsykologer og fysiote-
rapeuter, derudover er der en informations- og kommunikations-
medarbejder (audiologopaed), og en leegekonsulent tilknyttet. Vi
samarbejder endvidere med en neurooptometrist omkring patienter
med visuelle vanskeligheder.

Forste gang vi ser patienten er som regel til en visiterende samtale
ved en neuropsykolog. Her gennemgas patientens hidtidige forleb,
hvordan er skaden sket, hvilke behandlingstiltag har de veeret
igennem, hvad har virket/ikke virket, og hvordan har symptom-
udviklingen veeret.

Formaélet med den visiterende samtale er at vurdere, om C{Hs
tilbud er det rette for patienten. Hvis vi vurderer, at vi kan hjeelpe,
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Gennemgaende er der fokus pa energiforvaltning, strukturering af hver-

dagsaktiviteter og hvile/pauser med henblik pa at gge aktivitetsniveauet

0g belastningstolerancen.

»> beslutter vi, hvad indholdet ogomfanget af indsatsen skal vaere. Som

udgangspunkt teenker vi altid fysioterapi som en del af forlebet. Vi
har gode erfaringer med den tveerfaglige indsats, og vores erfaringer,
atnar patientens aktivitetsniveau og tolerance for aktivitet bedres,
sé bedres de kognitive funktioner ofte ogsa.

Eftersom forlgb pa GfH bevilges af kommunen eller forsikrings-
selskabet, er det ikke altid, at patienten far det forlgb og det antal
timer, som vi i udgangspunktet har vurderet, der er brug for. Det
kan derfor vaere ngdvendigt at justere malet for forlebet.

Det tveerfaglige team

Fysioterapeuten og neuropsykologen, som er tilknyttet det enkelte
behandlingsforlgb, arbejder teet sammen. Ved forlabets start leegges
deren tveerfaglig plan for, hvilke problematikker der skal arbejdes
med og i hvilken reekkefolge.

Gennemgaende er der fokus pé energiforvaltning, strukturering
af hverdagsaktiviteter og hvile/pauser med henblik pa at ege akti-
vitetsniveauet og belastningstolerancen.

Bade neuropsykologen og fysioterapeuten afdeekker patientens
ressourcer og barrierer, og der arbejdes med udvikling af nye strate-
gier og kompetencer i forhold til bade familie- og fritidslivet, samt
det fremtidige uddannelses- og arbejdsliv.

I de individuelle timer med neuropsykologen arbejdes der des-
uden med sammenhaengen mellem patientens folelser, tanker,
kropslige reaktioner og adfeerd, dels med aktuelle og uhensigts-
meessige handteringsstrategier og leveregler. Det vil sige en slags
individuelle feerdselsregler, der danner basis for de krav, patienten
stiller til sig selv.

Endel af forlobet kan atholdes som gruppetimer. Gruppen ledes af
to neuropsykologer ogindeholder en kombination af undervisning,
gvelser, samtale og erfaringsudveksling. Undervisningen bestarbl.a.
af psykoedukation om hjernerystelse, symptomer og forstaelse af
disse, treethed og energiforvaltning. Der er dreftelse af kognitive
barrierer og kompensationsmuligheder i forhold til dem samt an-
dre relevante handteringsstrategier. Afhaengig af hvor i forlebet
deltagerne er, kan fokus veere mere malrettet arbejds- og studielivet.

Der er ansat to fysioterapeuter i commotio-enheden. Vivaretager
manuel behandling og fysisk treening og vejledning i hensigtsmaes-
sige strategier i forhold til aktivitet. Ofte arbejder vimed de samme
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problematikker som neuropsykologen, men med en fysioterapeutisk
indgangsvinkel. Eksempelvis er det at holde pauser et af hove-
delementerne i vores tilgang. Dette belyses hos neuropsykologen,
men ogsa hos fysioterapeuten, hvor det kan afpreves i den fysiske
treening, og hvor det maske ikke foles helt sd "naturstridigt”, som
det kan foles i hverdagsaktiviteterne.

Leegen kan konsulteresiforhold til eventuel medicinsk behand-
ling, vurdering og viderehenvisning.

Neurooptometristen tester og treener det visuelle. Vores erfaring
er, at visom fysioterapeuter kan teste nogle elementer af synsfunk-
tionen, men at der er dele, som vi ikke kan teste, og at vi derfor kan
overse nogle problematikker.

Tilgang og forleb i fysioterapien

Alle forlebbegynder med en tveerfagligudredning, hvor patientens
symptomer afdeekkes. Neuropsykolog og fysioterapeut tilstreeber
at gennemfore udredningen sammen, for at patienten ikke skal
gentage sin historie flere gange. Vi har desuden opdaget, at vi ofte
leegger vaegt pa noget forskelligt, og at vi supplerer hinanden godt.

Der benyttes ikke et fast fysioterapeutisk testbatteri, men der
testes med udgangspunkt i de symptomer, som patienten beskriver.

Vi afdekker det aktuelle aktivitetsniveau, hvis der beskrives
svimmelhed, og hvis der er balanceproblemer, tester vi for dette
og bruger bl.a. BEStest til at afklare inden for hvilke domaener,
patientens balanceproblemer ligger. Testen kan ikke sta alene, da
den ikke nedvendigvis identificerer alle deficits, som patienten
klager over. Hvis patienten har visuelle udfordringer, afdeekkes
disse med en screening, og vi vurderer, om det er relevant med en
egentlig udredning hos en neurooptometrist.

Fysioterapeuterne gennemforer en muskoloskeletal undersegelse
for at afdeekke eventuelle dysfunktioner i beveegeapparatet og vur-
derer, hvorvidt der er behov for manuel behandling.

Vi registrerer det generelle symptomniveau med Rivermead
Postconcussion Symptom Questionaire.

Derudover maler vi forbedringen i den tid og belastning, som
de kan treene uden symptomforveerring, samt i deres subjektive
beskrivelse af aktivitetsniveau. Denne aktivitetsbaserede maling
bruges, da der ikke pa nuveerende tidspunkt findes specifikke test
udviklet til denne gruppe.



Ofte har patienterne, nar de kommer til os, veeret forbi flere
behandlere. Det er typisk cranio-sacralterapeuter, kiropraktorer,
osteopater, akupunktaerer eller fysioterapeuter. Vi afdaekker, hvad
de har provet, og hvad der har haft effekt. Hvis patienterne stadig
gar hos en behandler, som kan hjeelpe dem, koordinerer vi sa vidt
muligt vores indsats med denne. Nogle gange kan det veere hen-
sigtsmeessigt at seette en behandling pa pause, sa patienten ikke
bliver overbelastet af et for hejt aktivitetsniveau.

Ud fraden indledende undersagelse ogudredning seetter vi sam-
men med patienten mal for forlebet og leegger en plan. I planen tager
vihensyntil patientens samlede belastningsgrad (andre aktiviteter,
behandlinger, arbejde mv.). Den storste udfordring for denne gruppe
patienter er i virkeligheden nok den begraensede maengde energi,
de har, dertil kommer den forsinkede reaktion pa overbelastning
og symptomernes indbyrdes pavirkning.

Patientens begrzensede energi

Den begreensede energi hos patienterne ger, at vier nedt til at tage
hajde for patientens andre aktiviteter, nar vi planlaegger treeningen.
Nogle aktiviteter er mere anstrengende end andre, men de fleste
patienter beskriver, at alle aktiviteter er anstrengende (inklusiv
at sta op, gd i bad osv.), og de ma prioritere, hvad de gerne vil na i
lobet af dagen og ugen.

Derfor er et treeningsprogram, pa trods af at det er tilpasset, s&
det ikke skulle veere alt for anstrengende, stadig en aktivitet, der
“koster” og dermed tager energi fra andre dagligdags aktiviteter,
sd som at hente bern, madlavning eller samveer med familien. Det
betyder, at patienterne ikke nedvendigvis far energi af treening, at
socialt samvaer kan vaere ligesa anstrengende som eksamenslaes-
ning, og at en almindelig samtale under en gatur kan gere gaturen
til en udtreettende aktivitet.

Det er derfor vigtigt at fa spurgt ind til, hvor meget energi der
er til radighed, hvor mange andre "hjemmeopgaver® patienterne
har, og hvordan det hele passer sammen. De fleste vil rigtig gerne
treene/ove meget for hurtigere at blive raske, men meget treening
er ikke nedvendigvis godt for denne gruppe.

Desveerre er det ofte den fysiske traening, der nedprioriteres, og
patienterne risikerer at blive inaktive. Det forseger vi at afveerge
ved at lave et treeningsprogram, der ikke "koster” alt for meget.

OM CENTER FOR HJERNESKADE.

Center for Hjerneskade er et ikke-kommercielt specialsy-
gehus med driftsoverenskomst med Region Hovedstaden.
Centret har siden 1985 tilbudt intensiv, multidisciplinaer
radgivning og traening til mennesker med erhvervet eller
medfedt hjerneskade. Siden 2010 har centret ligeledes haft
en tvarfaglig indsats malrettet voksne mennesker med
langvarige folger efter hjernerystelse (commotio-enheden).

Malet er at forbedre de ramtes personlige og erhvervsmaes-
sige funktion og hj=lpe dem tilbage til arbejdsmarked eller
uddannelse og et aktivt liv.

En anden udfordring er, at patienterne kan have det rigtig godt
itreeningssituationen, men nar de kommer hjem, far de det darli-
gere, bade i form ggede symptomer, men eventuelt ogsa ved en gget
sarbarhed ift. aktiviteter og stimuli. Det gor det bade lidt sveerere,
men ogsa til en langsommere proces at finde det rette treeningsni-
veau. Hvis patienterne selvtreener i perioderne mellem konsulta-
tionerne hos fysioterapeuten, instrueres de i, at de gerne ma seenke
aktivitetsniveauet, men ikke heeve det. Neeste gang evaluerer vi
treeningen: var programmet ok? Kunne det gennemfores uden for
store omkostninger? Skal de blive lidt endnu pa samme niveau
eller kan der skrues op?

Symptombilledet er komplekst, og symptomerne pavirker hinan-
den indbyrdes. Hvis patienten har sovet darligt, bliver hovedpinen
eller kvalmen maske veerre. Det kan ogsa veere, at transporten til CfH
erbelastende og med til at age symptomerne. Det har betydning for,
hvor mange ressourcer der er til radighed til dagens treening. Ind
imellem oplever vi at matte aflyse dagens treening, fordi en patient
er sa darlig, at det ganske enkelt ikke er hensigtsmeessigt at treene,
fordi deres symptomer risikerer at forveerres.

Selve traeningen

Vitraener med henblik pa at oge patientens generelle aktivitetsni-
veau og tolerance over for aktivitet. De patienter, vi ser, er meget
forskellige, det er f.eks. forskelligt, hvor aktive de har veeret, inden
de kom til skade. Nar de kommer i commotio-enheden, har nogle
stort set vaeret inaktiveileengere tid, andre holder aktivitetsniveauet
oppe med dagligdagsaktiviteter, ogendelig er der en gruppe, somer
meget aktive uden at tage hensyn til deres symptomer.
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Vores overordnede tilgang er at udnytte de ressourcer, patienten
harog finde det niveau, de kan klare, uden at deres symptomer ages
vaesentligt. Treeningen indeholder elementer af konditions- og
styrketreening samt mere specifik treening, hvis der er behov for
det. Nogle far treeningsprogrammer med ganske fa gvelser, der
kan laves hjemme, andre kan klare at treene i treeningscenter et
par gange ugentligt.

CfH tilbyder treening pa et fitnesscenter, der udfordrer med
mange lyd-, lys- og sensoriske stimuli. Patienterne opfordres til
at benytte solbriller/kasket, srepropper osv. i det omfang, det
er nedvendigt for at treene. Alternativt kan patienterne treene
i GfH’s eget treeningsrum, hvor der er mulighed for at justere
pa musikken.

Itreeningen arbejder patienterne med energiforvaltning og pau-
ser. Deter desuden muligt at inkorporere nogle af de elementer, der
arbejdes med hos neuropsykologen, i treeningen.

Den manuelle del

Nar man padrager sig en hjernerystelse, vil der ofte ske en pavirk-
ning af columna. P4 CfH ser vi iseer pavirkning i form af dysfunk-
tioner thorakalt og cervikalt.

Nogle patienter er primaert generet af symptomer relateret til
selve hjernerystelsen, andre har primeert gener relaterettil en cer-
vikal problematik, og nogle, nok de fleste, har gener frabegge dele.

De fleste patienter undersgges muskuloskeletalt. Fysioterapeuten
laver en generel screening, og ud fra denne undersages specifikke
mulige leddysfunktioner ogomrader, der er pavirket. Fundene sam-
menholdes med patientens klager og symptomer, og der leegges en
behandlingsplan, hvis det er relevant.

Vi ser ofte en sammenheeng mellem dysfunktioner i de hajcer-
vikale segmenter og symptomer i form af kvalme, svimmelhed og
utilpashed. Nar dysfunktionerne behandles, bedres symptomni-
veauet ofte.

Der benyttes en bred vifte af manuelle behandlingsteknikker,
savel direkte som indirekte. Behandlingen planleegges og treeningen
tilpasses, sa de supplerer hinanden. I den afsluttede status kommer
viblandt andet med anbefalinger til videre indsats. Hvis patienten
eksempelvis fortsaetter traening eller manuel behandling, forseger vi
atlave en overleveringtil den terapeut, der skal fortseette arbejdet.
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Pacing-princippet

Pa CfH arbejder vi efter pacing-princippet. Det vil sige lav be-

lastning og intensitet, sma opjusteringer i belastnings- og ak-

tivitetsniveauet, kombineret med vekslen mellem aktivitet og
pauser, under hensyntagen til symptomerne. Der planlegges
ud fra patientens aktuelle funktionsniveau og ikke ud fra, hvad
patienten “plejede at kunne”.

Principper for pacing:

 Opjusteringer skal ligge under greensen for, hvad den enkelte
magter (max. 80 % af kapaciteten)

« Tid til tilveenning og mestring pa hvert niveau af belastnings-
stigen.

« Enlillesymptomegning i forbindelse med aktiviteten accepteres,
men denne skal kunne reduceres igen vha. kortere tids hvile.

« Hvilebehovet skal sta i forhold til aktiviteten og ber maksi-
malt veere pa et par timer. Hvis ikke dette kan overholdes, ma
aktiviteten nedjusteres, eller patienten ma vente med at oge
aktivitetsniveauet, til han/hun har overskud til det.

Effekt
Patienternes forleb er meget forskellige. Nogle forleb varer op til
1 4r, andre varer 8 uger.

De fleste kommer med et mél og et hab om at komme tilbage til
arbejde/uddannelse og genoptage deres liv fra for ulykken.

Nar patienterne slutter forlabet, er nogle meget taet pa at kunne
det, som de kunne for ulykken, andre skal videre i jobafklarings-
forlegb i kommunen, eventuelt i samarbejde med CfH, eller de
fortseetter treening/behandling et andet sted.

De fleste er tilbage i arbejde eller pa uddannelse med fa eller
ingen begreensninger. Maske meerker de kun deres symptomer,
nar de er pressede. Nogle fortzeller, at de stadig har brug for at
tage hensyn, f.eks. i form af at holde pauser, planlegge deres
hverdag mv., men at de sa til gengeeld ikke maerker sd meget til
deres skade i dagligdagen. Selvom de maske ikke er "raske” og
kan helt det samme som for ulykken, sa oplever de fa eller ingen
begraensninger.

Enkelte ma dogleve med storre gener, ofte hovedpine og smerter,
og ma kompensere i mange henseender, f.eks. i form af en anden
funktion pa arbejde eller et helt nyt job. ©



CASE

KAREN ER EN 42-3rig kvinde, som falder pa cykel og slar sit
hoved. Hun kerte uden cykelhjelm.

Umiddelbart efter ulykken er hun darlig, svimmelien grad,
sd alt sejler, nar hun er oprejst, og hun har kvalme og massiv
hovedpine. Hun sover 13-18 timer i dognet. Hun er darligi5-6
uger efter ulykken og oplever kun meget begreenset bedring.

Dahun kommertil CfH, er der gdet 8 maneder siden ulyk-
ken. Hun er stadig plaget af svimmelhed, kvalme og hoved-
pine. Herudover beskriver hun koncentrationsbesvaer, nedsat
hukommelse, langsommere teenkning og hurtig udtreetning.
Hendes aktivitetsniveau er meget begraenset, hun er syge-
meldt fra sit arbejde (lederjob i en kreativ virksomhed), og
klarer ganske fa lette hverdagsaktiviteter. Hun keber ikke
ind, laver ikke mad eller gor rent. Alle symptomer forveerres
ved oget aktivitetsniveau. Karen har tidligere dyrket motion
3-4 x ugentligt.

Karens mal er at vende tilbage til sit job, kunne dyrke
motion og lebe igen, samt veere social.

Da Karen stadig er plaget af en del hovedpine og ind
imellem gener fra nakken, bliver hun undersogt af vores
manuelle fysioterapeut. Der er dysfunktioner hgjcervikalt,
som behandles. Behandlingen af dysfunktionerne i nakken
giver Karen bedre mobilitet samt en folelse af en mere “let”
nakke. Det letter pa hovedpinerne samt hyppigheden og
intensiteten af disse.

Karen begynder at treene i treeningscenter. De forste gange
bestar treeningen af cykling pd kondicykel, (moderat tempoi
max 10 min) efterfulgt af pause. Efterfolgende treener Karen
3-4 ovelser i maskiner primeert UE.

De forste par gange er det hardt for Karen at veere i tree-

ningscentret grundet de mange stimuli, samtidig er det en
god oplevelse for hende at kunne noget af det, hun har kunnet
for og opdage, at hun fysisk kan veere aktiv, ogsa selvom der
er tale om meget lav belastning,

Lige sa vigtig, som de enkelte treeningsevelser, er gvelsen
iat holde pauser jeevnligt i labet af treeningen. For Karen er
det med pauserne sveert, det er ikke noget, hun har dyrket
for, tveertimod. Nu bliver hun tvunget af fysioterapeuten til
at holde pause flere gange i lobet af treeningen.

Efter et par ganges treening har Karen veennet sig til omgi-
velserneitreningscentret, ogvi kan koncentrere os mere om
selve treeningen. Det er overraskende for Karen, hvor meget
det betyder, at hun holder pauser. Den erfaring tager hun
med sigtil andre situationer, f.eks. sociale aftaler ogarbejde.

Lige s langsomt kan vi gge belastningen og intensiteten.
Pa kondicyklen betyder det, at vi kan begynde at indleegge
korte puls-intervaller, og i styrketreeningen betyder det, at
vi kan ege belastning og antal gvelser.

Efter cirka 4 uger er Karen godt pa vej i sit treeningspro-
gram. Der er stadig indlagt pauser, og intensitet og belastning
er stadig tilpasset, men fordi hun er vant til at treene, kan
hun administrere de nye strategier selv og dermed begynde
at treene i treeningscenter i lokalomradet.

Efter 12 ugers forleb treener Karen selvsteendigt med god
intensitet og belastning. Hun har genoptaget lob, og fraset,
athun stadigindleegger pauserilebet af dagen, foler hun sig
egentlig ikke begraenset.

Karen starter i virksomhedspraktik, som forleber over 26
uger. Efter praktikforlebet finder Karen et job inden for den
kreative branche pa normale vilkar. ©
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Sportshjernerystelse

T

Find informationsmateriale til bade sportsudgveren, trenere,
forzldre og sundhedspersonale om handtering af hjernerystelser.

L sportshjernerystelse.dk

Krampeanfald i forbindelse

med hjernerystelse

Det er ikke usadvanligt, at personer efter en hjernerystelse far et
kortvarigt krampeanfald umiddelbart efter en ellers normal hjerne-
rystelse. Det forer ofte til en fejlagtig opfattelse af, at det drejer sig
om epilepsi. Man ved ikke, hvorfor et sadant krampeanfald opstar,
men det er hverken et forvarsel om epilepsi eller en tilstand, som
kraever, at man skal behandles med epilepsideempende medicin.

KILDE: SUNDHED.DK

L kortlink.dk/sundhed/wzx5

KANDIDATSPECIALE

Fysioterapeut Bodil Tilma hari sit
kandidatspeciale fundet god ef-
fekt af funktionel hjernetraning til
behandling af Post Commotio Syn-
drom. Der var primart effekt pa de
subjektive klager.

) Afhandlingen er fra 2019

og kan downloades fra
fysio.dk/afhandling/hjernerystelse
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De tr

e B'er

Tre ting traenere, officials og andre skal huske, nar en idrzets-

udgver far en hjernerystelse:

BREMS BEDGM BESLUT

Segrg for at Vurdér om Om idraetsudgveren

idretsudgve- idreetsudgveren skal vurderes af lege.

ren stopper har faet en hjer- Ved bevidstlgshed,

idraetsaktivi- nerystelse. tegn pa kraniebrud,
""""""""""""""" teten med det nakkesmerter, lammel-

samme. ser eller forvirring

$Top

FIND EN FYS

43 fysioterapeuter har gennemfgrt
Dansk Selskab for Sportsfysioterapis
efteruddannelse inden for hjerne-
rystelse. Du kan finde dem pa

) sportsfysioterapi.dk/
find-en-sportsfysioterapeut

- ring straks 112.
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KILDE: IDRATSLIV, APRIL 2018.

INDLAG OM HJERNERYSTELSE
| UDREDNING OG BEHANDLING

Fysioterapeut, specialist i sportsfysioterapi Lis-
beth Lund Pedersen har skrevet et indlaeg i Dansk
Sportsmedicin om behandling af vedvarende
symptomer hos idraetsudgvere.

[ kortlink.dk/dansksportsmedicin/x3th

HJERNERYSTELSES-
FORENINGEN

[ hjernerystelsesforeningen.dk
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Seks centre behandler
hjernerystelse
i tveerfaglige teams

TALEINSTITUTTET OG HJIERNESKADECENTER

Fysioterapeut Lisbeth Lund Pedersen NORDJYLLAND | AALBORG
fra Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
har undersggt det tvaerfaglige udred-
nings- og behandlingstilbud til patienter
med folger efter hjernerystelse pa seks
specialiserede centre i Danmark.

Udredning, specialiseret undervisning, radgivning og vejledning
til bgrn og voksne med hjernerystelse.
Tilbud: Udredningsforlgb samt mulighed for tilkgb af vejledning.
Tverfagligt team: Fysioterapeuter, neuropsykologer og social-
radgivere.
Finansiering: Offentlig og kraever henvisning.

SOCIALLAGEINSTITUTIONEN BOMI, CENTER FOR REHABILITERING OG HJERNESKADE

| AARHUS KOMMUNE | ROSKILDE

Udredning og behandling af borgere med falger Gennemfgrer undersagelse og behandling af patienter med
efter hjernerystelse. hjernerystelse, der har fglger ud over de fgrste tre maneder.
Tilbud: Orienteringsmeader og 12 ugers gruppe- Tilbud: Udredning og behandling. Gruppeforlgb med et ar-
forlgb ved psykologer og fysioterapeuter. bejdsmarkedsrettet fokus.

Tvaerfagligt team: Lager, fysioterapeuter, Tvarfagligt team: Ergoterapeut og neuropsykolog undersgger
psykologer, sygeplejersker, antropologer og patienten, der kan suppleres med balance- og synsudredning.
administrativt personale. Finansiering: Privat tilbud. Modtager bade offentlig og privat
Finansiering: Offentlig og kraever henvisning. betaling.

VEJLEFJORD REHABILITERING

Udredning og behandling under indlag-
gelse.

Tilbud: Forlgb af 10-12 dages varighed.
Der udarbejdes en tveerfaglig behand-
lingsplan og veksles mellem individuel-
og gruppebehandling, suppleret med

CENTER FOR HJERNESKADE
| KBBENHAVN

Behandling tilpasses den enkelte
persons behov. Der er pa centeret et

selvtraning HJERNESKADECENTRET, serligt forlgb til eliteidretsudgvere
Tverfagligt team: Neuropsykologer, er- ODENSE KOMMUNE med symptRgEEREEr vaSt lengere
goterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejer- ) 2 U
sker, logopadefiTEUIBORIOME etz e Et specialiseret rehabiliterings- og udviklings- Tilbud: Radgivning og tilbud i form
og andre specidllStararheEngie aF AoV forlgb til voksne med langvarige fglger efter af individuel eller holdundervisning,
Finansiering: ROATLIBLENMBHTEEEr hjernerystelse. trening, fysioterapeutisk behandling
bade offentlig og privat betaling. Tilbud: Et holdforlgb, som afholdes 2 gange eller synsundersggelse og traening
...................................................................... arligt. Fokus for forlabet er tilbagevenden til Tuarfaglig team: Neuropsykolog,
arbejdsmarkedet. Forlgbene indledes med en audiologopzd, fysioterapeut og
grundig tvaerfaglig undersggelse. psykolog.
Tverfagligt team: Leder, en sekreteer, fire Finansiering: Privat tilbud. Modtager
psykologer, tre ergoterapeuter, en fysiotera- bade offentlig og privat betaling.

BEUE.
Finansiering: Offentlig og kraver henvisning.
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HJERNERYSTELSE

Kampagne formidler
ngdvendig viden

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi har lzenge haft fokus pa
handtering af hjernerystelser. Det har blandt andet resulteret i
kampagnen "Sportshjernerystelse”, i samarbejde med lzegerne og
Danmarks Idreetsforbund.

AF VIBEKE

PILMARK

DANSK SELSKAB FOR Sportsfysioterapi (DSSF) har veeret
tidligtude, nardet handler om handtering af hjernerystelser
iidreetten. Tilbage i 2013, hvor der i Danmark endnu ikke
var det store fokus pa omradet, tog selskabet initiativ til
at samle den eksisterende evidens af handtering af hjer-
nerystelser i et fagligt katalog. Forfatteren var fysiotera-
peut Rasmus Skov Husted. Siden da er der kommet mere
forskning til, men ogséa aget opmaerksomhed pa de mange
hjernerystelser, der er i idraetten, og aktuelt er det faglige
katalog ved at blive revideret.

"Desveerre har deri medierne primeert veeret fokus pade
darlige historier, men vi ved, at ni ud af ti kommer tilbage
tilidraetten igen efter et par uger - heltligesom dem, der far
en ankelskade. Men vi, bade leeger og fysioterapeuter, skal
vide, hvordan vi skal handtere hjernerystelsen, bade nar
den udvikler sig normalt, og nar symptomerne varer ved”,
siger Karen Kotila, der er formand for selskabet.

Kampagne og fyraftensmeder

Derer ikke forskel pa, hvordan man skal handtere en hjer-
nerystelse iidraetssammenhenge og udenfor. I den akutte
fase skal traener og foraeldre og sundhedspersoner hjeelpe
personen. Og de skal, ifolge Karen Kotila, kleedes pa til at
gore det pa den rigtige made.

Derfor har Danmarks Idreets Forbund (DIF), Dansk
Idraetsmedicinsk Selskab (DIMS) og Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi samarbejdet omkring kampagnen ”Sports-
hjernerystelse”, der henvender sig bade til treenere og for-
eeldre, idraetsudevere og sundhedspersonale.

”Kampagnen har primeert fokus pa de gode forleb, for
det er vigtigt at vide, hvordan hjernerystelsen udvikler sig
normalt. Men der er ogséd opmaerksomhed pa, hvad man kan
gore, hvis symptomerne ikke aftager”, siger Karen Kotila.

Det seneste ar har selskabet udbudt fyraftensmeder med
undervisning i handtering af hjernerystelser. Mere end 200
fysioterapeuter fra sportsklubber, klinikker, kommuner
og sygehuse har deltaget. Mange har gennemfort efterud-
dannelsen i sportsfysioterapi og figurerer pa en liste over
fysioterapeuter med speciel viden inden for hjernerystelse
pa selskabets hjemmeside.

”Den side er meget populeer blandt leeger, der har brug
for athenvise til fysioterapeuter, der ved noget pa omradet”,
siger Karen Kotila.

Teettere samarbejde med leegerne
Sportsfysioterapeuter er ifolge Karen Kotila dygtige til at
samarbejde tveerfagligt, og det er vigtigt, nar det handler
om handtering afhjernerystelser. En af fremtidsvisionerne
for selskabet er derfor at styrke samarbejdet yderligere med
leegerne omkring patientgruppen, der har brug for al den
stotte, den kan fa, fastslar Karen Kotila.

Q Las mere om kampagnen pa selskabets hjemmeside sports-
fysioterapi.dk og pa sportshjernerystelse.dk

DANSK SELSKAB FOR T g,
SPORTSFYSIOTERAPI ( )

15‘% iS\
, R [
Laes selskabets faglige TEFYsIOT

katalog om hjernerystelse.

L kortlink.dk/sportsfysioterapi/wur5
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Finansiering af din
klinik er vores speciale

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

B Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

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

B Netveerk of revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

M Vi kender vores kunder og yder en samlet rédgivning om béde
erhvervsmaessige og privatskonomiske 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 Kjeer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef
k jyskbank.dk iyskbank.dk bd jyskbank.dk

W vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Protac SensOn®

— kraven, som far dig til at falde til ro

Protac SensOn® er et diskret hjeelpemiddel, som virker afslappende
og afspaendende pa nakke, skuldre og bryst. Tyngden og de sanse-
stimulerende tryk fra de sma kugler saenker skuldrene, deemper uro
og angst og giver en bedre kropsfornemmelse. Den kan anvendes til
smertelindring, genoptraening, optraening af arbejdsevne,
rehabilitering i hjemmet og pa arbejdspladsen.

Protac MyfFit®

— kuglevesten til ro og balance
Protac MyFit® anbefales til at skabe ro samt pavirke
den posturale kontrol og vores evne til aktivt at

tilpasse os de sansemotoriske strategier ved
balancemaessige udfordringer.

PROTAC"

INTEGRATING SENSES

® F3 et gratis konsulentbeseg af vores terapeuter

m Se mere pa protac.dk eller ring pa 8619 4103
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Udviklings- o
forskningspulj
i regionerne

Har du og dine kolleger et udviklings- eller forskningsprojekt, som mangler gkonomisk
stptte, kan du senest den 1. september 2019 spge midler i Udviklings- og forskningspuljen.

Danske Regioner og Sundhedskartellet har i forbindelse med OK 18 nedsat en udviklings- og forsk-
ningspulje til fremme af faglig og professionsrettet udvikling til

gavn for patienterne. Puljen stgtter klinisk udvikling og forskning,

som har fokus pa den konkrete, praksisneere effekt. Udviklings-

og forskningspuljen stptter projekter inden for temaerne:

+ Forskning og vidensudvikling i forhold til personer med mul-
tisygdom og sygdommens kliniske udtryk, behandlings- og
rehabiliteringsmuligheder, og hvordan man foretager en ef-

fektiv organisering af indsatsen.

+ Betydningen af relationer og relationsopbygning mellem pa-

tienter/borgere og sundhedsprofessionelle.

Vurdering af ansggninger

Puljen kan spges af medarbejdere fra Sundhedskartel-
lets medlemsorganisationer og ledere pa alle regionale
arbejdspladser. Der er nedsat et ekspertudvalg, som vur-
derer anspgningerne, og de tilgodeser ansggninger, som
bl.a. fokuserer pa:

+ Udvikling af ny viden eller implementering af eksiste-
rende viden.

- Forbedring af kvaliteten i ydelserne.

+ Styrkelse af de fagprofessionelles faglige udvikling i
forhold til sundhedsvaesenets udvikling.

+ Styrkelse af videndeling.

Danske Regioner og Sundhedskartellet har et gnske om,
at udviklings- og forskningsprojekterne skal have gen-
nemslagskraft i regionerne, og at projekterne derfor skal
have et vist omfang. Projekter med et budget pa mini-
mum 300.000 bliver derfor prioriteret.

DANSKE
REGIONER

Hvornér og hvordan
kan der spges?

Ansggningsskemaet er tilgeengeligt
via et link fra 1. april, og ansggnings-
fristen er 1. september 2019.

Du kan finde yderligere information
om puljen pa Sundhedskartellets og
Danske Regioners hjemmesider.

Yderligere spgrgsmal

Har du spgrgsmal vedrgrende Udvik-
lings- og forskningspuljen, er

du velkommen til at kontakte Char-
lotte Vinderslev, Sundhedskartellet,
CharlotteVinderslev@dsr.dk,

tlf. 4695 4062 eller Tina Louise Olsen,
Danske Regioner,

tlo@regioner.dk, tlf. 35 29 83 26.

Sundhedskartellet
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

60

For den faglige

RIDEFYSIOTERAPI

DEMENS

FYSIOTERAPI | NATUREN

AIMS 0G BAYLEY
RESPIRATIONSFYSIOTERAPI
NEURODYNAMIK, BORN, VIDEREGAENDE
NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP
NEURODYNAMIK, VOKSNE

MOVEMENT ABC-2

SCLEROSE, UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING
KONFERENCE: VESTIBULAR REHABILITERING
MUSIK 1 FYSIOTERAPI

BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
PSYKISK SARBAR

DIABETES

KVALITET | HOLDTRANING

FYSIOTERAPI | PSYKIATRIEN

For den selvstandige

MOTIVATION OG KOMMUNIKATION | LEDELSE

KLINIKSEKRETAR: FA INDSIGT | AFTALER OG PLIGTER

PRAKSISCERTIFIKAT

FORANDRINGSLEDELSE 0G KONFLIKTHANDTERING

DIT PERSONLIGE LEDERSKAB

For lederen
STRATEGISK LEDELSE

NYSGERRIG PA LEDELSE
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26.-28. apr. + 1.-3. juni 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. 2019

21.-22.nov. 2018 +10. jan. 2020
22.-23. nov. 2019

24.-25.jan. 2020

9.-11. mar. + 6. maj 2020

9.-10. maj 2019
13. maj 2019
23.-24. maj 2019
9.-10. sept. 2019

14.-15. nov. 2019

8.maj 2019

24. sept. 2019 +13. jan. 2020

fysio.dk/ridning19
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/hold20

fysio.dk/psykiatri20

fysio.dk/motiv19
fysio.dk/kliniksekretaer
fysio.dk/pcmaj19
fysio.dk/forandring19

fysio.dk/leder19

fysio.dk/stratled

fysio.dk/nysgerrig19




Faglige kurser

Demens

International forskning viser, at sensorisk og
motorisk funktionstraning har god effekt pa
motorisk lzering og kan forebygge fald hos men-
nesker med demens. Fysioterapeutens tilgang
med udgangspunkt i dementes leringspo-
tentiale er afggrende for, om mennesker med
demens far udbytte af treeningen. Danske og
internationale forskere giver kursisterne inspi-
ration og praktiske redskaber til, hvordan de
fremover kan tilrettelegge genoptraeningen, sa
den far den gnskede effekt (ls interview med
Julie Ries fra Fysioterapeuten nr. 1, 2019).

Tid: 13.-14. juni 2019

Tilmelding: Senest 9. apr. 2019

L fysio.dk/demens19

Respirationsfysioterapi

Lar om de nyeste undersggelses- og behand-
lingsmetoder og fa konkrete vaerktgjer til be-
handling, hvad enten du arbejder pa hospital,

i kommune eller pa klinik. En hjemmeopgave
mellem de to moduler sikrer, at du kan overfare
den nye viden til din daglige praksis.

Tid: 26.-28. aug.+ 21. okt. 2019

Tilmelding: 27. juni 2019

) fysio.dk/resp19

Neurodynamik, bgrn

VIDEREGAENDE KURSUS. Barnefysioterapeu-
ter, der har gennemegaet et to-ugers kursus i
neurodynamik, kan med dette kursus fa styrket
deres kompetencer inden for klinisk raeson-
nering og udarbejdelse af behandlingsplaner.
Anvendelse af videoanalyse indgar.

Tid: 27.-30. aug. 2019.

Tilmelding: Senest 23. juni 2019

L fysio.dk/neurodynvidere

Fysioterapi i psykiatrien

Fa et grundlzggende kendskab til undersggelse
og behandling efter de psykomotoriske princip-
per. Kurset henvender sig til fysioterapeuter i
psykiatrien og andre, der behandler mennesker,
der har funktionelle lidelser eller har vaeret ud-
sat for overgreb.

Tid: 9.-11. mar. + 6. maj 2020

Tilmelding: Senest 12. januar 2020

] fysio.dk/psykiatri20

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 inter-
ventioner. Testen har fokus pa motorik, og er en
kvantitativ standardiseret test, der bestar af
test og tjekliste.
Tid: Modul 1: 11.-12. sept. 2019

Modul 2: 7. okt. 2019
Tilmelding: Senest 16. juni 2019
[ fysio.dk/movabc19

Ridefysioterapi

Der veksles mellem teori og praktik og med ser-

lig fokus pa praktik pa hesteryg. Kurset eren

forudseetning for at fa godkendelse som ride-

fysioterapeut. Der kan forventes en del forbere-

delse far kurset, der afsluttes med en skriftlig

opgave og et praktikforlgb.

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

Tilmelding: Senest 24. mar. 2013

[ fysio.dk/ridning19

Sclerose

Fysisk traening har en afggrende betydning for
patienter med sclerose. Med kurset far du en
opdatering af din viden om sclerose og varktg-
jer til undersggelse, test og behandling herunder
trening. Det reviderede kursus er udvidet med
en dag for at give plads til flere patientcases.
Tid: Modul 1: 27.-28. sept. 2019

Modul 2:1.-2. nov. 2019
Tilmelding: Senest 18. aug. 2019
[ fysio.dk/sclerose2019

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 lgbende holde dig opdateret om generalforsamlingerne
pa regionernes hjemmesider, hvor du ogsa kan tilmelde dig.
Dagsorden jf. vedtaegterne findes pa regionernes hjemmeside.

REGION MIDT)YLLAND

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

Tid og sted: 9. apr. kl. 16.45-21.00, Herning

Tilmelding: Senest 1. april 2019

] fysio.dk/midtjylland-gf2019

REGION NORDJYLLAND

| forbindelse med generalforsamlingen holder Freddy Meyer
oplegget "Ga gladere hjem fra arbejde, end da du kom".
Tid og sted: 10. apr kl. 17.00-21.45, Aalborg

Tilmelding: Senest 1. apr 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. apr. kl. 16.30-20.00, Fredericia
Tilmelding: Senest 24. apr. 2013

] fysio.dk/syddanmark-gf2019

REGION SJALLAND

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

Tid og sted: 30. apr. kl. 17.00-21.45, Ringsted

Tilmelding: Senest 16. apr. 2019

] fysio.dk/sjaelland-gf2019

REGION HOVEDSTADEN

Tema pa dette ars generalforsamling er fremtidens
fysioterapeut. Vilaegger op til debat om professionens
fremtidige felt, kompetencer og ansvar. Der afsluttes med
middag pa Restauration Bellahgj.

Tid og sted: Den 22. maj kl. 16.30-20.00, Kgbenhavn.
Tilmelding: Senest 13. maj 2019

[ fysio.dk/hovedstaden-gf2019
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BEHANDLING AF NERVERODSTRYK | NAKKEN

Hgr mere om behandling af nerverodstryk i nakken, hvornar fysioterapi
ikke er nok, pa hvilket tidspunkt patienten skal henvises videre og
hvordan kirurgen ser pa rodtryk i nakken. Martin Melbye samt neurokirurg
Morten Zebitz Steiness giver deres bud pa vurdering og behandling af
nakkepatienten.

Tid og sted: 22. maj 2019, Viborg

Tilmelding og information: E fysio.dk/midtjylland-nerverodstryk

FYRAFTENSM@DE OM KRONISKE SMERTER

Vil du veere bedre til at forsta kroniske smerter, og hvordan vi treener
med den kroniske smerteborger? Morten Hggh holder oplaeg for
fysioterapeuter og studerende med interesse for kroniske smerter, den
kroniske smerteborger, og hvordan vi trener denne borgergruppe.

Tid og sted: 3. apr. 2019, Faxe

Tilmelding og information: [J fysio.dk/sjaelland-smerter

REGION NORDJYLLAND

DET MENINGSFULDE SAMARBE|DE

Nar man som fysioterapeut arbejder med bgrn og unge, er trening og

det naeste udviklingstrin gode redskaber. Men det er fgrst i det gjeblik, at
treningen bliver oversat til noget brugbart i den unges hverdag, at hele
treningssituationen bliver meningsfuld for behandleren og den unge selv.
Journalisten, komikeren og handicapkonsulenten Jacob Nossell inviterer

til et sjovt og tankevaekkende foredrag om sit had-kzerlighedsforhold til
fysioterapeuter (se interview i Fysioterapeuten nr. 8, 2018).

Tid og sted: 2. maj 2019, Aalborg

Tilmelding og information: [ fysio.dk/nordjylland-meningsfulde-
samarbejde

UNDERLIVET - ET TABU | FYSIOTERAPI?

Inkontinens, smerter i underlivet og seksualitet er stadig store tabuer
i fysioterapi. Mette Villadsen, fysioterapeut og indehaver af Aalborg
Bakkenklinik, holder oplaeg om, hvorfor, hvornar og hvordan man som
fysioterapeut bgr kunne tale med sine patienter om tabuerne.

Tid og sted: 28. maj 2019, Aalborg

Tilmelding og information: [J fysio.dk/nordjylland-underlivet



Faglige selskaber

'&‘ DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk stabilitet - nakke

Det teoretiske og praktiske kursus fokuser pa en grundig og systematisk
biomekanisk analyse af cervical columna i relation til patientens
symptomer. Du vil fa et bredt gvelsestilbud til dine nakkepatienter
understgttet af den nyeste teori.

Tid og sted: 15.-16. maj 2019, Kastrup

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

Dynamisk Stabilitet - skulder

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

Tid og sted: 6.-7. maj 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

7{ ...........................................................................

Muskuloskeletal fysioterapi til ldre

Manuelle undersggelses- og behandlingsteknikker til den geriatriske

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI
| GERONTOLOGI OG GERIATRI

borger. Teoriopleg om evidensgrundlaget, effekten og praktisk afprgvning
af manuelle teknikker. Kurset er praksisnzert.

Tid og sted: 21. aug. 2019, Aarhus

Tilmelding og information: [J gerontofys.dk

#_—% DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | ARBE)DSLIV

Forflytning, vejlederrollen og forebyggelse
TRIN 1

Forflytningskurset veksler mellem teori og praktik og henvender sig til
terapeuter, som vejleder plejepersonale i god forflytningsteknik.

Tid og sted: 26.-28. jun.2019, Kerteminde

Tilmelding og information: E ergonomi.dk

Forflytning, pedagogik og forebyggelse
TRIN 2

Kurset henvender sig til terapeuter, som vejleder i forflytning og brug af
hjelpemidler. Der er fokus pa vejledning og pedagogik i teori og praksis.
Per Halvor Lunde er hovedunderviser.

Tid og sted: 2.-4.sept. 2019, Kerteminde

Tilmelding og information: E ergonomi.dk

t ' DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur - Kursus 3

Leringsmalene er rettet mod praktiske ferdigheder, sa akupunktur pa
rutineret og kompetent vis kan inddrages som behandlingsmetode. Kurset
har fokus pa behandling af patienter med komplekse smerter. Kurset er
tredje og sidste del af akupunkturuddannelsen pa 150 timer.

Tid og sted: 5.-7. apr. 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk

! ﬁ % DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK
M} OGC PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Barn med komplekse vanskeligheder

Kurset henvender sig til dem, der savner redskaber til at undersgge og
behandle bgrn med psykiske, psykiatriske, sociale eller sansemotoriske
vanskeligheder. Du vil fa redskaber til at stgtte og motivere til forandring.
Grundmotorisk traening er en del af kurset - herunder intensitet og
varighed.

Tid og sted: 19.-21. aug. 2019, Haderslev

Tilmelding og information: E psykfys.dk

BAS MQ-E

Pa kurset gves observation og undersggelse ud fra undersggelsesmetoden
Body Awareness Scale Movement Quality-Experience. Undersggelsen
legger op til patientcentreret malformulering og til hjzlp i
forandringsprocessen. Optagelse kraever BBAT-2 kursus.

Tid og sted: 8.-9. + 23.-24.sept. 2019, Frederiksberg

Tilmelding og information: E psykfys.dk

Generalforsamlinger

Temaeftermiddag og generalforsamling

Dagsorden fremgar af hjemmesiden og udsendes til medlemmerne.

DANSK SELSKAB FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

Generalforsamling afholdes i forleengelse af introduktion om

det nye NKR for hjerterehabilitering for endokarditis, ICD og
hjerterytmeforstyrrelser. Selskabet fejrer 10 ars jubileum med et
lille traktement efter generalforsamlingen.

Tid og sted: 8. maj. 2019, Hvidovre

Tilmelding og information: E hjertelungefysioterapi.dk
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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

MoV:fg Forward

Kursusoversigt

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
folgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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MOVE2PEAK ACADEMY

Bliv bedre til at hjeelpe dine klienter ved, dybdegaende at kunne analyse-

re dine klienters bevaegefunktion samt forsta koblingen mellem deres

bevaegelsesstrategier og de smerteproblematikker de kommer med!

M2P SKULDERBALTET & 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 planleegning 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
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M2P BAKKEN & 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
raeesonneringsmodeller, du leerer pa kurset, vil du
efterfglgende vaere 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 /\I\O\/ E 2 pE A |<
FREDERIKSBERG 2019 ACA D E /\I\Y

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




| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi é FysioD

Strandvejens Fysioterapi og Traening

MET 1. Leege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis

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

Leberelateret hiomekanik og anatomi +

simpel forstaelse af nutidens lgbesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopeaedi Thomas Christoffersen

FEF 2 - Fordgjelse, Ernzering & Fysioterapi
v. PBa. Erneering & Sundhed og Fysioterapeut Theis Kiszka og Osteopat D.0.
og Fysioterapeut Alex Heidelbach

Fé& viden om sammenhang mellem fordgjelse, ernaring og fysioterapi og bliv en
mere komplet behandler. Tag dine manuelle teknikker i brug med det samme.

Specifikke baseline test for baekkenet, rygsgjlen og maven -og disses relevans for
videre undersggelse/behandling. Test i relation til fordgjelsessystemet, herunder
diaphragma samt behandlingsteknikker i relation til det viscerale- og muskuloske-
letale system. Teoretisk sammenhang p& immunfunktion og inflammationsvirkning
samt ernaeringsanbefalinger som supplering i behandlingen. Gennemgang af smer-
tesyndromer som LBP, tendinitis, discusprolaps mm.

FEF 1 & 2 (FEF 1 udbydes efteraret 2019) kan tages uafheengigt af hinanden - og
dermed stilles der ingen krav om reekkefalgen. Det anbefales at tage bade FEF 1
0g 2.

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

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne be-
handle og hjelpe den danske lgber, anno 2019.

Der vil blive fremvist og gennemgéaet cases ved brug af videoanalyse og eksempler
pé relevante tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lsbeband. Med
det kliniske blik for gje og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens
egenskaber som energitager og — giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken
pé beveegekader i UE og de geengse lgbeskader gennemgas. Forstd grundele-
menterne i en labeskos opbygning anno 2019.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via labe-
band, lebeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstéelse af en labeskos opbygning,
kendetegn ved “forkerte” sko, de forskellige labestile.

Sendag d. 7. april 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Fod- 0g Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (akillessenesmerter, heelsmerter, fascitis plantaris, mortons
neuron, hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pa-
virket og hvad er drsagssammenhangen imellem bevagelsesmanster og smer-
te. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsnings-
modeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsatning.
Herunder sével manuelle tiltag som traening.

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

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonnering, prognose,
pvelsesprogression/regression.

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

Det smertefulde knae: (Springerknee, patellofemoral smerte, laberknae, impinge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesmerter).

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er &rsagssammen-
haengen imellem beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabili-
tering vil vaere aktuel i forhold til malsetning. Herunder sével manuelle tiltag som
treening.

Det traumatiske knee: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader,
patellaluksation). Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen
og hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges be-
handling og treening.

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, ra&esonnering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 3. og lerdag d. 4. maj 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

MET 3.. 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 pa jens@sundhedsordningen.dk efter farst til molle.

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

[|I||

Sundhedsordningen.dk
Kurser far Fysioterapeuter
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LM INTELLIGENTE KROE = - -
@ St g Fascier og Fysioterapi
Vil du vide mere om fascier, lost uregelmaessigt bindevaev - anatomien,
Kursus og uddannelseskalender | ™"
g Sa ma du tilbage pa skolebaenken.
Inden for de sidste 10 &r er den internationale forskning omkring fascier og lost bindevaev eksploderet
Kursus/Uddannelse Sted Dato Varighed og vi ved nu at fascier og bindevaev ikke blot er stettevaev og pakkemateriale, men er et levende vaev,
der indeholder en stor del af immunforsvaret, serger for mobilitet mellem strukturer og bliver pavirket
NYHED'! Herl o7 7ti bade mekanisk og autonomt.
Pilates og fascia release eriev -apr timer Interessen for dette veev steget voldsomt, og nu kigger ikke kun manuelle behandlere men ogsa
onkologer, neurologer, immunologer og endokrinologer ind i det fascielle veev.
Funktionel neurologi : Introduktion Arhus  26. apr 9 timer Dette er ikke et koncept-kursus, men 12 intensive timer, hvor vi bliver klogere pa vaevet og hvordan vi
manuelt og traeningsmeessigt kan pavirke dette veev.
En dag med Franklin Method Herlev 05. maj 7 timer Sted: Klinikken Frem 56, 2800 Lyngby
Tid: Tirsdag d. 9.4 kI 13-19.30 samt onsdag d. 10.4 kl. 9-15.30
1 2 is: i
NYHED H . Arhus  10. maj Zhimer Pris: 3.5-00 dkr. inkl. let frokost.
Pilates og fascia release Underviser: Pernille Thomsen, ekstern lektor, M.Ed., fysioterapeut
. Tilmelding: Skriv til pernillefys@gmail.com
Andedreettet som basis for krop og sind  Herlev 10. maj 8 timer Lees mere om kurset pa Pernillefys.dk
Pilates Reformer udd - Modul 2 Herlev 21.+22. maj 16 timer
Franklin Method: Baekken, knae og Herlev 26. maj 7 timer
fgdder
Franklin Method Uddannelse Herlev 23. aug 40 timer
Pre-Pilates Herlev 11.+12. sep 16 timer
Franklin Method: Baekken, knae og .
fadder Herlev 15.sep 7 timer q JjoB
Funktionel neurologi : Hjernestammen Herlev 20.sep 9 timer
Andedraettet som basis for krop og sind  Arhus  26. sep 8 timer N . b 'd | d 5
Sunde fgdder Herlev 27.sep 5 timer y pa ar eJ smarke Et
Pilates Reformer udd - Modul 1 Herlev O1. - 03. okt 21 timer 33414620
Andedraettet i bevaegelse Herlev 08. okt 7 timer : ansat@fysio.dk
Fysio.dk/ansattelseskontrakter

| forbindelse med udvidelse sg-
ges fysioterapeut med solid neu-
rofaglig rehabiliteringserfaring til
hojt specialiseret indsats for bor-
gere med erhvervet hjerneskade

pa Neurocenter GSTERSKOVEN
MOVE2PEAK ACADEMY

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

Vil du veere en del af et tvaerfagligt arbejdsfael-
lesskab, hvor vi yder en hgijt specialiseret, tidsaf-
greenset og dagnbaseret rehabiliteringsindsats til

det autonome nervesystem og hormonsystemet og er .
mennesker med erhvervet hjerneskade?

dermed med til at skabe balance, smertefrihed oq heling i

kroppen!”
Tiltraedelse 01.06.19

Ansggningsfrist mandag den 8. april kl. 12.00.
Yderligere oplysninger Afdelingsleder Hanne

Faber 9764 5654

Om GSTERSKOVEN www.oesterskoven.rn.dk

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

Sag jobbet via Fysio.dk eller region Nordjyllands
hjemmeside.
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NORDISK KONFERENCE

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med fgrende forskere
og praktikere fra ind- og udland planlagt en sp®ndende 2-dages
konference om vestibulzer rehabilitering.

Pa konferencen lzrer du bl.a. at teste og tilrettelaegge et traenings-
program for patienter med vestibulzer dysfunktion. Det bliver en
god blanding af oplag og praktiske workshops.

Malgruppen er fysioterapeuter
fra alle sektorer.

Kasper Sgndergaard, Radisson Blu Scandinavia Hotel
Fysioterapeut, ph.d.-stud., Rigshospitalet Amager Boulevard 70

Michael Smzrup, 2300 Kgbenhavn S

Fysioterapeut, ph.d., VIA UC

Katrine Storm Piper,

Fysioterapeut, kandidatstuderende, Rigshospitalet - Glostrup Senest 23. juni 2013

Susan Whitney,
Fysioterapeut, ph.d., University of Pittsburgh

Michael Schubert,
Fysioterapeut, ph.d., Johns Hopkins University Medical Center

3.100 kr. inkl. forplejning

Richard Clendaniel,
Fysioterapeut, ph.d., Duke University Medical Center

Vi holder
mennesker
i bevaegelse

» Netvaerk med kolleger fra hele Norden

» Mulighed for at udveksle erfaringer og viden med l J9cliE)

- . N . i Gerontologi
nordiske og amerikanske eksperter pa omradet og Geriatri

» Get-together den farste aften

Erirg icdeas to ifio

K/ VA Dniversity College




mObl I Ity reseG rCh Din Specialist i Postural Kontrol, Vaegtaflastning & Tvungen Vaegtoverfgrsel

,5’& Service & LiteGait traening
L ‘-{5" - Fa opdateret Jeres LiteGait med en servicering inkl. rapport, gennemgang af de nyeste tilvalg og
A = opdateringer, samt 3 timers treening med Jeres patienter.
_ Service inkl. rapport vejl. Udsalgspris DKK. 3.500,00 ekskl. Moms*
' r Traening 3 timer med patienter vejl. Udsalgspris DKK. 2.500,00 ekskl. Moms
‘[ . s A ‘*js: — Samlet tilbud DKK. 3.500,00 ekskl. Moms
s Y‘ *ekskl. medgaende reservedele LItEGa It

tL'\,‘L' A . -

Book Jeres gratis afprgvning nu inkl. gennemgang & traening

Vi opsaetter LiteGait og NuStep, giver en grundig gennemgang og traening med patienter i LiteGaiten, afhenter igen efter af-
prevning & forsikre udstyret i afprgvningsperioden. Vores afprgvninger er ikke kgbsbetinget. Kontakt os for mere information
pa tIf. +45 86801807 eller via info@mobilityresearch.dk

NuStep transforming life!

NuStep er nem at indstille og kan bruges af alle, kondition, koordinering & styrketraening i
én maskine. Fikserings handsker, sikkerhedssele & benstabilisator fas til bade T4r & T5xr.

NuStep T4r

fastmonteret sikkerhedsbzelte, fodstraps og polar puls-
baelte. Max bruger veegt 181 kg. Seedet kan drejes 360
gr. Mulighed for data export via USB. 2 treeningspro-
grammer. Mal; L. 152 x B. 69 x H 115 cm.

NuStep T5xr

fastmonteret sikkerhedsbeelte, fodstraps og
polar pulsbaelte. Max bruger vaegt 272 kg.
Seedet kan drejes 360 gr. Lagring af data op
200 brugere, mulighed for data exportering
via USB. 13 traeningsprogrammer & 2 test
programmer. Mal; L. 182 x B. 74 x H 117 cm.

Transforming Lives'

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




