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SKILLMILL

FRA REHABILITERING TIL ELITETRAENING

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

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

Ring 56 65 64 65 for mere information.

MAKSIMAL MUSKELAKTIVERING

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

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

FORBEDRER BEVAGELIGHEDEN

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

Se mere pa www.pedan.dk

ECHNOGyMm DISTRIBUTED BY pedan

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

- Overskud til mere

Fa et godt leasingtilbut; i dag

GIGALASER FRIGOR DIG TIL ANDRE OPGAVER.
DEN ER KLINIKKENS NYE MEDARBEJDER.

Lad GigalLaseren behandle, mens du taler med din patient,
skriver journal eller behandler naeste patient.

HURTIG OG EFFEKTIV BEHANDLING AF F.EKS.:
Akutte skader
Overbelastningsskader
Nakkesmerter
Laendesmerter
Gigtsmerter
Sar og betaendelsestilstande

PowerMedic ApS Telefon 5944 0832
Gasvaerksvej 8 info@powermediclasers.com
4300 Holbaek www.powermediclasers.com




Vi holder born
i bevaegelse

B@RN BEVAGER SIG for lidt. Tkke kun i Danmark, men i en stor del af verdens lande. Det var
baggrunden for, at jeg og de gvrige formeend for de nordiske fysioterapeutorganisationer havde
valgt at seette emnet pa dagsordenen pa verdenskongressen for fysioterapeuter, som fandt sted
ijuliiCape Town i Sydafrika.

For det er steerkt bekymrende, at stadig flere bern er fysisk inaktive. Vived, at fysisk aktivi-
tet er afgerende for deres sundhed, trivsel og evne til at leere. Derfor er det sa vigtigt, at bern
bevaeger sig, og at vi skaber de rette rammer for, at det kan lade sig gore. Tkke mindst i folke-

skolen, hvor bernene hver dag tilbringer mange timer. Her kan fysioterapeuter gore en forskel.
Derfor var vores budskab til resten af deltagerne pa kongressen, at fysioterapeuter ber til-
knyttes de steder, hvor born feerdes — og primeert i folkeskolen. Fysioterapeuter har viden og

TINA LAMBRECHT

FORMAND FOR DANSKE kompetencertil at sikre, at savel normale bern som bern med saerlige behov bliver mere fysisk
FVSIOTERAPEUTER aktive. Det kan give gladere, sundere og klogere barn, og samtidig medvirker det til, at vi tager
livtag med en af de storste trusler mod folkesundheden; fysisk inaktivitet.

Viramte tilsyneladende plet. Der var i hvert fald sé stor interesse for vores budskab, at det
var ngdvendigt at forleenge vores session for at alle deltagerne kunne komme til orde. Her var
fysioterapeuter fra Colombia, USA, Holland, Sydafrika og en raekke andre lande, der klart
tilkendegav, at de kunne genkende problemstillingerne og viste interesse for vores forslag om
at fa fysioterapeuter tilknyttet skolerne.

For selvom der er stor forskel pa, hvordan de enkelte lande har valgt at opbygge deres
skolesystemer, er problemerne med inaktive bgrn i stort omfang de samme. Det er da ogsa
baggrunden for, at vi efterfolgende har bedt World Confederation of Physical Therapy, der
repraesenterer 113 lande, om at seette politisk fokus pa bern, fysisk aktivitet og fysioterapeuters
rolle i den sammenhaeng.

Forvihar med en verdensomspaendende problemstilling at gare, hvor der er brug for en feel-
les indsats. Bade for at fa politisk opmeerksomhed og for at sikre mere forskning pa omradet.
Selvom viefterhdnden har god dokumentation for, at det har alvorlige konsekvenser, hvis bern
bevaeger sig for lidt, kender vi langt fra problemets omfang, eller hvordan vi kommer det til
livs. Derfor er der brug for mere viden.

” De seneste ar har viiDanske Fysioterapeuter arbejdet pa
atfaansat flere fysioterapeuterifolkeskolen. Heldigvis har
vi medt stor interesse fra mange kommunalpolitikere og
For det ers tCBTk l beky mrende) faggrupper, der arbejder pa skoleomradet. Men vi er langt
fraimal endnu. Derfor fortsetter vi selvfolgelig arbejdet.

ats tadig ﬂ@?” (& b@’r ner f yS’iSlC For at modvirke fysisk inaktivitet i folkeskolen, og for at
vise, at det er os som fysioterapeuter, der kan holde barn
inaktive ibevaegelse.
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DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS PRIS

Har du en kollega, som udmzerker sig
ekstraordinaert? En chef, der udviser
bemarkelsesvzerdig god ledelse, elleren
klinikejer, som har skabt vaekst og nye
job? Danske Fysioterapeuters Pris bliver
uddelt for femte gang til en fysiotera-
peut, der har gjort en sarlig indsats for
fysioterapien. Som noget nyt er feltet
blevet bredere, sa man nu kanindstille
fysioterapeuterindenforalle felter, som
pa forbilledlig vis har gjort en indsats
forbranchen. Prisen er pa 50.000 kr. og
bliver uddelt pa fagkongressen i 2018.
Frist for indstillinger er 1. oktober.
Les mere pa

g fysio.dk/pris

Efterlysning af
kandidatafhandling

Nye kandidater kan maile deres specia-
leafhandling til publicering pa fysio.dk.
Send afhandlingen til faglig redakter
Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
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FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Bliv kandidat indenfor
rehabilitering

10 fysioterapeuter har gennemfart
en helt ny uddannelseslinje, der gi-
ver szerlige kompetencer inden for
rehabilitering, pa den sundhedsfag-
lige kandidatuddannelse pa Aarhus
Universitet. Kandidatuddannelsen
tilbyder ogsa en "Prioriteringslinje”,
hvor studerende specialiserer sig i
vurdering af tiltag i sundhedsvae-
senet. Der optages 50 studerende
om aret pa kandidatuddannelsen.

Laes mere om uddannelsen og den
nye linje pa

GODE RAD OM SPADB@RN

Sundhedsstyrelsen har udgivet en ny version af
bogen "Sunde bgrn”, der giver rad til forzldre om
spadbgrns behov, udvikling og sundhed.

) kortlink.dk/au/gxkt

) kortlink.dk/sst/qudx

Voksevaerk er ikke VOKSEvaerk

Selv om mange barn lider af voksevark, ved man meget lidt om, hvorfor nogle far voksevaerk og andre
ikke. En gennemgang af nye studierviser, at vokseveerk er et fenomen, der ses hos barn i de fleste lande.
Der kan veere en vis arvelighed i forekomsten, da der er pavist en sammenhang mellem restless legs
syndrome og vokseverk. Voksevaerk forekommer paradoksalt hyppigst blandt 4-8 arige, en alder hvor
barnvokserrelativlangsomt. Barnene maerker primzert smerterne fra diafysen, selvom lngdevaksten
af knoglerne sker fra epifysen. Der erikke sammenhzng mellem hgjde, vaekst eller vaegt og forekomsten
af voksevaerk, og derfor mener flere forskere, at smerterne ikke umiddelbart kan tilskrives vaksten.
Barnene klager typisk over smerter foran pa laret, i laeggen og bag pa knaet, og smerterne ervaerstom
natten. Behandlingen er sparsomt belyst i forskningslitteraturen, men massage om aftenen serud til at
nedsztte eller fierne de natlige smerter. Voksevark gar vaek af sig selv og giverikke fglger senereilivet.
Kilde: Ugeskr Lager179/14,10. juli 2017, s. 125053.

Undlad artroskopi til knaartrose

Konservativ behandling i form af fysioterapi bar foretraekkes til behandling af degene-
rative forandringer i kneet. Det fastslar en rakke eksperter i en rapport med anbefalin-
ger publiceret i BMJ. Der er fri adgang til artiklen.

) kortlink.dk/bmj/qv2u



Starkt forsknings-
samarbejde om
fysisk aktivitet

Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Universitet har netop lanceret det nye,
ambitigse Copenhagen Health Science
Partners - ogsa kaldet CHSP, der i fgrste
omgang skal Igfte forskningen inden
for hjertesygdomme, allergi, blodkraeft
og fysisk aktivitet. Samarbejdet skal
blandt andet sikre en kortere vej fra
forskning til klinisk praksis, og bade
klinikere, undervisere og forskere ind-
gar i partnerskaberne. Fglgende fysio-
terapeuter er med i den ene af de fire
klinisk-akademiske grupper "Physical
Activity and Sports in Clinical Medicine™:
Professor Peter Magnusson, professor
Henning Langberg, professor Thomas
Bandholm, lektor Kristian Thorborg og
professor Marius Henriksen.

UDREDNING AF FALD

To speciallzgerigeriatri seetteri Maneds-
skrift for Almen Praksis fokus pa aldre
og fald. De gennemgar de faktorer, der
skal udredes for at forebygge, at =ldre
ikke falder igen. Faldudredningen skal
vare systematisk og multifaktoriel med
inddragelse af leger, sygeplejersker og
fysioterapeuter.

Per DyhrHansen: "Et fald kommer sjeeldent
alene”. Manedsskrift for Almen Praksis,
nr.6/7 2017.

Tren med kollegerne

Trening pa arbejdspladsen sammen med kollegerne er mere effektiv end at trene alene
hjemme, nar det handler om at forebygge og mindske smerter i kroppen. Det viser et nyt
studie fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@. | studiet fulgte 200 kvinder fra
hospitalssektoren et 10-ugers treningsprogram enten hjemme eller sammen med kollegerne
pa arbejdet. Laas mere pa

kortlink.dk/arbejdsmiljoforskning/qur2

Fysioterapeut Gunnel Peterson harisin ph.d. undersggt nakkemusklernes samspil hos patienter,
der har faet en whiplash. Hun har gennemfgrt en lang rakke ultralydsskanninger af nakkemu-
skulaturen i bevaegelse hos raske og patienter med whiplash og fandt, at der hos raske var en
samstemmende aktivitet i de overfladiske og dybe muskler i nakken, der ikke var hos patienter
med whiplash. Patienter, der tilbydes nakkespecifik traning hos en fysioterapeut, fik langt bedre
effekt pa smerte og funktion, sammenlignet med dem der ikke fik individuelt tilpasset traening.
Download Gunnel Petersons ph.d.-afhandling "Neck muscle functioninindividuals with persistent
pain and disability after whiplash injury” fra

kortlink.dk/diva-portal/gxmp

o ]
Nyt pa fysio.dk
Nu kan man finde en opdateret version af Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), Alberta Infant Motor Scale (AIMS) og The
Movement Assesment Battery for Children 2 (Movement AB(-2) pa

fysio.dk/maaleredskaber
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTLLASER

Du opnér ekstremt effektive behandlinger!
Fasi/7w & 12w

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

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer

Indbygget terapiguide
Meget brugervenligt interface
Vinder af Reddot Prisen

1.587kr.

pr. maned

Kontant fra: 87.500kr.

Leasing fra:

Undervisning medfalger

ASTAR POLARIS LASER - DANSK BRUGERFLADE!

Markedets billigste klasse IV laser!
Fasi8w& 18w

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

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

Leksikon med farveillustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer
a @@=

Produceret i Europa
Vinder af INOVA Prisen

1.224kr.

pr. maned

Leasing fra:

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

$|

BTLSHOCKWAVE

Undervisning medfalger

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

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

N
(ot
1.866kr.

pr. maned

Kontant fra: 104.200kr.

Leasing fra:

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste Shockwave!

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

1.086kr.

pr. maned

Leasing fra:

Kontant fra: 59.900kr.

Kontant fra: 67.500kr.

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

Undervisning medfglger Undervisning medfglger

Der tages forbehold for priseendringer



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

| OJER

Fra Acupunctureshop.com

LOJER CAPRE FX5
Luksus 5-delt briks fra finske Lojer!
Inklusiv hjul og fodbgjle
Trinlgs indstilling af alle dele
Mange unikke designmuligheder
Ekstremt stabil!

Leasing fra: 464 kr.

pr. maned

Kontant fra: 25.290 kr.

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

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

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

Mange tilkgbsmuligheder

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

pr. maned

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

pr. maned

AcupunctureShop ApS info@acupunctureshop.com Telefon 76940877



TEKST: MIKAEL
M@LGAARD

CHEFKONSULENT

TEGNING:
GITTE SKOV

q NY LANMODEL

Ny standardkontrakt
skal 81kre ordnede forhold

pa det private arbejdsmarked

Det skal vaere slut med lavt betalte fysioterapeuter i den private
sektor. Derfor har Danske Fysioterapeuter besluttet at vedtage en
ny standardkontrakt, som skal sikre bedre vilkar for de ansatte. For
at fastholde bade klinikejere og ansatte i foreningen oprettes to nye
medlemsgrupper, som skal forhandle med hinanden.

FASTLAGTE MINIMUMSVILKAR FOR lgn, pension, arbejds-
tid, ferie og barsel, skal sikre ordnede forhold for ansatte
i praksissektoren. Det er hovedindholdet af en plan, som
et flertal i Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har
besluttet. Der skal desuden oprettes to nye grupper, en for
ansatte og lejere og en for klinikejere. De to grupper far til
opgave at udarbejde den nye standardkontrakt.

Standardkontrakt skeerpes
Da hovedbestyrelsen ensker, at der hurtigst muligt skal
tages hand om forholdene pa det private arbejdsmarked,
vil indholdet i de nuveerende standardkontrakter for an-
satte bliver skeerpet allerede nu. 1. september 2017 vil de
to eksisterende standardkontrakter blive erstattet af en
ny standardkontrakt med anbefalinger om mindstelen,
arbejdstid, pension m.v., der generelt matcher forholdene
paarbejdsmarkedet. Den midlertidige kontrakt bliver ikke
obligatorisk, da det kraever en vedteegtseendring. Men med
skeerpelsen gnsker hovedbestyrelsen at sende et kraftigt
signal og samtidig give arbejdsgivere og ansatte lejlighed
til at veenne sig til de minimumsbestemmelser, som skal
geelde pa det private arbejdsmarked.

Det er et stort enske hos et flertal af hovedbestyrelsen
at sikre, at Danske Fysioterapeuter ogsé fremover er en
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forening for alle fysioterapeuter. Derfor har hovedbe-
styrelsen valgt at pege pa en model, som bevarer bade
arbejdsgivere og ansatte under samme tag. Men hvor der
samtidig fastleegges minimumsvilkar i standardkontrak-
terne, og hvor det bliver muligt at benytte sanktioner
overfor de arbejdsgivere, som ikke folger kontrakterne.

Flertal og mindretal i hovedbestyrelsen

Niud af hovedbestyrelsens 12 medlemmer vurderer,
at denne model kan skabe ordnede forhold. Deres ud-
gangspunkter, at langt hovedparten af arbejdsgiverne
padet private omrade allerede tilbyder ordentlige lon,
pensions-og arbejdsvilkar, ogat der generelt er et enske
om at sikre ordnede forhold for ansatte. Derfor kan en
skeerpelse af standardkontrakten kombineret med mu-
ligheden for sanktioner af arbejdsgivere, der ikke folger
kontrakterne, give det enskede resultat. Skulle det vise
sig, at modellen ikke er tilstreekkelig til at sikre ord-
nede forhold for ansatte i praksissektoren, er en samlet
hovedbestyrelse indstillet pa at tage yderligere skridt,
eksempelvis ved at foresla en fuldsteendig adskillelse
af'arbejdstagere og arbejdsgivere. Derfor har hovedbe-
styrelsen besluttet, at den ny model skal evalueres, nar
det har vist sig, hvordan den virker i praksis.



NYUDDANNEDE | PRIVAT
SEKTOR ER DARLIGST
LONNET

Lgnogansaettelsesvilkar har de seneste
ar har veeret under pres, sarligt for de
nyuddannede fysioterapeuter pa prak-
sisomradet. | 2016 fik en nyuddannet
fysioterapeut ansat pa praksisomradet
igennemsnit4.500 kroner mindreilgn
om maneden end kollegaen ansatien
kommune, og den privatansatte fik i
gennemsnit 7 procent i pension, mens
kommunalt ansatte fik omkring 17 pro-
cent. De fleste privatansatte fysiote-
rapeuter ma selv betale deres frokost
og har ikke den sjette ferieuge. Men
samtidig er det ogsa et faktum, at de
bedstlgnnede fysioterapeuter arbejder
pa det private omrade. Sa der er store
Ignforskelle i sektoren.

Ny
arbejdsmarkeds-
model

Der etableres to medlemsgrupper,
enforansatte og lejere i praksissek-
toren, og en for arbejdsgivere. De to
grupper skal i fzllesskab udarbejde
en standardkontrakt, der fast-
l2gger minimumsniveauet for
lgn og ansattelsesforhold.

| forhandlingssituationen far kli-
nikejerne sekretariatshistand af
Tandlzgeforeningens Arbejdsgi-
verradgivning. Ansatte og lejere far
sekretariatsbistand fra afdelingen
for Len og Ansattelse i Danske Fy-
sioterapeuter.

Hvis de to grupper bliver enige, bliver kontrakten
godkendtiDanske Fysioterapeuters hovedbestyrelse.
Kan de ikke blive enige, fastlegger Danske Fysiote-
f rapeuters hovedbestyrelse niveauet. Derefterer
&1 kontrakten gzeldende indtil nzste forhandling.
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TEKST: BO BERENDT
CHRISTENSEN,
PRESSE- 0G
KOMMUNIKATIONS-
KONSULENT

FOTO: LARS HORN

q NY LENMODEL

Vi skal rumme
arbejdsgivere

0g ansatte

i samme forening

En ny Ilgnmodel skal sikre ordentlige lgn- og arbejdsvilkar for ansatte i de
private klinikker. Samtidig skal modellen gerne fjerne unfair konkurrence
fra de klinikker, der ikke Ignner ordentligt, siger formand for Danske

Fysioterapeuter, Tina Lambrecht.

Hvorfor er det nedvendigt med en ny
lenmodel?

”Vilaver den her eendring for at sikre ordent-
lige lon- og arbejdsvilkar for fysioterapeuter i
praksissektoren. Vifar desveerre mange hen-
vendelser framedlemmer, der far en meget lav
lon. Samtidig viser vores lenstatistik, at len-
nen er faldende for grupper i praksissektoren
- iseer nyuddannede. Derfor vil der fremover
veere én standardkontrakt, som fastsaetter et
minimumsniveau, naren fysioterapeut anseaet-
ter en fysioterapeut. Alle fysioterapeuter skal
have enrimeliglon. De har taget en uddannelse
og star med et stort ansvar for patienterne.
Det skal afspejle sig i lennen - bade for den
enkelte fysioterapeuts skyld og for at undga, at
fysioterapi bliver et discountfag. Hvis vi ikke
sikrer et rimeligt bundniveau, risikerer vi at
fa en konkurrence om, hvem der kan betale
fysioterapeuter mindst. Konkurrence er fint,
men den skal handle om at levere fysiotera-
peutiske tilbud af hgj kvalitet.”

Hvad bliver mindstelennen?
"Den nye standardkontrakt skal behandles i
hovedbestyrelsen i august ogbliverlagt frem 1.
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september. Derfor er det for tidligt at sige preecis, hvad mind-
stelennen bliver. Men der er en relativt stor gruppe ansatte i
praksissektoren, som ligger under det lonniveau, vi laegger op
til. Samtidig handler det ikke kun om len, men ogsa for eksempel
om pension, ferie og barsel.”

Hovedbestyrelsen har valgt en intern model, selvom der
tidligere har veeret diskussion om at lave en decideret
forening for arbejdsgivere. Hvorfor?

”’Fordiden valgte model kan sikre ordnede forhold uden at splitte
foreningen. Vi kan fortsat rumme arbejdsgivere og ansatte i
denne forening, men det er en forudseetning, at arbejdsgiverne
efterlever den nye standardkontrakt, som sikrer et fornuftigt
bundniveau. Jeg har oplevet rigtig mange arbejdsgivere i den
herproces, som siger, at de lenner, og gerne vil lenne, ordentligt.
De far nu et klart bud pa, hvad det vil sige. Samtidig undgar de
den unfair konkurrence, der opstar, hvis andre underbetaler
deres ansatte.”

Hvad sker der, hvis fraktionerne ikke kan blive enige

om standardkontrakten? Eller hvis de er uenige om
fortolkningen?

"Det er en del af modellen, at hvis de to fraktioner ikke kan
forhandle sig frem til en lesning, sa er det hovedbestyrelsen,
der fastsaetter standardkontrakten. Samtidigbliver der oprettet
et neevn med repreesentanter fra de to fraktioner og en dom-



mer, der kan afgere uenigheder om, hvordan
standardkontrakten skal forstés.”

Hvad sker der, hvis en arbejdsgiver ikke
lever op til standardkontrakten?
”Viharendnu ikke aftalt preecis hvilke sanktio-
ner, der kommer i spil - men i yderste tilfzelde
kan detvaere, at de ikke skal veere i foreningen.
De preecise sanktioner er noget, som et reprae-
sentantskabsmede skal tage stilling til. Man
kan ogsé forestille sig en smiley-ordning, hvor
ansatte kan se, om en virksomhed lever op til
standardkontrakten.”

Der har ogsa hidtil veeret
standardkontrakter. Hvad er forskellen pa
dem og den nye?

”Viharikkehaften fraktion for ansatte for, men
nu forpligter vi arbejdsgivere og ansatte overfor
hinanden. Samtidig vil der veere én standard-
kontrakt, der definerer ét bundniveau, og der
vil veere sanktioner, hvis den ikke overholdes.”

Hvordan er det anderledes end en
overenskomst?

“For det forste betyder en standardkontrakt ,at
vifaretdokument, dererlet atbruge og matcher
praksissektorens gvrige vilkar. Den seetter et
minimum, men giver ogsa begge parter den
fleksibilitet, som sektoren har efterspurgt. For
det andet betyder det, at det bliver op til den
enkelte ansatte at forhandle sig til mere end
minimum. For det tredje betyder det, at man
ikke kan bruge de kampskridt, man far med en
overenskomst, som blokade og sympatikonflikt,
men ma bruge andre sanktioner.”

Debatten om vilkarene for ansatte i
praksissektoren startede som del af
debatten om ydernummersystemet tilbage
i2014. Hvorfor har det taget tre ar?

"Det er der to arsager til. For det forste skulle
viundersoge, hvad der kunne lade sig gore. Det
har iseer taget tid at afklare konsekvenserne
af en eventuel arbejdsgiverforening og f4 la-
vet de ngdvendige analyser. For det andet er
det her en beslutning, vi har haft brug for tid
til at diskutere i hovedbestyrelsen. For den er
afgerende for fremtiden for bade vores fag og

,, Den valgte model kan sikre ordnede forhold uden at splitte
foreningen ad. Vi kan fortsat rumme arbejdsgivere og ansatte i
denne forening, men det er en forudsatning, at arbejdsgiverne
efterlever den nye standardkontrakt, som sikrer et fornuftigt

bundniveau, siger Tina Lambrecht.
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for vores forening. Det har veeret en lang proces, og jeg forstar godt utdlmodigheden.
Til gengeeld er det en god lesning, vi nu kan praesentere, hvor vi kan sikre ordentlige
vilkar uden at splitte foreningen.”

Hvorfor melder I ud nu, selvom sanktioner og standardkontrakt forst kommer
paplads senere?

”Det handler bade om, at vi gerne vil veere s abne som muligt - og om, at den her pro-
ces allerede har vaeret rigtiglang. Jeg har hort fraen del medlemmer, der er temmelig
utalmodige, og det forstér jeg godt. Pa den anden side har det ogsa veeret vigtigt for
hovedbestyrelsen at overveje det her grundigt. For det er en beslutning, der far store
konsekvenser for vores fzelles forening.”

Hvad er tidsplanen nu?

Standardkontrakten bliver preesenteret 1. september, men det kraever et Repraesen-
tantskabsmede at indfere sanktioner. Derfor bliver kontrakten forst bindende, hvis
Repreesentantskabet godkender vores model. Men det vil vaere naturligt, at man som
arbejdsgiver allerede inden da gennemgar sine kontrakter og indkalder ansatte til
forhandling, hvis de ligger under det niveau, standardkontrakten leegger. For den er
bundniveauet for, hvad der er en rimelig lon at give en fysioterapeut.” @
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Problemerne

er langt fra lost

Tre medlemmer af hovedbestyrelsen tvivler pa, at den valgte
arbejdsmarkedsmodel kan sikre de privatansattes vilkar.

Vi skal sikre tryghed
for de privatansatte

TINE NIELSEN, der er regionsformand for Danske Fysioterapeuter
i Region Hovedstaden, er uenig i den arbejdsmarkedsmodel,
som hovedbestyrelsen har besluttet at vaelge. Hun mener, at den
valgte losning med to interne fraktioner, der skal forhandle en
kontrakt, er en god start, som desveerre ikke er langtidsholdbar.
Det skyldes iseer, at den ikke giver de privatansatte sikkerhed
for, at den forening, de er medlem, af vil gore alt, hvad den kan
for at skaffe ordentlige vilkar.

”De ansatte kan ikke veere sikre pa, at der bliver ordentlige
forhold. Hvisen arbejdsgiver f.eks. fortsaetter med at underbe-
tale, sd giver en intern model ikke adgang til de kampskridt og
sanktioner, som en rigtig arbejdsmarkedsmodel med to adskilte

parter giver adgang til. Vi har ingen sanktionsmuligheder ud over at ekskludere,

ver - og arbejdstagerinteresser bliver
skilt ad. Derfor skal vi seette malet ef-
ter det, sa vi kan arbejde pa at bevare
en feelles standsforening, som samler
hele branchen. I stedet for at risikere
en spreengning af foreningen pga.
utilfredshed.

”Vi har den klart laveste organisa-
tionsprocent blandt de privatansatte.
Deteretudtryk for, at foreningen ikke
kan lgse de problemer, de har. Vikunne
veere 1.000 flere medlemmer, hvis de
allesammen var med. Hvis vi ikke kan

hvis repreesentantskabet giver lov til det,” siger Tine Nielsen. eller vil lave ordnede forhold, er det

Paleengere sigt tror hun, at det ender med en deling af foreningen, sd arbejdsgi-  enkeempe falliterkleering,” siger hun.

2018
1
0 N

December 2017 - forar 2018:
Der oprettes to medlemsgrupper,
en for privatansatte og lejere og en

1. september 25. november
En forelgbig standard-
kontrakt med anbefa-
linger om mindstelgn,
arbejdstid og pension er-
statter de eksisterende

standardkontrakter.

Et ekstraordinzert repraesen-
tantskabsmegde tager stilling
til den nye arbejdsmarkeds- for arbejdsgivere, som udarbejder en
model, der indbefatter en ny standardkontrakt. Der nedszttes et
standardkontrakt og mulig- naevn med en uvildig dommer og to
hed for at benytte sanktioner representanter fra medlemsgrup-
mod arbejdsgivere, der ikke perne.

falger kontrakten.

14
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Arbejdsgivere og
arbejdstagere horer
ikke hjemme i samme

forening

”Jeg er gaet med til modellen, fordi jeg
godt ved, at viikke kan splitte forenin-
genopimorgen. Menvi harikke lgstdet
grundleeggende problem. Arbejdsgivere
og -tagere horer ikke hjemme i samme
forening. Dervil altid veere en utryghed
i forhold til hvem, der repreesenterer
hvem, ogsa selvom vi har gjort meget
for at adskille det administrativt."
Derfor mener AGNES HOLST, at det vil
veere bedst med en klar adskillelse i to
foreninger. Det vil give rene linjer og
adgang til de sakaldte "kampskridt”, der folger af en
overenskomst — for eksempel mulighed for strejke og
blokade.

”Der er et ulige magtforhold pa en arbejdsplads. Derer
nogen, der har arbejdet ognogen, der tager det. Jo flere,
der kan tage arbejdet, jo mere ulige bliver det. Derforer
det vigtigt, at man kan saette magt bag kravene om at
behandle ansatte ordentligt. Iseer fordi der sker noget
med vores arbejdsgivere, der i hgjere grad bliver virk-
somhedsledere. Det geelder ikke alle, men flere steder
er de mere virksomhedsledere end fysioterapeuter,”
siger hun og fortsaetter:

”Men det er vigtigt, at den langsigtede organisatori-
ske diskussion ikke handler om, at nogle er onde eller
dumme. Grundstenen er, at vi skal behandle hinanden
ordentligt — og det skal vi have det bedste setup til at
gore.

Juni

Den nye arbejdsmarkeds-
model med standard-
kontrakt og mulighed for
sanktion sattes i vark.

Split det op nu
—o0g drop ydernummeret

STEFAN KRAGH har som den eneste i hovedbesty-

relsen stemt imod den valgte model.
"Arbejdstageres forhold i praksissektoren erunder

stigende pres, og den valgte model kan ikke garantere

Q.»

dem ordentlige vilkar,” siger han. Samtidig mener
han, at Danske Fysioterapeuteritide har forsemt at
eendre praksisplaner og ydernummersystemettil de
eendrede vilkar pa arbejdsmarkedet.

”Praksisoverenskomsten udger vores akilleshael i
hele denne konflikt, ogden har ingen ensket et opgor
med. Den binder folk til arbejdspladser, hvor de
bliver presset palennen. De kan ikke tage noget med
sig, og de skal starte opietulige konkurrenceforhold,” siger Stefan Kragh.

"Vihar leenet os op ad en forventning om, at funktionseranseettelser
ville skabe balance i arbejdsforholdene, modsat problemerne med ind-
lejerkontrakter, men det er ingenlunde tilfeeldet."

Selvom Stefan Kragh mener, at den interne model er utilstraekkelig,
vil han ikke afvise den helt. Men den udstiller en lang reekke meget pro-
blematiske forhold. Blandt andet at de, der skal forhandle for de ansatte,
kommer til at sidde i en meget udsat position.

”De skal problematisere nogle forhold og bagefter ud og veere arbejds-
segendeiet miljo, hvor man ikke ser blidt pailloyalitet. Samtidig far viikke
tillidsmeend pa det private omrade (red. fordi det kraever overenskomst),
sddeerikkebeskyttede. Jeg synes ikke, det er en veerdigrolle,” siger han.

Derfor forventer han, at det pa sigt vil ende med en opsplitning af
foreningen, da modseetningerne er for store.

g Lees alle tre interviews i deres fulde lengde pa
www.fysio.dk/ordnedeforhold
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undervisning

Vi skal finde noglen
til hver enkelt patient

| sin sidste kliniske undervisning pa Hvidovre Hospital
lerte Rikke Eriksen, at personlige kompetencer er lige sa
vigtige for en fysioterapeut som fysiske gvelser.

RIKKE ERIKSEN F@LTE sig sa godt som feerdiguddannet, da hun pé 12. modul
begyndteisin sidste kliniske undervisning pd Hvidovre Hospital. De fysiske ovel-

AF MAJA SEISTRUP

FOTO THOMAS
STEEN SPRENSEN

ser og teorien syntes hun i hvert fald, hun havde styr pa. Men medet med en geldre

herre viste hende, at fysioterapi handler om mange andre ting end treeningsevelser.

Isine 10 uger pa Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling pa Hvidovre Hospital medte
hun mange forskellige patienter. Afdelingen star for genoptraening pa hele hospitalet,
ogom formiddagen er de studerende tilknyttet en fast afdeling, mens eftermiddagen
er sat af til undervisning, ambulante patienter eller udflugter til andre afdelinger.

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

Rikke Eriksen fik for eksempel lov til at overveere en skulderoperation, selvom der
ikke direkte indgik fysioterapi i behandlingen.

"Det giver et ekstra lag til faget, at man ved, hvad ens patienter har veeret igen-
nem, inden man skal behandle dem. Det er det gode ved at veere pa et hospital. Man
nar forbi mange patienter, som er pa vidt forskellige niveauer,” siger hun.

Klarhed og kampgejst

En dag fik hun tilbudt at veere med til treening af en mand i sluttresserne, som fik
STUDERENDE: Rikke Eriksen, 27 ar. stor betydning for hende. Patienten var tetraplegisk og 18 pA Traumatisk Hjerneska-
Feerdiguddannet fra Metropal i januar deafdeling efter en blodprop. Hun fik at vide, at skaden havde gjort ham krafteslas
2018. og delvist lammet i venstre side. Den dag, hvor Rikke var med, skulle han op at sta
PRAKTIKSTED: Amager og Hvidovre og have veegtbeering pa benene for forste gang siden blodproppen.

Hospital, Fysio- og Ergoterapeutisk To fysioterapeuter var med for at treene ham, sa Rikke Eriksen troede, hun blot

Afdeling. Der er 720 senge pa
hospitalerne, 95.600 indlzggelser om
aret og 5.100 ansatte. Heraf er 70 ansat
pa Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling,
som genoptraner patienter pa hele

skulle observere. Men hun blev hurtigt sat i gang. Det viste sig, at selv med hendes
hjeelp tog det et kvarter alene at fa ham op at sidde. Bagefter blev en loftlift og en
gangramme gjort klar, en fysioterapeut holdt styr pa hans faedder, mens Rikke Eriksen
ogden anden fysioterapeut tog et fast tagi hans bukserem. Malet for traeningen var,
at han skulle sta op for at meerke sin egen vaegt, og det lykkedes ved fzelles indsats.
Bagefter satte de ham ned for at give ham en pause, men i samme gjeblik tog han
Hvidovre Hospital. selvinitiativtil at rejse sigigen. Med enstavelsesord og bevaegelser fik han forklaret,
at han ville ud og ga.
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Han kom op igen, stadig med gangrammen som stotte og Rikke Eriksen og de to
fysioterapeuter pa deres pladser bag ham. Patienten blev sé ivrig, at han glemte at
traekke vejret ordentligt. "Tag en dybindanding,” fik han besked pa. Oglangsomt, et
skridt af gangen, gik han fem meter hen over gulvet med fysioterapeuternes hjaelp.
Bagefter brod han ud i tarer.

”Jeg fik ogsa vade gjne og matte stille mig om bag de andre et gjeblik. En af fysio-
terapeuterne smilede indforstaet til mig. Ingen af os havde troet, at han ville na sa
langt i dag,” siger hun.

Hustru skulle have besked

Patienten blev langsomt flyttet tilbage til hospitalssengen. Da han 14 ned, bad
han om at se sin kone. Hun skulle hore om dagens bedrift. De to fysioterapeuter
fortalte, at hun kom pa besog hver dag og engagerede sigiselvde mindste detaljer
af sin mands treening. Nu forstod Rikke Eriksen, hvor patientens superkraefter

kom fra.

”Den eeldre herre laerte mig, at patientens mentale indstilling betyder sindssygt
meget for, hvor langt han eller hun kan na med sin fysiske traeening. Men deter langt
fra alle, der er lige s& motiverede som ham. Sé vores job er at finde neglen til hver
enkelt,” siger hun. ©

ER DU STUDERENDE?

Vidste du, at du farmasser af
medlemsfordele, nar du ermedlem af Danske
Fysioterapeuter? Og sa koster det kun 100
kr. i kvartalet.

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

Laes mere om dine fordele pa

[ fysio.dk/studerende

B i oness markedet:
hOS Sahva - Bioness
- Walkaide
- ODFS
- MyGait

gangfunktionen.

Har du dropfodspatienter ?

Hos Sahva kan vi tilbyde de ferende dropfodsstimulatorer pa

Hvilket FES-system,
der er den bedste lgsning
til den enkelte, afhaenger af

Som behandler
er du altid velkommen
til at kontakte os for
sparring og information
om dropfodsstimulation
som mulig behandling.

Kontakt os pa
tif. 7011 0711
www.sahva.dk

Sahva

Et liv i bevaegelse

Stor brugervenlighed med Bioness

« Overforer elektriske impulser til nerven i benet via elektroder pa huden pa
underben og laret ved behov

+ Musklerne i benet aktiveres, s foden loftes og gangen forbedres

+ Inovativ Intelli-Sense Gait Sensor, som analyserer gangmenstret kontinuerligt,
for at sikre optimal stimulation i det givne omrade

+ Bioness kan ofte klare sterre udfordringer i forbindelse med sendret gangmenster

En dropfodsstimulator kan vaere et nyttigt hjzelpemiddel, hvis dropfoden
er opstaet som folge af skade i centralnervesystemet, rygmarvsskade,
apoplexi, cerebral parese, multipel sclerose og parkinsons.
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noter

AF CATHRINE HUUS OG MICHAEL M@LGAARD

Tillykke til de
nye studerende!

Danske Fysioterapeuter gnsker de nye studerende et stort tillykke
med optagelsen. | alt 2.345 ansggere havde valgt fysioterapiud-
dannelsen som fgrste prioritet, og 1.141 fik besked om, at de var
kommet ind den 31. juli. Adgangskvotienten spander over tet pa
3 karakterer, fra 7 pa UC Syddanmark, Esbjerg, til den hgjeste pa
9,8, som var forarets adgangskrav hos UC Aarhus.

18

544-434 kroner
til forskning og
udvikling

Fire forskningsprojekter fik hver 50.000 kroner, da Danske
Fysioterapeuters Fond for forskning, uddannelse og praksis-
udvikling fgr sommerferien delte penge ud. Blandt andre fik
fysioterapeut Helle Gerbild penge til et forskningsprojektet
om kvinder med urininkontinens og implementering af natio-
nale kliniske retningslinjer, mens fysioterapeut Morten Tange
Kristensen fik penge tilat undersgge effekt af fysioterapi med
styrketraning og proteintilskud kombineret med anabolske
steroiderigenoptraeningen af patienter med hoftefraktur. Tre
praksisudviklingsprojekter fik tilsammen 344.434 kroner fra
fonden. Dervar penge til fysioterapeut Lone Ramer Mikkelsen,
der skalundersgge opgavefordelingen mellem ortopaedkirurger
og fysioterapeuter, som udfgrer forundersggelser af skulder-
patienter pa hospitaler, mens fysioterapeut Christian Have
Dall har fokus pa, om ny teknologi kan reducere inaktivitet hos
ldre lungepatienter, som erindlagt pa et sygehus. Endelig fik
fysioterapeut Camilla Biering Lundquist statte til et projekt om
fysioterapeutisk udredning og behandling af inkontinens hos
patienter med erhvervet hjerneskade. Alt i alt blev der uddelt
544.434 kroner til forskning og udvikling. Naeste uddeling fore-
gartilefteraret. Dereransggningsfrist 1. oktober. Husk at du som
medlem kan sgge midler til forsknings- og udviklingsprojekter
samt ph.d.-legater, som uddeles hvert efterar.

Laes mere her

L1 fysio.dk/fonde

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2017

Stop for tilskud til palliation

uden for ydernummer

Region Hovedstaden er blevet enig med kommunerne om at stoppe tilskud
til fysioterapeutisk palliation udenforydernummersystemet. Det betyder, at
patienter fremoveriudgangspunktet kun kan fa tilskud hos fysioterapeuter
med ydernummer. Der har ellers varet frit valg for patienterne frem til 1.
julii ar. Danske Fysioterapeuter vil derfor undersgge, om beslutningen er i
strid med serviceloven og har bedt Sundhedsministeriet om at tage stilling
hurtigst muligt.

Laes mere pa

E fysio.dk/palliation

Tilsyn af private klinikker pa vej

Nu indleder Styrelsen for Patientsikkerhed sit tilsyn af private fysiotera-
peutklinikker. Det foregar ved kontroller pa 125 klinikker, som bliver tilfzeldigt
udtrukket. De 125 bliver varslet ca. 6 uger inden besgget, som bestar af en
samtale med1-2 tilsynsfgrende i ca. fire timer. Besgget slutter med en gen-
nemgang af resultatet.

Laes mere pa

[ fysio.dk/tilsyn



LEDERKONFERENCE

2017

Szerligt spor for klinikejere:
Sadan udvikler du de gode ideer og styrker forretningen

LEDERE PA ALLE NIVEAUER INVITERES TIL ARETS LEDERKONFERENCE D. 14. 0G 15. NOVEMBER | VE|LE.

Kom med til to spendende dage, hvor vi stiller skarpt pa disruption og agil ledelse pa sundhedsom-
radet. Fa inspiration fra eksperter, praktikere og forskere, som bringer begreberne ned pa jorden og giver
indblik i handlemuligheder, potentialer og faldgruber.

Du kan blandt andet opleve

Disruption: Hvad er det, og hvad er det ikke?
Hvilken betydning har det for ledelse?

TUNE HEIN, RADGIVER | STRATEGISK LEDELSE OG FORANDRING
Hvad gor den teknologiske udvikling ved os
som mennesker, borgere, medarbejdere og ledere?

ANDERS COLDING-J@RGENSEN, ADFARDSPSYKOLOG OG DIGITAL
IVARKSATTER

Agil ledelse i din hverdagspraksis:
Hvad gar det ud pa og hvad kendetegner agil ledelse?
BO FORSBERG, KONSULENT OG PARTNER PS4

Fremtidens ledelse: Hvad siger ledelseskommissionen?

LOTTE B@GH ANDERSEN, PROFESSOR, AARHUS UNIVERSITET OG
MEDLEM AF LEDELSESKOMMISSIONEN

Sadan bruger vi disruptiv tankegang, data, analyse

og innovation til udvikling af opgavelgsningen
THOMAS FRANK, ERHVERVS-PH.D. 0G LEDER AF HR 0G ANALYSE,
HEDENSTED KOMMUNE

Udvikling af digitalt traeeningsudstyr -
ledelsesmassige muligheder, dilemmaer og udfordringer

CHRIS HARTMANN, OVERFYSIOTERAPEUT OG UDVIKLINGSTERAPEUT
JIM JENSEN, HAMMEL NEUROCENTER

Det far du ogsa

Debatter og deltagerinvolvering

Netvaerk pa tvaers af sektorer og ledelsesniveauer
Get-together arrangeret af Danske Fysioterapeuters Lederrad
Festmiddag

v

TID:
14. og 15. november 2017

STED:
Vingstedcenteret, Vejle

PRIS:

3.450 kr. for 2 dage inkl.
overnatning og festmiddag.
Du kan ogsa vzlge at deltage
én dag. Se gvrige priser pa
hjemmesiden.

TILMELDINGSFRIST:
4. oktober 2017 pa
fysio.dk/leder17

L:':es mere og se programmet
pa fysio.dk/leder17

Konferencen arrangeres af Danske
Fysioterapeuter i samarbejde med
Ergoterapeutforeningen




FALKUNCGRES

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

1

2. - 14. april 2018, Odense Congress Center

Du kan deltage i falgende symposier:

Patienters, pargrendes og personalets opfattelse af
fysisk aktivitet og mobilisering under indleggelse
Rehabilitering til patienter med blodprop i lungerne
Optimal Loading

Diagnosticering og behandling af sarkopeni
Cancerrehabilitering

Aktiv behandling af muskuloskeletale smerter med
fokus pa behandlingsprogression og treningsdosering.
Fra forskning til klinik: Brug af interventionsstudier
til planlaegning af evidensbaserede indsatser til det
enkelte barn

Fysioterapi og seksuel sundhed

Okklusionstraening efter operation eller sygdom

Der vil vaare workshop om disse emner:
Klinisk bevaegelsesanalyse - subjektive og
objektive analysemetoder i relation til
muskuskeletale problematikker.
Okklusionstraening i klinisk praksis
Fysioterapeutisk samtale om seksuel sundhed

Danske Fysioterapeuters
-agkongres 2018

Du kan hgre disse keynotespeakers:

« Geriatri: Tommy Cederholm, MD, Ph.D., professor,
Uppsala Universitet, Sverige

 Pzdiatri: Diane L. Damiano, PT, Ph.D., National
Institute of Health, Maryland, USA.

Pris: 3.400 kroner for fysioterapeuter og 1.900
kroner for fysioterapeutstuderende for alle tre dage,
hvis du tilmelder dig fer 8. februar 2018.

Indsend abstract:

Har du lyst til at formidle resultater af din forskning
eller et udviklingsprojekt, sa indsend abstract inden
15. september 2017.

Laes mere: www.fysio.dk/fagkongres

Vi holder
mennesker
i bevaegelse

Fysioterapeuter skal vaere medlem af Danske Fysioterapeuter for at deltage i Fagkongressen. Andre faggrupper kan deltage for en merpris.
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~ NAVN: Sine Nyeland Sandholdt.

ARBEJDSPLADS: Sundhedsenhed Midt.
JOB: Leder for 50 ansatte.

AF MAJA SEISTRUP

FOTO CLAUS SJODIN

__

SUNDHEDSENHED MIDT

Sundhedsenhed Midt er et tvaerfagligt
tilbud, som blandt andet arbejder med
genoptraningstilbud til borgere i Aarhus
Kommune, efterde er udskrevet fra hospi-
talet. Hereransat fysioterapeuter, kliniske
diztister, ergoterapeuter, sygeplejersker
og andre fagligheder. Siden 2016 har ster-
stedelen af medarbejderne holdt til under
samme tagicentrum af Aarhus. Derudover
harsundhedsenheden et dagtilbud for de-
mente og tre sundhedsklinikker pa andre
adresser i byen.
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7?Jeg skal kunne rumme mine
medarbejderes frustrationer

Hvad laver du?

Jeg er leder i Sundhedsenhed Midt under
Aarhus Kommune. Her kan borgerne blandt
andet blive tilknyttet et genoptraenings-
forleb efter en hospitalsindleggelse. Vi
behandler enbred vifte afborgere fra18 ar
og arbejder med rehabilitering som ramme
for alle vores forlgb. Mine fire overordnede
opgaver er ledelse af medarbejdere, ledelse
afadministrative opgaver, ledelse af strate-
giske indsatser ogledelse af faglighed. Jeg
har ansvar for opgaver som budget, rekrut-
tering, personaleledelse og udvikling. Min
hverdag varierer rigtig meget fra uge til
uge. For eksempel atholder jeg sygefraveers-
samtaler, tager mig af borgerklager og gar
til sparringsmeder med mine medarbej-
dere og andre ledere fra omsorgsomradet
i kommunen.

Hvordan far du tid til dine 50 ansatte?
Mange af medarbejderne ser jegikke ser sa
tit, fordi de har skiftende medetider eller
arbejder pa en anden matrikel. Nar jeg er
pa mit kontor, star deren altid aben, men
jegerofteude afhuseteller til mgde. Derfor
har jeg fem faste moder i kalenderen hver
uge med mine teams, hvor vi kan drefte
driften og nye tiltag. Derudover har jegen
aftale med mine medarbejdere om, at hvis
de sender en mail, s& finder jeg lynhurtigt
tid til at medes med dem. Gerne dagen ef-
ter. De har ogsa adgang til min kalender,
sé& de altid kan g& ind og tjekke, hvor jeg
befinder mig.

Hvordan er det at samarbejde

med sa mange forskellige professioner?

Jeg leder bade sygeplejersker, disetister,
borgerkonsulenter, ergoterapeuter og fy-

sioterapeuter, og det er ikke altid nemt. Jeg
forstar joikke de nerdede, sygeplejefaglige
eller ergoterapeutiske problemstillinger.
Min rolle er at bringe medarbejdernes
faglighed i spil ved at sparge og lytte, sa
de reflekterer over deres egen praksis og
sparrer med hinanden. Jeg hjeelper dem
selvfolgelig med de udfordringer, de ikke
selv kan lgse, men ofte er det af organi-
satorisk karakter, som problemer med at
samarbejde. Det er meget sjeeldent, at de
ikkekan finde svar pa en faglig problematik
hos hinanden.

Hj=lper det, at du har en baggrund

inden for fysioterapi?

Det er en fordel, at jeg kommer med en
sundhedsfaglig vinkel i stedet for at veere
bankmand eller ingenier. Jeg er ikke den
dygtigste fysioterapeut, det er mine fysio-
terapeutiske medarbejdere, men jeg forstar
det sundhedsfaglige sprog, som latin og
forskellige begreber inden for anatomi.

Er der szrlige forhold forbundet

med at vaere leder i det offentlige?

Man skal kunne agere inden for rammerne
af'en politisk organisation, hvor man ikke
altid kan bestemme retningen selv. Sund-
hedsvaesenet forandrer sig hele tiden med
tiltagovenfra, der eendrer arbejdsgangene,
og det kan skabe forvirring for medarbej-
derne. Sdenstor del af minrolle er at kunne
rumme deres frustrationer. Simpelthen
lytte til, hvad der gar dem pé. Det er ikke
sikkert, jeg kan gore noget ved det. Men
jeg oplever, at de bliver i bedre humer og
far storre arbejdsgleede, hvis de foler sig
hort og kan se, at jeg handler pa det, der
er muligt at eendre.

Hvorfor valgte du at blive leder fremfor

at arbejde som klassisk fysioterapeut?
Jegkan ikke helt forklare det med ord, men
jeg kunne maerke det i hverdagen, da jeg
arbejdede pa klinik. Nar jeg fik lov til at
ga i front for et projekt, for eksempel ved
at starte et nyt treeningshold og fa men-
nesker til at arbejde sammen, gav det god
energi. Den tabte jeg igen, nar jeg skulle
fungere som almindelig fysioterapeut. Sa
jeg sogte en stilling, hvor jeg fik mere pro-
jektlederansvar, og samtidig havde nogle
timer som praktiserende fysioterapeut.
Efteretar,i2010, blevstillingen som leder
af sundhedsenheden slaet op, og den segte
og fik jeg. ©

IKARRIERESAMTALER
FOR LEDERE
OG LEDERSPIRER

Er du leder eller overvejer du ledelse
som karrierevej? Og vil du gerne have
en professionel sparringspartner pa
dine overvejelser? Sa book en samtale
med Danske Fysioterapeuters ledel-
seskonsulent Lotte Colberg Olsen ved
at sende en mail til karriere@fysio.dk
eller ring pa 33414678.

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2017 23



PROFESSORATER

Vi har

brug for
flere faglige
fyrtarne ’

Det er kun ti ar siden, den farste
fysioterapeut her i landet kunne
underskrive sig med titlen professor.

Siden er tallet vokset til syv, senest med
udnaevnelsen af to nye professorater i
foraret. Det er en udvikling, som gavner
bade faget og patienterne, mener

Tina Lambrecht, formand for Danske
Fysioterapeuter, som gerne ser endnu flere
professorater i fremtiden.

TEKST: ”MED PROFESSORATERNE HAR VI FAET nogle
CATHRINEHUUS 5 rkante, faglige fyrtérne udeiverden, som
TECNING. arbejder med fysioterapi og udviklingen af
GITTE SKOV vores fag. Det betyder, at vi kan bidrage med
forskning og ny viden til gavn for faget og
i sidste ende patienterne. Det er jo en eks-
plosiv vidensudvikling.” Sddan siger Tina
Lambrecht, formand for Danske Fysiotera-
peuter, som gerne ser udviklingen fortseette,

dog uden at kunne saette et tal pa antallet.
"Det er en del af en storre strategi, at vi
onsker professorater inden for de store spe-
cialeomrader. Sa jeg ser en rejse, der er godt

igang, men slet ikke afsluttet. Der er skabt
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megen ny viden pa det muskuloskeletale omrade, men der er andre omrader, hvor
viiligesd hoj grad ogsa har brug for fyrtarne. Vi har brug for at kunne beveege os
hgjere op af vidensstigen pa f.eks. gerontologiomradet, for vi er en af de faggrup-
per, der har mange interventioner til zeldre mennesker, og det samme gzelder det
neurologiske omrade. Der har vi brug for flere spydspidser.”

Akademisering giver indflydelse

Professoraterne er en del af en akademisering af faget, som leenge har stéet pa.
1500 fysioterapeuter har efterhanden suppleret grunduddannelsen med en kan-
didatuddannelse, og i foraret krydsede faget den magiske greense med hele 100
fysioterapeuter, der har taget en ph.d. Tina Lambrecht forventer, at antallet af
ph.d.’er indenfor fysioterapi vil blive fordoblet de neeste 5-10 ar.

"Det sikrer, at vores fag stér pa den nyeste viden, og at vi bliver i stand til at
forholde os kritisk til faget hele tiden. Det giver indflydelse i sundhedsveaesenet,
hvor der hele tiden treeffes beslutninger, og vi far indflydelse via en lang reekke af
udpegninger til savel relevante faglige fora samt politiske. Det betyder ogsa, at den
enkelte fysioterapeut ude pa arbejdspladsen kan veere med til at pavirke sundheds-
veesenet, hvor de qua deres videns- oguddannelsesniveau sidder taet pa beslutninger.
Det giver et markant vidensleft. Samtidig skaber ny viden nye muligheder. Der er
flere kommuner, som har lyst til at indga i forsknings- og udviklingssamarbejder.
Séden store videnmasse, vi bygger op pa et hgjt niveau, breder sigtil flere sektorer.
Pa den made skaber vi ogsa nye arbejdspladser”

Lang vej til universitetsuddannelse

For mange fysioterapeuter, der gnsker at laese videre og arbejde pa en forskningskar-
riere, kan det veere en barriere, at grunduddannelsen ikke ligger pa universiteterne.
Foreningen har leenge ensket at placere grunduddannelsen iuniversitetsregi, men
det kan have en laengere udsigt.

"Fysioterapeutuddannelsen har et omfang, der gor, at den burde ligge pa univer-
sitetet. Det ville veere naturligt, fordi leeger, tandleeger, kiropraktorer og mange
andre, vi samarbejder med, ogsd uddanner sigder. Derudover ville det skabe bedre
sammenhaeng for dem, som vil laese en kandidat. Men fra landspolitisk side har
man ensket, at der skal veere feerre akademikere. Man har derfor lavet reformer,
som gor, at det ligger langt ude i tiden. Men netop fordi flere og flere gar kandidat-
vejen og havner som ph.d.er og professorer, kommer vi til at opna det, der svarer
til en fuld universitetsuddannelse alligevel, s& man ma konstatere, at der er flere
mader at bryde glasloftet pa.” ©

” Fysioterapeutuddannelsen
har et omfang, der ggr, at den
burde ligge pa universitetet.

Siger Tina Lambrecht.

PROFESSORER | FYSIOTERAPI

2017: Inger Mecklenburg, professoriortopadkirur-
gisk rehabilitering ved Aarhus Universitet.

2017: Thomas Bandholm, professor i klinisk trae-
ningsfysiologi og rehabilitering ved Institut for
Klinisk Medicin pa Kebenhavns Universitet.

2015: Marius Henriksen, professor i klinisk fysio-
terapi ved Kgbenhavns Universitet.

20089: Peter Magnusson, professor i muskuloske-
letal rehabilitering ved Kgbenhavns Universitet.

2012: Henning Langberg, professorirehabilitering
ved Kgbenhavns Universitet.

2007: Karen Segaard, professori fysioterapi, Syd-
dansk Universitet.

2007: Ewa Roos, professor og forskningsleder for

muskuloskeletal funktion og fysioterapi ved Syd-
dansk Universitet.
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TEKST:

CATHRINE HUUS

TEGNING:
CLAUS SJODIN

PROFESSORATER

Viskal veere
troveerdige
samarbejdspartnere

Inger Mechlenburg blev udnaevnt til professor i ortopaedisk rehabilitering ved Aarhus
Universitet den 1. juli i ar. Hun skal forske i interventioner til patienter med artrose i hofte,
knze og skulder og undersgge hvilken behandling, der er den bedste.

Hvad deekker dit professorat?

”Jeg skal forske i toretninger. Jeg skal undersoge effekten af
treening pa patienter, der har symptomatisk hoftedysplasi.
Derudover skal jeg undersege traeningsinterventioner for
og efter operation hos patienter med artrose i hofte, knae
og skulder, eller fraktur i sidstneevnte. Hvorvidt man skal
treene med patienter inden operation, sa de bliver i stand
til bedre at lave genoptreening efter indgrebet og hvilken
form for treening, der er den bedste. Skal det vaere konditi-
ons- eller styrketreening? Hvor meget skal man treene og
med hvilken intensitet? Er 1-2 eller 3 gange om ugen det
rigtige niveau? Skal en fysioterapeut supervisere, eller gar
detlige sd godt, nar patienterne treener derhjemme med en
app? Vi ser for eksempel, seerligt blandt unge patienter, at
de er mindre villige til at tage pa sygehuset for at treene. Vi
vil ogsd undersege, om treening kan veere bedre end opera-
tion. Man har gode resultater med indsaettelse af protese
for hofte og knee, men det er ikke helt sé entydigt, nar det
drejer sig om skulderpatienter. Sa vi vil se pa, hvilken ef-
fekt man kan opna uden operation, sa patienterne far en
smertelindring, menundgar de infektioner, der folger med
et operativt indgreb.”

Hvad vil du opna med din forskning?

”Vihaber pa, at vi far behandling af hgjere kvalitet, og at
man stort set altid anvender det, der er mest evidens for. For
viskal tilbyde det bedst mulige til patienterne. Det betyder
ikke ngdvendigvis flere behandlinger, det kan ogsa betyde
feerre eller ingen. Nogle har brug for treening, andre har
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brug for operation, og nogle har brug for begge dele. Vi
skal veere opmeerksomme pa, hvordan vi bruger sam-
fundets ressourcer. Jeg er meget aben overfor, at man
prioriterer. Der er tale om store patientgrupper, der
udferes arligt adskillige tusinde proteseoperationer af
hofte, knee og skulder, sa der er stor politisk bevagenhed
pa omradet. Derfor stiller man forstaeligt nok spergs-
maélet, om alle skal opereres. For vi bliver &eldre, vi far
hgjere BMI, og fremover vil vi se endnu flere patienter
med artrose. Vi har behov for at skabe mere evidens og
viden om, hvad der er et godt genoptraeningsforlgb til
hofte, knze og skulderoperationer.

Fysioterapeuter skal vaere troveerdige samarbejds-
partnere, og det er vi ikke, hvis vi ukritisk haevder, at
patienterne ikke far nok genoptreening. For maske kan
de ressourcestaerke selv klare genoptreeningen. Der
er nedt til at veere evidens for det, vi som faggruppe
udferer.”

Hvilket forskningsmiljo har du omkring dig?

"Deter et tveerfagligt forskningsmilje med ortopaedki-
rurger, fysioterapeuter, radiologer, muskelfysiologer,
ingenierer, statistikere. Det er et meget stimulerende
milje. Fordi det er tveerfagligt, ser man tingene fra
forskellige stasteder. Ortopeedkirurgerne er til tider
overoptimistiske ifht., hvad man kan opna med en
operation. Fysioterapeuterne er ofte overoptimistiske
ifht., hvad man kan opna med treening. Radiologerne
ser forandringer pa rentgenbillederne, som de af og til



tror, er netop det, der giver patienterne smerte. Men vi bliver alle sammen ofte
skuffede, for det er ikke altid det, vi tror, det er.”

Hvad haber du pa at have opnaet om ti ar?

"Iforskninger tre faktorer vigtige. At man publicerer, at man er god til at tiltreekke
forskningsmidler, ogat man kan tiltreekke dygtige studerende. Jeg haber, jeg kan
skabe et godt og trygt forskningsmiljg, som tiltreekker de dygtigste studerende.
Forskning er jo et meget konkurrencepraeget miljo, man er i konkurrence med
sine kollegaer om midlerne, men ogsa om at fa publiceret i gode tidsskrifter. Det
er fremmende for en god preestation, men méske ikke for et godt arbejdsmilje.
Derfor vil jeg veere opmeerksom pa, at det er godt og trygt at veere studerende i
min forskningsgruppe. Dog vil jeg gerne seette méal for de studerende, som de
ikke umiddelbart tror, de kan na. Vi tager det bid for bid, og bygger langsomt pa.
Jeg onsker at bidrage til, at de seldre studerende giver deres erfaringer videre til
de yngre, og at der hersker en konstruktiv dnd, hvor man samarbejder om at na
resultater.” ©

INGER MECHLENBURG

Professoriortopadisk rehabilitering v. Aarhus Uni-
versitet 1. juli 2017.

Professoratet er finansieret af Aarhus Universitet,
VIA University College og Danske Fysioterapeuter.

Doktordisputats 2016.

Ph.d. 2007.

Sundhedsfaglig kandidat 2002.
Uddannet fysioterapeut 1998.
46 ar.
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PROFESSORATER

Er genoptraening

altid den

bedste losning?

Nytiltradt professor i klinisk treeningsfysiologi og rehabilitering, Thomas
Bandholm, skal forske i genoptraeningens virkninger. Det skal hjzlpe
politikerne til at prioritere ressourcerne bedre i sundhedsvaesenet.

TEKST:

CATHRINE HUUS

FOTO:
THOMAS STEEN
SPRENSEN

Hvad skal du forske i?

’Klinisk treeningsfysiologi” deekker de fysiologiske eendringer,
som treening medforer i den syge organisme, og "rehabilitering”
handler om at give mennesker med nedsat funktionsevne et selv-
steendigt og meningsfyldtlivmed bedst mulig funktionsevne. Jeg
skal forske i, hvorvidt treening og fysisk aktivitet kan optimere
patientforleb. Nar man er fysisk aktiv og traener, gger man sin
muskelstyrke og funktionsevne, og detberiteorien mindske det
styrketab, der sker i forbindelse med en sterre operation, fordi
man ofte er inaktiv. Og det ser ud til at virke - for nogle patient-
forleb. Men der er tilfzelde, hvor det ikke goriden udstreekning,
vi troede. Det ser ud til, at de fysiologiske sendringer og den
inflammation, der sker som falge af en operation, kan deempe
effekten aftreeninginogle tilfeelde. Vihar for eksempel troet, at
man ved at starte styrketraening tidligt efter en total kneeallop-
lastik kunne undga det meget store tab af muskelstyrke tidligt
efter operationen. Men det ser ud til at det traume, der opstar i
forbindelse med indgrebet, udligner treeningseffekten. Sa det,
der pa papiret burde optimere patientforlgbet, ser ud til at drukne
ieffekten afoperationen. Iandre tilfzelde bliver patienten bedre
af medicinsk behandling eller af at tiden simpelthen gér. Det,
vi kender som ”spontan bedring”. Sa det gaelder for mig om at
veere med til at skabe viden omkring, hvilke patientforleb der
kan optimeres med treening og fysisk aktivitet.

Det er ikke godt nyt for fysioterapien?

"Dervil maske veere tilfaelde, hvor det ikke er, men det er sidan,
videnskaben er. Jeg er i mindre grad optaget af det politiske.
Jeg laver jo ikke forskning for at skabe arbejdspladser. Hvis
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det sker som sidegevinst, er det fint, men jeg laver
forskning for at bidrage til at evidensbasere vores
genoptreeningstilbud, sa vi far mest genoptreening,
der virker for pengene. S& sundhedsvaesenet kan
prioritere midlerne pa et sagligt grundlag.”

Hvilket forskningsmilje er du omgivet af?
"Her, iKlinisk Forskningscenter, harviflere forskel-
lige forskningsgrupper, hvoraf flere er etableret pa
tveers af forskellige hospitalsafdelinger og sektorer.
Sé til daglig er jeg omgivet af alt fra antropologer,
datamanagere, statistikere, leeger, biokemikere, far-
maceuter og molekylaerbiologer til sygeplejersker og
fysioterapeuter. Vier en del personer med fysiotera-
peut-baggrund, og vi har for nylig faet opretteten ny
spaendende stilling sammen med Genoptreeningen i
Hvidovre Kommune. Den er besat af Lise Kronborg,
ph.d, som er ansat i en tvaersektoriel stilling. Hun
befinder sig dels her i Klinisk Forskningscenter
og dels i Genoptraeningen i Hvidovre Kommune.
Det er ret visioneert, at de to ledelser har lykkedes
med etablering enreel tveersektoriel stilling. Deter
forste gang, vi har en person ansat, der flytter sig
rent fysisk mellem sektorerne.”

Hvad har veeret den storste udfordring pa vejen?

"Det var en udfordring at leese en tredrig grundud-
dannelse og bagefter seks ar pd universitetet, som
skulle have veeret fem, men som blev til seks, fordi



specialet var sa interessant. Det var ogsa en relativt stor udfordring at finansiere

de ni ar pa SU. Men det nedvendiggjorde, at jeg blev tvunget til at leere at skaffe
legater og fondsmidler tidligt.”

Hvor meget fysioterapeut er der tilbage i dig?

"Meget! Selvom det er den korteste af mine to uddannelser, er det nok den, der
fylder mest i mig til daglig. Jeg sidder i et klinisk professorat og jeg vil rigtig gerne
have, at fysioterapeuter generelt bliver bedre til at anvende helt klassiske princip-
per for treeningsfysiologi i terapeutiske interventioner. Derfor har jeg i mange ar
undervist p4 Danske Fysioterapeuters kursus ”Fysisk treening i klinisk praksis.”

Kan du anbefale andre at ga samme vej?

"Deter enlang vej. Oghvis man interesserer sig for forskning, kan jeg kun anbefale,
at man forfelger sin drem. Det kreever hardt arbejde, men det gor det jo, uanset
hvilken drem, man skal i mal med.”

Hvad er de vigtigste kompetencer hos en professor?

"Man skal veere fagligt dygtig og god til at organisere ting, og man skal behandle folk
ordentligt. Men man skal iseer veere god til at samarbejde. En stor del af baggrunden
for at veere en succesfuld forsker er et spargsmél om, hvor gode sociale kompetencer,
man har. For er man flere til atlofte, kan man lofte mere, end hvis man lofter alene.” ©

DEN FYSIOTERAPEUTISKE GRUND-
UDDANNELSE | ANDRE LANDE

USA 6-7 ar pa universitet, Doctorate level.
CANADA 4-2 ar pa universitet, Master of Science.
HOLLAND 4 ar pa universitet, Bachelor of Science
SVERIGE 3 ar pa universitet, Bachelor of Science
NORGE 4 ar (3 +1ars turnus) pa University Col-
lege/university of Applied Science, Bachelor of
Science

FINLAND 372-4 ar pa University of Applied
Science, Bachelor of Science.

AUSTRALIEN 4 ar pa universitet, Bachelor of
Science.

STORBRITANNIEN 3 ar pa universitetet, Bache-
lor of Science.

THOMAS BANDHOLM

Professor i Klinisk Treningsfysiologi og Rehabili-
tering ved Institut for Klinisk Medicin pa KU, 2017.

Forskningsleder for Physical Medicine & Rehabili-
tation Research - Copenhagen (PMR-C).

Lektor ved Institut for Klinisk Medicin pa KU 2014.

Ph.d. og seniorforsker i Klinisk Forskningscenter
Amager-Hvidovre Hospital, 2009.

Kandidatiidraet og humanfysiologi fra Institut for
Idret, KU i2004.

Fysioterapeut fra FysioterapeutskoleniKgbenhavn
i1998.

44 ar.

Thomas Bandholm holder sin tiltraadelses-
forelsning den 2. november 2017 kl.14.

Alle er velkomne til forelasningen, som
foregar pa Hvidovre Hospital, auditorium 1.
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OSKARERITVIVL

Hj=lp ham ved at
bidrage til debatten
pa fysio.dk/dilemma
eller pa Facebook

Har du selv staeti et
dilemma, du gerne

vil prasentere i
Fysioterapeuten,

sa skriv til
redaktionen@fysio.dk

AF CATHRINE HUUS

TEGNING: GITTE SKOV

Afslutning eller ansporing

O0SKAR OSKARSEN ARBEJDER paen privatklinik, hvor han
blandt andet ser Niels Nielsen en halv time hver uge. Ved
forste mede foretager Oskaren grundigudredning, hvoref-
ter patient ogfysioterapeut aftaler mal ogbehandlingsplan.
Behandlingen bestar af gvelser, som Niels Nielsen skal
udfere pa egen hand imellem det ugentlige beseg. Efter
tre sessioner kan Oskar imidlertid konstatere, at hans
patient ikke laver gvelserne som aftalt. Han gennemgar
dem derfor endnu en gang, grundigt, ssmmen med Niels
Nielsen, samtidig med athanunderstreger vigtigheden af,
athantreener derhjemme. Ved 4. session ma Oskar dog for
alvor se i gjnene, at hans patient ikke laver sin hjemme-
treening. Dermed er deringen fremskridtibehandlingen.

Hvad skal Oskar gore?
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« Skal han fortseette sessionerne med patienten i
habet om, athan endaggérigang paegen hand?

« Skal han foreslad en afslutning af behandlingen,
sé patienten kan spare pengene?

« Eller kan han ggre noget helt tredje?

Hvad synes du?



ELVIRA FIK HJALP

| forrige udgave af Fysioterapeuten |
bad vi om hjalp til Elvira, hvis :
patient gnsker et forhold af mere

privat karakter. Her er l2sernes kommentarer:

LENE LEBECH: "Hun skal forklare damen pa en pan made, at de ikke
kan ses privat, sa lenge genoptraningen star pa, men at hun nyder
deres snakke om fzlles interesser. Og sa skal hun hjzlpe damen med
at fa kontakt til kommunen, sa de kan hjzelpe hende med relevante ak-
tivitetstilbud, sa hun kan komme ud og snakke med andre mennesker.”

CLAUS SPERLING: "Profession og fritid ber ikke blandes sammen pa
den made, tenker jeg. Det er fint nok, at der vokser et venskab ud af
forlgbet, men for at holde tydeligt adskilte forhold sa var det nok bedre,
at forlgbet fortsatte ved en anden terapeut og de to sa bare havde et
venskab udenfor arbejdsregi.”

JENS GRAMSTRUP OLESEN: "Man kan godt indga i et privat venskab
eller for den sags skyld gifte sig med patienter. Jeg kender personligt
vist nok 7 fysioterapeuter, der er gift med tidligere patienter. Man kan
sabareikkelengere vaere deres fysioterapeut. Hvis visammenligner lidt
med den psykoterapeutiske litteratur - men kunidenne forbindelse - er
den ret entydig pa omradet.

Sa Elvira skal vaelge, om hun vil vaere ven eller fysioterapeut - i det
farste tilfelde ma patienten overdrages til en anden fysioterapeut -
ogidet andet ma dette ggres klart i behandlingskontrakten, at det er
en professionel klinisk kontakt og ikke andet.”

Du kan lese Elviras dilemma og se alle svar i deres fulde lengde pa
fysio.dk/dilemma og facebook: facebook.com/fysioterapeuter

Finansiering af din klinik er vores speciale

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

vores kunder.

Vi taler samme sprog

B Vi er neervaerende og nemme at tale med.

B Vi kender til driften og finansieringen af fysioterapiklinikker.
B Vi kommer til dig, s& du kan bruge din tid pa dine kunder.

Branche-bank for fysioterapi

“Det er en stor proces at kobe en fysioterapeutklinik. Der er mange ting, man skal tage
hensyn til og have styr pa — som fx hvordan klinikkens budget haenger fornuftigt sammen,
uaviklingsmulighederne og fremtidssikring af forretningen. Den viden har Vestjysk Bank”
- Dennis Petersen og Michael Seiger Kristiansen, Horsens Fysioterapi & Treening

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

H vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Jeppe Tokkesdal
Erhvervsradgiver
|jto@vestjyskbank.dk

Anita Wang Hansen
Erhvervsradgiver
‘awh@vestjyskbank,dk

Dennis Petersen og
Michael Seiger Kristiansen

vestjysk

BANK
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hjeelper

Tilbage pa skolebaenken

Christina Jensen Bygebjerg skal i

gang med at lzese en sundhedsfaglig
kandidat efter ti ar som praktiserende
fysioterapeut. Uddannelsen skal bane
vejen for et job med mere ansvar og
tvaerfaglighed.

AF MAJA SEISTRUP

FOTO CLAUS SJODIN
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TANKEN LA | baghovedet, allerede imens Christina Jensen Bygebjerg uddan-
nede sig til fysioterapeut. Et enkelt fag var ikke nok for hende. Pa et tidspunkt
ville hun leese videre.

Jegharaltid vidst, at jeg ikke er fysioterapeut med stort F. Jeg synes, det er speen-
dende at ga tveerfagligt til mine patienter og forholde mig til dem som hele men-
nesker, i stedet for kun at fokusere pa diagnosen,” siger Christina Jensen Bygebjerg.

Trods ensket om at videreuddanne sig, treengte Christina Jensen Bygebjerg
til en pause fra studierne, da hun blev feerdig som fysioterapeut i 2007. Hun
takkede derfor ja til et job pa Ortopeedkirurgisk Afdeling ved Aabenraa Syge-
hus. Snart efter gik vejen til Kolding Kommune, hvor hun har arbejdet med
hjerterehabiliteringsforleb og etablering af kommunens tveerfaglige rehabi-
literingsteam, en folge af reformen af fortidspension og fleksjob i 2012. Et job,
der har imgdekommet hendes gleede ved at arbejde tveerfagligt.



?Jeger glad for mine opgaver. Men jeg kan ogsa meerke, at jeg er kommet
til et sted 1 mit arbejdsliv, hvor jeg har lyst til mere. Jeg vil arbejde mindre
med drift og mere med udvikling. Men jeg har ikke nogen uddannelse pa
mit CV, der gor, at jeg kan komme i betragtning til stillinger med mere
ansvar,” siger hun.

Ettilfeeldigt klik

Men hvilken uddannelse var den rigtige? Med en fysioterapeutisk profes-
sionsbachelor kan man velge mellem tre fuldtidskandidatuddannelser,
nogle korte kurser og adskillige diplom- og masteruddannelser pa deltid,
hvor man fortseetter med at arbejde, mens man leerer om alt fra ledelse til
public health.

Christina Jensen Bygebjerg kunne ikke overskue fordele og ulemper ved
de forskellige muligheder. Hun havde ikke et knivskarpt billede i hovedet af
sit dremmejob, sa hun frygtede at veelge forkert. Hun var ogsa bevidst om,
at en SU-indkomst ville presse familiens gkonomi. Hun bookede derfor en
tid hos en af Danske Fysioterapeuters uddannelsesvejledere.

Enuge efter ringede uddannelsesvejleder Elisabeth Berents. Hun mindede
Christina Jensen Bygebjerg om, at de fleste fuldtidsstuderende kan over-
komme et mindre job ved siden af studierne, og at forhandlingsafdelingen
i Danske Fysioterapeuter kan hjeelpe med at fa deltidsaftaler pa plads med
arbejdspladsen. Efter samtalen var Christina Jensen Bygebjerg overbevist
om, at hun ville lzese en sundhedsfaglig kandidatuddannelse. Den ville give
mulighed for at sege en bred skare af tveerfaglige jobs inden for regionen,
kommunen og private virksomheder. Hun ville oven i kabet skulle samarbejde
med studerende fra ergoterapi, sygepleje og medicin undervejs i studiet.

At Elisabeth var sa klar og tydelig gjorde, at jeg hurtigt blev sikker pa,
hvad jeg ville. Maske kunne jeg havde truffet beslutningen selv, men jeg
ville ikke havde fundet samme ro i det,” siger hun.

Den forste september starter Christina Jensen Bygebjerg derfor pa den
sundhedsfaglige kandidat pa Syddansk Universitet. Hun er i dialog med sin
nuveerende arbejdsplads om en fleksibel anseettelse i det omfang, hun far
tid. Hun ved stadig ikke, hvad fremtiden bringer, men har givet sig selv lov
til i at fokusere pa at leere mere.

”Mit mal er i forste omgang at skabe nye muligheder for mig selv,” siger
hun. o

DEN SUNDHEDSFAGLIGE KANDIDATUDDANNELSE

..tager to ar og udbydes bade pa Aarhus, Syddansk og Kgbenhavns Universitet.
Den henvender sig til studerende med en sundhedsvidenskabelig bachelor eller
professionsbachelor. Uddannelsen er tverfaglig, og de studerende lerer at ana-
lysere og vurdere problemstillinger relateret til sundhed. Den giver adgang til at
leese en ph.d., undervise eller arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse i
kommunen, regionen eller den private sektor.

UDDANNELSESVE]J-
LEDER
ELISABETH BERENTS

Hvad kan jeg forventeafen
uddannelsessamtale?

"Du vil blive afklaret omkring
spegrgsmalene 'hvad er min drgm’ og 'hvordan vil jeg
gerne arbejde i fremtiden'. Vi snakker om forskellen
pa-det-formetle uddannelsessystem;hvor man-gar
fra bachelor til kandidat til ph.d. og voksenuddan-
nelserne, der daekker kortere efteruddannelseskurser,
diplomforlgb og masteruddannelser. Og sa sparger jeg
grundigt til gkonomi og familieliv. For det er altsa ikke
sarlig sjovt at tage to ar ud af kalenderen for at lese
en kandidat, hvis man hverken har tid eller rad til det.”

Hvem henvender tilbuddet sig til?

"Alle, der har spgrgsmal til uddannelse. Vi far hen-
vendelser fra nyuddannede, men ogsa fra modne
fysioterapeuter, hvis bgrn er blevet sa store, at
der endelig er tid til at tenke pa sig selv. Nogle har
forberedt sig grundigt og Iest alle universitetets
undervisningsplaner, andre er mere forvirrede. For-
leden talte jeg med en, der knap nok vidste, hvad
SU er. I det tilfaelde kan vi selvfglgelig ikke na frem
til en afklaring pa en time, men vi kan hjelpe med
at finde ud af, hvad der skal fokuseres pa i ferste
omgang. 0g man kan altid fa en samtale til.”

Hvordan foregar en uddannelsessamtale?

"Jeg satter en time af i kalenderen og s®tter mig
godt til rette i stolen, inden jeg ringer op. Udover at
vare fysioterapeut har jeg en master i voksenud-
dannelse og en uddannelse i professionel coaching,
samintilgangeratspgrge ind og lytte, indtil du selv
narfremtil det rigtige svar. Men jeg satterogsa min
personlige erfaring i spil. Jeg har veeret i faget i 40
ar, og det satter tingene i perspektiv for unge, der
har arbejdet i to ar, og tror, de ved alt. De lidt zldre
pa 50, som tror, de er for gamle til at tage endnu en
uddannelse, giver jeg en 'for sjov’-skideballe. Jeg var
selvimidten af halvtredserne, dajeg tog min master.”

Du kan booke en samtale med Elisabeth Be-

rents eller hendes kollega Lotte Colberg Olsen pa
E www.fysio.dk/karrieresamtaler
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MATHIAS HOLMQUIST

PA FOLKEM@DET PA Bornholm havde FOA indkaldt til debat om
ytringsfrihed pa arbejdspladsen. Baggrunden var en stor med-
lemsundersogelse, som bl.a. viste, at 43 procent har oplevet nega-
tive konsekvenser ved at st frem med kritik af arbejdsforhold, to
tredjedele frygtede negative konsekvenser ved at ytre sig, og naesten
halvdelen oplevede decideret mundkurv fra ledelsen.

Fysioterapeuten nr. 1 2017 tog temaet op, for tendensen er desveerre
stigende, og tallene fra FOA taler sit eget alvorssprog.

Ilysetaf, at vores forening skal lave en overenskomst for praksisom-
radet, bliver emnet om ytringsfrihed mere varmt end nogensinde for.

Privat praksis har eksempler pa de darligste anseettelsesforhold, og
de seneste ar har vist en eksplosiv stigning af antallet af ansaettelser i
samme sektor. Samtidig har privat praksis ingen tradition for brug af

AlfaCare Academy 2017 - 2. halvar

Er Instrument Assisted Soft-Tissue Mobilization (IASTM) det nye "sort"?
Instrument Assisted Soft-Tissue Mobilization (IASTM) er en yderst effektiv behan-
dlingsteknik af bl.a. sportsskader i muskel-fascie vaev. Fordelene ved at bruge et
IASTM veerktgj er, at vaerktgjets overflader er meget effektive i at stimulere fibro-

Tgr du sige din mening?

Kan vi sikre en sund debat blandt de privatansatte, selvom meningerne

gar arbejdsgiveren imod? Sadan spgrger Mathias Holmaquist, indehaver
v, af Aarhus Rygklinik, formand for Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik
og Terapi og medlem af Dfys Repraesentantskab.

tillidsrepreaesentanter. Hvis man vil ytre sin mening, ma hver enkelt stikke
naesen frem, og her opstar dilemmaerne i hobetal. For vil du offentligt
ytredig negativt om ydernummersystemet, hvisduved, atklinikchefen
har bundet al sin privatekonomi i ydernumre? Vil du tale for &endrede
lon- og anseettelsesforhold, nar det gar imod arbejdspladsens politik?
Ytringsfrihed er en forudsaetning for fagdemokratiet og for vores
arbejdspladsers udvikling. Derfor haber jeg, at alle nuveerende og
fremtidige ledere laeser mit oprab, for ingen arbejdsplads kan vaere
sund, hvis det er frygten, som styrer ord og tavshed. Til alle vil jeg
afslutningsvis gerne ytre: debattér, bland jer og giv meninger til
kende, for fysioterapi er et fag i udvikling.
“Frihed erikke noget, man far, men noget man hele tiden ma keempe for”
Med kollegiale hilsner, Mathias Holmquist

Kursus i Basis Dry Needling

- Frederiksberg 2. september

- Arhus 9. september

Pris 1900 kr. inkl. moms og forplejning

blast aktivitet, reducere smerte, forbedre blodcirkulation og fjerne metabolisk

affald. AlfaCare har sit eget specialdesignet alt-i-et vaerktej som hedder Ttool.
Ttool bestar af flere enkelte og dobbelte affasede kurver, som passer til alle udven-

dige flader pd kroppen, der gnskes behandlet.

Vil du vaere med til at svare pa om IASTM er det nye sort og samtidig inkorporere
IASTM teknikker i din behandling, sa kom og deltag pa vores spaendende IASTM
kursus.*

et ttool i forbindelse med kurset.

AlfaCares undervisningsteam

og IASTM

Kursus i IASTM med fokus pa sportsskader
Alborg 30. sep. / Kgbenhavn 19. nov.
Pris 1900 kr. inkl. moms og forplejning

*Det er ikke et krav, at du har eller kaber

Torben Blenstrup, der udover sine 20 rs erfaring som fysioterapeut,
undervist i mange ar i forskellige tape koncepter herunder Dynamic Tape.
Kiropraktor Kim Corfixen og kiropraktor, lektor og PhD fra SDU, Corrie
Myburgh, har sammen uddannet over 400 fysioterapeuter i Dry Needling

Kursus i Avanceret Dry Needling

- Frederiksberg 4. november med fokus pa
hoved, nakke og skulder.

- Frederiksberg 5. november med fokus pa
trunkus og baekken.

Pris 1900 kr. inkl. moms og forplejning

Kursus i Basis Dynamic Tape

- Aabenraa kommune d. 1. september
- Kebenhavn d. 15. september

Pris 1250 kr. inkl. moms og forplejning

Alle vores kurser er 1-dags kurser

ﬂ a— ™ o o= o= Mere information pa www.alfacare.dk/kurser.
lw ﬂ I.ﬂl EZ  Har du nogle spergsmal? tif.nr. 34118888 eller pa info@alfacare.dk
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THOMAS ANDERSEN

Afdelingsleege, dr.med.,
ph.d., Rygsektionen,

KARIN WINTHER
LERAGER

Fysioterapeut, Klinik for

MIE SAND HERSOUG

Fysioterapeut, Klinik for
Ergo- og Fysioterapi pa

Rigshospitalet i Ergo- og Fysioterapipa  Rigshospitalet.
Kebenhavn. Rigshospitalet. Tilknyttet Berneorto-
thomas.borbjerg. Tilknyttet Berneorto- peedkirurgisk afdeling.
andersen@regionh.dk  peedkirurgisk afdeling.

af bgrn og unge pa

Rigshospitalet

Artiklen gennemgar den lzegefaglige og den fysioterapeutiske behandling af strukturelle

skolioser pa Rigshospitalet.

AF THOMAS ANDERSEN. AFSNITTENE OM FYSIOTERAPI
ER SKREVET AF KARIN WINTHER LERAGER OG MIE SAND HERSOUGH

SKOLIOSE ER EN tredimensionel deformitet af rygsgjlen med en
afvigelse isideplanet fraden normale ryg. Denne artikel har fokus
pastrukturelle skolioser hos bern og unge og giver et overblik over
den leegefaglige og fysioterapeutiske behandling, der tilbydes pa
Rygsektionen pa Rigshospitalet (RH).

Den kliniske undersegelse

Idenkliniske undersogelse indgér savel en undersogelse af ryggens
statik og balance samt en neurologisk undersogelse. Der undersages
forbenlaengdeforskel, alignment i frontal og sagittal planet, ryggens
krumninger og torsioner, og skulderaget og skapulas orientering.
En evt. torsionsprominens observeres og males. Man skal veere
opmerksom pé, at langt de fleste thorakale kurver i rygsgjlen er
dextrokonvekse. Hvis kurven er sinistrokonveks, skal man vaere
pa vagt overfor underliggende neuromuskuleer lidelse.

Derefter gennemfores en neurologisk undersegelse med fokus pa
iseer underekstremiteter, men den kan ogsa omfatte overekstremi-
teterne, hvis der er mistanke om underliggende lidelse. Der skal i
undersegelsen vaere fokus pa tonus, kraft og tegn pé pévirkning af
gvre motorneuron, f.eks. hyperrefleksi og klonus. Der observeres
sideforskelle. Sideforskel ved test af abdominalreflekser kan veere
eneste tegn pa underliggende intramedullaer patologi, fx syrinx
(cysterirygmarven).

Billeddiagnostik

Alle born og unge skal i forbindelse med udredningen have taget
et staende rentgenbillede bade forfra og fra siden med henblik pa
dokumentation ogudmaling af deformiteten. Sterrelsen af kurven
bestemmes med Cobbs vinkel (figur 1). De fleste, som behandles og
folges pa RH, far ogsa udfert MR-skanning af columna totalis for at
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»> udelukke intraspinal patologi. Der kan suppleres med CT-skanning

for at afdeekke de ossese forhold. Bornene ses i 6-12-méaneders
intervaller. Opfelgningen athaenger af, hvor teet bernene er pa
veekstspurten, ogom der er behov for at falge den eventuelle progres-
sion teet for at kunne iveerkseette tidlig behandling. Det kan veere
nedvendigt med endnu kortere opfolgningstid i sjeeldne tilfzelde.

Early onset skolioser

Skolioser, der opstar tidligt i barndommen kaldes "early onset sko-
lioser” og bliver diagnosticeret, for barnet er fyldt 10 &r. Det drejer
sigom enbroget gruppe af skolioser, som omfatter det, man tidligere
kaldte infantile og juvenile idiopatiske skolioser samt en reekke
syndromrelaterede tilstande. Behandlingen af early onset skolioser
skal i hej grad tilpasses den enkelte patient.

Iforbindelse med early onset skoliose er det saerdeles vigtigt med en
grundigkliniskundersogelse af barnet med tanke pa andre kliniske tegn,
paunderliggende syndrom eller neuromuskuleer lidelse. Hvis dette er
tilfeeldet, henvises barnet til videre udredning i paediatrisk/neuropze-
diatrisk regi. Ved mistanke om syndrom foregar udredningen pa RH
ofteiCenter for Sjeeldne Sygdomme. Oftest vil det veere indiceret med
tidlig MR-skanning for at udelukke intraspinale &rsager til skoliosen,
ogsaselvom dette medferer, at MR skal gennemforesigenerel angestesi.

Ved infantile skolioser kan det veere nedvendigt med initial ob-
servation, dader kan veere tale om sakaldt "resolving scoliosis”, det
vil sige en skoliose, der forsvinder igen. Man kan fa et fingerpeg
om, hvorvidt det drejer sig om early onset skoliose ved at méle den
sékaldte metha-vinkel, som er forskellen pa vinklen mellem ribben
og vertebra pa kurvens apex pa de to sider. Er denne forskel starre
end tyve grader, er der stor risiko for progression.

Behandlingen hos de yngste kan veere korset, evt. forudgaet af
seriegipsning i en periode for at opna en kurve, som kan holdes i
korset. Kan kurven ikke holdes, m& man overveje veekstinstrumen-
tering. Det vil sige en operation, hvor man tilstreeber opretning af
kurven med samtidig mulighed for successiv forleengelse i forbin-
delse med veekst af thorax.

Born over ca. 6 ar begynder ofte med korsetbehandling, ogievrigt
geelder de samme overvejelser hos dem som hos de yngste bern.
De primeere mal er at opna sa stor veekst i thorax, at lungeveev og
lungefunktion kan udvikles normalt.

Operation

Safremtbarnet trodskonservative tiltag star tilbage med en progredi-
erendekurve, vil man ofte operere med sakaldt veekstinstrumentering.
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DEFINITION OG PROGNOSE

Skaliose er en tre-dimensionel deformitet af rygsgjlen
med en afvigelse i frontalplanet fra den normalt lige ryg.
Arsagerne til skoliose er multifaktorielle med et vist ar-
veligt element. Prognosen afhanger af, om derer tale om
early onset, eller om det drejer sig om neuromuskulzere
skolioser, kangenitte skalioser eller adolescente idiopatiske
skolioser (AlS). Hvor bgrn og unge med de to farstnazvnte
skolioser generelt har kortere livslengde end aldersmat-
chede grupper, er dette ikke tilfeldet ved AIS. En stor
del af patienterne angiver at have kosmetiske gener pa
grund af skoliosen.

INDDELING

STRUKTURELLE SKOLIOSER

« Early onset skoliose (0-10 ar)

« Adolescent idiopatisk skoliose (AIS) (> 10 ar)
» Neuromuskular skoliose

» Kongenitte skoliose

IKKE-STRUKTURELLE SKOLIOSER

« Skyldes ofte anisomeli (benlaengdeforskel) eller bak-
kenrotation.

+ Forsvinder, nar patienten bgjer sig fremover eller udligner
anisomelien med skoforhgjelse.




Tidligere har der veeret anvendt metoder, hvor forleengelsen blev fore-
tagetiforbindelse med en kort indleeggelse og med en lille operation
igenerel anzastesi. Oftest gentaget hver sjette maned. Nye systemer
med indseettelse af magnetiske stave, der kan forleenges ambulant,
harimidlertid gjort det muligt at gennemfore en forlaeengelse ambu-
lant oguden angestesi. Pa denne made kan man opné endnu kortere
interval mellem de enkelte forleengelser og forhabentlig mindske det
problem, man har set tidligere, hvor ryggen bliver rigid, og at man
af den grund opnar mindre og mindre forleengelse. PARH er der p.t.
opereret ca. 20 patienter med denne nye teknik, og resultaterne er
lovende. Farst og fremmest er der ikke tvivl om, at forleengelsespro-
ceduren er et fremskridt, som tolereres godt af barnet.

Tidspunktet for, hvornar man har opnaet tilstraekkelig veekst af
thorax og kan gennemfore en endelig spondylodese, er omdiskuteret,
men ligger typisk omkring 8-12-ars alderen.

Fysioterapi

Det fysioterapeutiske tilbud varierer atheengig af, hvilken behand-
ling barnet tilbydes. Det kan fx bestar af vejledning i forbindelse
med korsettilveenning eller i forbindelse med operation. I tilfeelde
af operation tages der efterfolgende stilling til eventuel behov for
kommunal genoptraening.

Kongenitte skolioser
Kongenitte skolioser kan have meget varierende forleb. Den kon-
genitte skoliose skyldes en misdannelse i columna, som opstar i
fostertilveerelsen. Disse skolioser kan veere associeret med andre
misdannelser, hyppigstiurinvejene og hjertet. Hvis den kongenitte
skoliose ses i forbindelse med syndromkomplekser, kan der veere
kognitive deficits, men tit ses kongenitte misdannelser ogsa som
isolerede fund hos ellers velfungerende born. I dag opdages den
kongenitte misdannelse allerede intrauterint, i takt med at skan-
ningerneigraviditeten er blevet bedre. Hos andre opdages skoliosen
tilfeeldigt pa grund af fx bule, pukkel eller uens skulderstand. Hvis
misdannelsen sidder lumbalt, kan det forste, man bemeaerker, veere
endiskrethalten. Udredningen omfatter en klinisk undersegelse og
rontgen. Der suppleres med MR-skanning af columna totalis for at
udelukke ledsagende intraspinale misdannelser og som oftest ogsa
CT-skanning for at kunne vurdere den ossesse del af misdannelsen.
Sidstneevnte giver information om risiko for progression.
Atheengig affund kan der viderehenvises til syndromudredning,
ultralydsskanning af urinveje, ekkokardiografi mm.
Misdannelsen ses oftest som enten en barredannelse, dvs. en sam-

menvoksning af corporaicolumnapadeneneside, evt. anteriorteller
posteriort, eller en halvhvirvel (hemivertebra), dvs. hvirvelanleeg,
som kun ses i den ene side (evt. posteriort). Halvhvirvlen kan veere
sammenvokset med de omkringliggende hvirvler eller kan veere helt
fritstdende ogkaldes fuldt segmenteret. Sidstneevnte har sterst risiko
for progression, der oges, hvis der samtidig er barredannelse pa den
modsatte side. Hos nogle barn ses multiple halvhvirvler/misdan-
nelser (mosaikryg) og evt. tendens til, at kurverne i de forskellige
dele af ryggen udligner hinanden. Fuldt segmenterede halvhvirvler
ileenderyggen vil neesten uveegerligt fore til udtalt skoliosedan-
nelse. Udviklingen af en evt. skoliose folgesibearneortopeedkirurgisk
rygambulatorium, og en dokumenteret progression vil sammen med
den vurderede risiko for forveerring lede til behandling.

Operation

Behandlingen har som mal at stoppe en tendens til fejlveekst tid-
ligt og evt. at korrigere en eksisterende skeevhed. P4 RH anvendes
rutinemeessigt excision af f.eks. halvhvirvler gennem en bagre ad-
gang, s fejlstillingen korrigeres og risikoen for progression fjernes.
Oftest er man ikke i tvivl om indikationen; timingen kan dog veere
sveerere. Da en halvhvirvel eller barre skaber en kort skoliose, er
der naturligvis kompensatoriske kurver ovenfor og nedenfor denne.
Man tilstraeber at fierne halvhvirvlen, inden der begynder at opsta
strukturelle elementer i disse kompensatoriske kurver. Pa denne
made kan man oftest ngjes med en ganske kort stivgering straek-
kende sig fra ryghvirvlen ovenover til den nedenunder, safremt
der samtidig foretages excision. Er der forst kommet strukturelle
forandringer i de kompensatoriske kurver, er man nedt til at ind-
drage et storre stykke af columna i opretningen.

Den begyndende strukturelle omdannelse kan dog veere sveer
at opdage, og man risikerer, at der senere udvikles kurver ovenfor
eller nedenfor den primeere, hvis man kommer for sent eller for
hurtigt med en korrektion. Excision kan foretages helt ned fra 2-ars
alderen og fremefter.

Pa RH gennemfores de fleste indgreb i ferskolealderen, dvs. nar
bernene er 4-6 ar gamle. Indgrebet kraever oftest ganske megen
overtalelse af foreeldrene, dabernene pa dette tidspunkt har fa eller
ingen symptomer, men her méd man holde fast 1, at ventetid kun ger
problemet mere omfattende.

Korsetbehandling

Korsettering har ikke rigtig nogen plads i behandlingen af kongenitte
skolioser. Specifikke problemstillinger kan dog gere, at korset kan
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overvejesien periode, f.eks. for at forsinke udvikling af strukturel
deformitet i de kompensatoriske kurver.

Fysioterapi

Bornene og deres foreeldre ses inden operationen til praeinstruk-
tion, hvor de informeres om mobiliseringsplanen og instrueres
i albueteknik. Familien informeres endvidere om profylaktisk
respiratorisk fysioterapi. Det fysioterapeutiske tilbud atheenger af
indgrebets storrelse og tilpasses efter behov.

Boernenes respiration vurderes postoperativt, s PEP-/ CPAP-
behandling kan igangsaettes ved behov. Der tilstraebes tidlig mobilise-
ring. Som udgangspunkt varetages basismobilisering af medindlagte
foreeldre samt plejepersonalet. Inden udskrivelsen ses barnet og
foreeldrene tilen afsluttende vurdering, hvor de informeres om fysisk
aktivitet efter udskrivelse. Eneste restriktion indtil 3-méaneders kon-
trollen er, at barnene skal vaere tilbageholdende med kontaktsport.

Bornene vender oftest tilbage til barnehave/skole efter fa uger,
oghar genoptaget vanlige aktiviteter inden 3-maneders kontrollen,
dervil derfor sjeeldent veere behov for genoptreeningsplan. Herefter
folges barnet regelmeessigt i berneortopaedkirurgisk rygambulato-
rium i ca. to ar eller til skelettet er modnet.

Neuromuskulzere skolioser

Born med neuromuskuleere skolioser udger en stor del af de pa-
tienter, som ses pa RH. Der er tale om et bredt spektrum af bern
med forskellige syndromer og bern med muskelsvind. Den sterste
gruppe udgeres af bern med cerebral parese. Den store speendvidde
ipatientgruppen gor, at det kan vaere sveert at generalisere de over-
vejelser, der er omkring kirurgi.

Indikationerne for kirurgi er: at forhindre progression, bevare
funktion og mindske evt. smerter. Progressionen fortseetter ofte
efter skeletmodenhed. Malet med operation er at optimere siddestil-
ling og hovedkontrol, men ogsa at lette plejen og mindske smerter.
Det er desuden vigtigt at preve at bevare en eventuel gang- eller
standfunktion. Det forventes desuden, at man med operationen
kan bevare den respiratoriske funktion, om end der er mangelfuld
dokumentation for dette. Mange forzeldre forteller, at deres barn
trives bedre efter operationen.

Korsetbehandling

Hovedreglen er, at kurver, som nar over de 40-50 grader, naesten
altid vil progrediere. Der er darlig dokumentation for, at korset-
tering forhindrer progression og dermed kirurgi, korsettering er
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derfor omdiskuteret. P4 RH bruges korsetter alligevel til mange
neuromuskuleere kurver. Det kan veere med henblik pa at vinde tid i
forhold til vaekst inden en operation. Det kan ogsa hos mildere kurver
give sd god en siddestilling, at operation kan undgas, alternativet til
korseter heren skalstol. Timingen for kirurgi er vigtig med henblik
paatundga sveer kurveudvikling og dermed darligere resultat mht.
opretning. Udvikling af skeev baekkenstand (pelvic obliquety) er
iseer heemmende for god siddestilling, og eger risikoen for at kurven
stivner. Risikoen for fortsat kurveudvikling efter opretning eges
(sakaldt crank shaft-feenomen), jo yngre patienten er.

Operation

Man kan operere med endelig kirurgi (spondylodese) fra 8-ars
alderen, men de fleste er 12-14 ar eller e&ldre pa operationstids-
punktet. Der anvendes ogsa veekstinstrumentering til de meget
unge patienter med progressive neuromuskuleere kurver, som ikke
kan holdes af korset.

Da den kirurgiske behandling af bern med neuromuskuleere
kurver har hejere komplikationsrater end hos bern med andre
skoliosetyper, geelder det om at optimere forholdene omkring patien-
ten sd meget som muligt. Det geelder bade kommunikationen med
foreeldrene om forventninger, risici og forleb, men ogsa ernserings-
maessig status hos bernene. Hos nogle bern vil det veere indiceret
at anlaegge peg-sonde til parenteral ernzering inden operationen,
da bernene praeoperativt ikke ma veere undererngerede og skal
kunne preesentere en positiv veegtkurve. Lavt BMI og manglende
evne til at tage pa er tegn pa eget risiko for postoperative kompli-
kationer. Ligeledes er det vigtigt at identificere isger respiratoriske
risikofaktorer inden kirurgi, da disse kan modificeres (preeoperativ
opstart af CPAP mm.).

De fleste af barnene er permanente karestolsbrugere, og det
er derfor et succeskriterie for operationen, at bernene opnar en
balanceret siddestilling.

Pa RH anvendes som hovedregel multisegmentaer fiksation,
hvilket indebeerer skruefiksering (instrumentering) i samtlige
hvirvler, oftest fra Th2-L5. Gevinsten ved at vaelge en multiseg-
menteer fiksation er mindsket risiko for progression, samt lettere
plejeiden postoperative periode, idet hovedparten af de opererede
bern ikke har behov for korsetforsyning postoperativt.

Fysioterapt
Fysioterapi spiller en sterre rolle hos denne patientgruppe end
hos de gvrige bern med skolioser. Mange af bernene fér i forvejen



kommunal fysioterapi pa grund af deres primaere handicap, og den
vil typisk fortseette postoperativt.

Ugen for operationen kommer bogrnene og deres foreeldre til
forundersegelse. I den forbindelse informeres de om mobiliserings-
planen, og barnets funktionsniveau, preeoperative respiratoriske
behandlingsbehov og behovet for hjeelpemidler afklares.

De fleste af bernene er indlagt ca. 6-14 dage med forzeldrene. Af-
heengig af primeerdiagnosen har disse bern ofte behov for planlagt
indleeggelse pa intensivafdelingen efter operationen. Narbernene
errespiratorisk stabile, overflyttes de til stamafdelingen. Her tilses
de af fysioterapeuten, der blandt andet foretager en respiratorisk
vurdering og iveerkseetter behandling efter behov.

Defleste afbernene har behov for intensivbehandling med CPAP
under indleeggelsen for at forebygge respiratoriske komplikationer.
Basismobilisering varetages af medindlagte foraeldre og plejeper-
sonalet. Behov for stabiliserende korset (Brennum-korset) vurde-
res af'laege. Dette vurderes ud fra operationstype samt patientens
knoglekvalitet. Det er individuelt, hvornar bernene kan genoptage
skolegang og kommunal fysioterapi.

Adolescent idiopatisk skoliose

Adolescent idiopatisk skoliose (AIS) udger den storste gruppe af
skolioser. Typisk opdages bernenes kurver i forbindelse med veekst-
spurten. Der er en klar overveegt af piger i denne gruppe. Da der
ikke leengere gennemfores en skolescreening i Danmark, opdages
kurverne generelt sent. En reekke kurver vil progrediere meget lidt
ogvilikke kraeve behandling. Nogle vil kreeve korsettering, og andre
vil progrediere til et niveau, hvor der anbefales operation. Barn med
den typiske AIS folges indtil skeletmodenhed, hvilket hos pigerne
typisk er 1%-2 ar efter forste menstruation, og hos drengene nar
hgjdetilveeksten slutter.

Generelt observeres kurver med vaekstpotentiale og med en Cobb-
vinkel paunder 20-25 grader (se figur 1). Korsetbehandling pabegyn-
des ved starre kurver og/eller ved dokumenteret progression storre
end 5 grader malt med Cobbs-vinkel. Ved kurver fra 40°-50° efter
endt vaekst, tages der individuel stilling med udgangspunkt i kurvens
lokalisation, vurderet risiko for progression, kosmese, smerter/
treethed mm. Ved kurver sterre end 50° anbefales oftest operation

Korsetbehandling

Der tages i forbindelse med korsetbehandling stilling til, hvilken
korsettype, der skal anvendes. PA RH bruges bade fuldtidskorsetter
(Boston-korset) og natkorsetter (Providence-korset). Hovedparten

FIGUR1

Cobbs vinkel

af bernene og de unge behandles med natkorsetter. Natkorsette-
ring blevindfert pa RH efter positive resultater med korsettypen i
Finland, og efter at en undersogelse af RH’s egne patienter havde
vist dérlig compliance med fuldtidskorsetterne. Iszer compliance-
problematikken og oplevelsen af, at natkorsetter generelt accepteres
bedre af bornene har fort til, at disse er blevet standardkorsettet
ved behandling af AIS pa RH. Typisk anvendes Boston-korsettet
hos meget unge patienter.

Nar kurverne opdages tidligt, er der dokumentation for, at korset-
behandlingen kan bremse udviklingen oginogle tilfaelde forhindre
operation. Man skal dog veere opmeerksom pa, at "number needed
to treat” er omkring 3-4, og at nogle af de korsetbehandlede aldrig
ville udvikle en operationskraevende kurve.

Korsettering anvendes ogsa i nogle tilfzelde hos patienter, som
allerede har néet sa store kurver, at operation kunne komme pa
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tale. Individuelle forhold kan gere, at man ensker at udsaette
operationstidspunktet i hab om, at man kan reducere kurvens
progression, sd udgangspunktet i forbindelse med operation er det
bedst mulige. Det kan ogsa veere indiceret med korset, hvis man
onsker at undga, at en kompensatorisk leendekurve udvikler sig
til en strukturel kurve i ventetiden pa operation. Generelt viser
bade egne og andre undersegelser dog, at effekten af korsetter pa
kurver over 40° er beskeden.

Born og unge med AIS, der enten skal have Boston- eller Pro-
vidence-korset, far tilbudt et korsettilveenningsforlgb, hvor bade
den unge og foreeldrene leerer, hvordan de skal hdndtere korsetbe-
handlingen hjemme. Fysioterapeuterne er en del af det tveerfaglige
team, som forzeldrene og de unge meder i de to degn, de er indlagt
i forbindelse med tilveenningsforlgbet. Ud over laege og fysiotera-
peut indgar bandagist og plejepersonale. Forud for indlaeggelsen
har patienten veeret til maltagning, sa korsettet kan udleveres pa
indleeggelsesdagen ogtilrettes efter behov af bandagisterne. Under
indleeggelsen bliver der taget et rentgenbillede i korset for at sikre
den gnskede korrektion. Der er ingen restriktioner i behandlings-
perioden, og det anbefales, at disse bern og unge dyrker fysisk
aktivitet pa lige fod med jeevnaldrende.

Spondylodeseoperation
Maélet med operationen er at rette kurven, samt at forhindre en mulig
progression. Der tages samtidig hensyn til kosmesen med henblik
paegal skulderstand og flankesymmetri, samt en reduktion af torsi-
onsprominensen. For at opna dette skal man ngje vurdere, hvorvidt
kurven er strukturel eller kompensatorisk. Samtidig tilstreebes det
at mindske de beveegeindskraenkninger, som barneteller den unge
oplever pa grund af en aget stivhed. Iseer ved kurver, som straekker
signedileenden, er dette elementispil. Generelt giver operationen
en stor kosmetisk forbedring, hvilket umiddelbart fremheeves af
de fleste af' de opererede bern eller unge. Den medfelgende
stivhed efter operationen kompenseres generelt godt og
medforer oftest fa eller negligerbare gener.

Det er vores holdning, at hurtig mobilisering
uden restriktioner giver sterst mulighed for, at
denunge kommer tilbage til evt. tidligere
sport. Vi har ikke set komplikationer
i forbindelse med sport, hvilket er i
overensstemmelse med studier, der
ikke har fundet komplikationer,
nar der anvendes skruefiksering
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af samtlige hvirvler (9). Man skal dog veere opmeerksom pa, at
retningslinjerne pa andre sygehuse kan veere mere restriktive.

Fysioterapt

I forbindelse med pree-operative samtale, instrueres patient og
foreeldre i den postoperative mobiliseringsplan, albueteknik og
profylaktisk respirationsteknik.

Forste postoperative dag vurderes respirationen. Mobiliserings-
planen gennemgésigen, og der tages stilling til, om bernene/de unge
harbrug for yderligere instruktion. Basismobiliseringen varetages
af'plejepersonalet og medindlagte foreeldre. Inden udskrivelse ses
barnettil en afsluttende vurdering, hvor de sammen med foraeldrene
informeres om fysisk aktivitet efter udskrivelsen.

I perioden efter operationen skal barnet/den unge gradvist ege
sitaktivitetsniveau. Skolegang kan oftest genoptages 2-4 uger efter
operationen. Bernene/de unge mabegynde at treene, sd snart de kan,
men skal vente seks maneder med at spille kamp i kontaktidreet
som fx fodbold, handbold etc. Man kan forvente at disse bern opnér
deres szedvanlige aktivitetsniveau i lobet af 3-6 méaneder. Ved den
ambulante leegekontrol efter 3 maneder, tages der stilling til evt.
behov for genoptreeningsplan. Langt de fleste har pa dette tidspunkt
genoptaget deres vanlige aktiviteter og har derfor ikke behov foren
genoptraeningsplan.

Vi anbefaler, at disse bern og unge er fysisk aktive i arene efter
operationen. Hvilken sportsgren der veelges, atheenger af den en-
keltes interesse.

En litteraturliste kan sammen med den elektroniske version af
artiklen downloades fra fysio.dk/skoliose
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Et forsikringsfaellesskab for dig, der ved,
at man godt kan lave excentrisk traening
uden at ligne en sarling.

Bauta Forsikring er et forsikringsfeellesskab for udvalgte faggrupper, blandt
andre fysioterapeuter. Vi er ejet af vores medlemmer med alle de fordele, der
folger med. Som medlem far du del i overskuddet, nar det ikke lige bruges til at
seenke priserne eller forbedre dine forsikringer. Og er uheldet ude, er det selv-
folgelig os, du ringer til. Men det er i virkeligheden dine kolleger, som kommer
dig til undsatning. Meningen er nemlig, at vi daekker ind for hinanden og ikke
bare deles om overskuddet, men ogsa om risikoen og regningen. Hvis du kan se
meningen, sa se, hvordan du bliver medlem.

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

| behandlingen af
skolioser

Artiklen giver et overblik over bandagisternes rolle i behandlingen af
bgrn med skoliose og beskriver nogle af de korsetter, der er omtalt i
artiklen "Behandling af skoliose hos barn og unge pa Rigshospitalet”

fra dette fagblad.

AF ANNE SKAANING SCHMIDT OG KIRSTEN DYRVIG SBRENSEN

FOTO: THOMAS STEEN SPRENSEN

1 1960’ERNE BEGYNDTE udviklin-
gen af forskellige korsettyper til
skoliose, som vi kender dem i dag.
Korsetter af typen Boston og Che-
neau er fortsat de mest anvendte
fuldtidskorsetter til behandling af
skoliose pa verdensplan. De sidste to
artier har man, bl.a. i Skandinavien
og Nordamerika, udviklet korsetter
udelukkende til natbrug for at ege
korrektionsmuligheden i korsettet
og for at forbedre compliance.

Den korrekte internationalt
anvendte betegnelse for behand-
lingskorsetter er TLSO (Thorakal-
Lumbal-Sakral-Ortose) eller blot
LSO, nar korsettet korrigerer fraden
nedre del af columna. Formalet med
ortosen er at pavirke columna tredi-

mensionelt for at bremse progression af skoliosen. I nogle tilfeelde
opnas bedring i form af mindsket Cobb-vinkel og/eller rotation.

Der anvendes forskellige typer af maltagning alt efter, hvilken type
korset der skal fremstilles. M&ltagning og modellering kan forega
ved hjeelp af CAD/CAM eller gipsafstebning. De fleste korsetter til
behandling af skoliose fremstilles i et hardt plastmateriale.

Denne artikel beskriver udelukkende korsetter, der anvendes til
barn ogunge med strukturelle skolioser, der er beskrevet i artiklen
Behandling af skoliose hos barn og unge pa Rigshospitalet fra dette
fagblad.

Neuromuskulaere skolioser

Korsettering af neuromuskuleere skolioser vil som oftest veere med et
stabiliserende hardt korset, ogsé kaldet dystrofi-korset, sidde-korset
eller T-korset. Afheengig af alder samt graden af deformitet og tonus
vil barn, der har brug for denne type af korsetter, i nogle tilfzelde
kunne stottes tilstreekkeligt med en bledere ortose. For eksempel
iform af et Softbrace eller stofstattekorset, indtil barnene typisk
bliver for tunge og overgar til et hardere korset.
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Boston-korset. Har et godt greb Boston-korset. Tilpasning af

om baekkenet til at styre rotation  korset i form af udmaling til
og skabe fixpunkt for de ekstra thorakal korrektionspude.

korrigerende hold.

BOB-korset. Nar BOB-korsettet
anvendes i forbindelse med

BOB-korset. Denne type korset
anvendes oftest ved lumbale

frakturer, hvor der gnskes mere skoliose, er det ofte i de tilfalde,
stabilisering end med et 3-punkts-  hvor en skaliose er opstaet pga.
korset. Korsettet lukkes anteriort, en halvhvirvel lumbalt. Her
hvilket ggr det let for patienten anvendes korsettet postoperativt

selv at handtere korsettet. i en kortere periode.

Bronnum-korset. Brennum-korset. Brgnnum-korsettet
Midlertidigt korset til
stabilisering post-

operativt.

lukkes i siderne. Ved smerter eller instabilitet
kan dette vaere en fordel, da korsettet kan
anlegges med mindst mulig pavirkning af
columna.

&=

e — - .

Providence-korset.

Providence-korset. Et kig ind i
Dette er et natkorset, providence-korsettet viser de
udviklet til at overkorri- korrigerende hold og modsatrettede
gere skoliosen. Korsettet
pa billedet

behandler en S-formet

aflastninger der virker mod skoliosens
rotation i transversalplan og kurvens
apex i frontalplan.

skoliose. En dextrokonveks

thorakal kurve og en sini-

strokonveks lumbal kurve.

Dystrofi-korset. Anvendes til Dystrofi-korset. De neuro-

neuromuskulzere skolioser eller muskulzere skolioser vil ofte
til at opna en bedre trunkus- kun kunne korrigeres delvist.
kontrol. Dystrofi-korsettet gar Korsettet laves efter en
ofte hgjt op under claviklerne og
i aksillen, da brugeren pga. hypo-

eller hypertonus ellers ofte vil

gipsafstgbning med patienten
liggende, og korsettet er
primart et stabiliserende

"haenge” ud over korsettet. korset.
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Korsettet kan, ud over at mindske progression af skoliosen, have til
formal at give bedre hoved-/trunkus-kontrol og/eller siddekomfort.

Korsetter til neuromuskulaere skolioser bliver som hovedregel
bevilget af kommunen, og vi samarbejder ofte med kommunale
fysioterapeuter, enten fraden kommunale berneterapi eller special-
institutioner. Denne gruppe barn har ofte ogsa behov for andre krops-
barne hjeelpemidler, som benortoser, hjelme og handledsortoser.

Bliver den neuromuskuleere skoliose operationskraevende, har
enkelte af disse bern behov for et stabiliserende postoperativt korset
ien kortere periode, seerligt i de tilfzelde, hvor knoglekvaliteten er
darlig. Denne type korset kaldes et Brennumkorset og adskiller sig
bl.a.ved, atlukningen er placeret i korsettets sider. At korsettet deles
ifor- og bagskjold, gor det muligt at give barnet korsettet pd med
mindst mulig belastning af columna. Hvis det kun er den lumbale
del af columna, der er stivgjort, kan det veere tilstraekkeligt med et
lavere korset, kaldet BOB-korset.

Adolescent Idiopatisk Skoliose (AIS)

Pa Rigshospitalet og i resten af Skandinavien behandles AIS stort
set udelukkende med enten natkorset af typen Providence eller
fuldtidskorset af typen Boston. P4 internationalt plan anvendes,
ud over disse to typer, en raekke andre korsetter: bl.a. ART Brace,
Cheneau brace og SPoRT Brace. Formalet med alle behandlings-
korsetter til AIS er at korrigere deformiteten i alle tre planer. Til
hver type fuldtidskorset horer oprindeligt et treeningsprogram. I
Skandinavien tilbydes sjeeldent fysioterapeutisk treening, da man
ikke mener, der er tilstraekkelig evidens for denne.

Providence natkorset

Providencekorsettet er den primaere korsettype, der anvendes til
behandling af AIS pa Rigshospitalet. Natkorsettet bliver udmalt
og tilpasset, nar barnet/den unge ligger ned og egner sig ikke til
hverken at sta eller sidde med. Behandlingstiden er minimum otte
timer pr. nat. Maltagningen foregér pa et seerligt breet med tilhe-
rende korrektionsklodser, hvor den aflastede columna pavirkes sa
meget som muligt i modsat retning af skoliosen.

Nar det drejer sigom fleksible C-kurver/enkeltkurver, kan man
overkorrigere kurven, hvilket er malet med ogen af fordelene ved
natkorsettet. Nar ryggen ikke pavirkes af tyngdekraften, kan man
korrigere skoliosen mere. Derfor vil der som oftest veere storre
korrektion af skoliosen i natkorsettet end i et fuldtidskorset,
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FAKTA

Uddannelsen til bandagist er en medicinsk, teknisk ud-
dannelse pa bachelorniveau (Bachelor in Prosthetics and
Orthotics). Bandagister fremstiller og tilpasser kropsbarne
hjalpemidler (ortoser og proteser), der stgtter, korrigerer
eller erstatter dele af beveegeapparatet.

bade nar det drejer sigom C-kurver/enkeltkurver ogom S-kurver/
dobbeltkurver.

Nar bandagisterne har taget mal til korsettet, informeres Rigs-
hospitalet om, hvornar korsettet kan veere klar til udlevering. Bor-
nene og de unge bliver indlagt i to degn for at fa udleveret og blive
tilveennet korsettet og fa det tilpasset (dette er samme procedure
for Providence- og Bostonkorset). De far information om brugen
og stramning af korsettet samt far taget et rentgenbillede i korset
efter forste nat. Dette bruger bandagisten til vurdering af effekten
og behovet for evt. yderligere justering af korrektionspuder og
stramning af korsettet.

Ilgbet af de forste ugers behandling vil korsettet kunne strammes
mere og mere i takt med, at bleddelene i kurvernes konkave sider
streekker sig. Barnene/de unge far en kontroltid hos bandagisten
efter cirkaen maned for at sikre bedst mulig compliance og optimal
stramning af korsettet. Cirka hver sjette maned kommer bernene
hosbandagisten til kontrol. Hvis der i den mellemliggende periode
er taget et nyt kontrolrentgen pa Rigshospitalet, rekvirerer vidette
for at folge med i kurvens udvikling i forhold til tilpasning eller
maltagning til nyt korset.

Kongenitte og Early Onset skolioser

Bostonkorsettet er den primaere korsettype, der anvendes til be-
handling af kongenitte og Early Onset-skolioser pa Rigshospitalet.
Inogle tilfaelde er bornene forudgédende blevet behandlet med gips.



Hvor darlig compliance hos gruppen med AIS ofte er en af de
sterste udfordringer med korsetbehandlingen, er dette normalt
en veesentlig mindre udfordring hos de yngre patienter. Specielt
de born, som har veeret gennem en periode med gipsbehandling,
tager godt imod korsettet, da de nu har mulighed for at ga i bad og
tage ture til svemmehallen.

Boston fuldtidskorset

Normalt foregar maltagning og modellering af denne type korset
via CAD/CAM, alternativt ved gipsafstebning eller tilpasning af
et modul. Som udgangspunkt er den ydre konfiguration af korset-
tet en symmetrisk plastskal, der bygges op indvendigt med kor-
rektionspuder og modsat aflastende udskaeringer, sa den gnskede
asymmetriske tredimensionelle konfiguration i korsettet opnas.
Maleter at fa sd meget opretning af kurverne i korsettet som muligt.
Hvor meget, der kan korrigeres, atheenger af kurvens fleksibilitet,
pa hvilket niveau kurven sidder, hvor meget rotation der er i kur-
ven, patientens alder, og hvor godt huden taler det konstante tryk
svarende til kurvernes apex.

Korsettet skal anvendes minimum 18 timer i degnet. Det kreever
entilveenningsperiode pa nogle uger, hvor antallet af timer i korset-
tet og stramningen langsomt eges. De op til seks timer uden korset
kan bernene bruge til bad, sport, etc.

Opfolgningen sker pa samme made som beskrevet under Provi-
dencekorsetter, dog er kontrollerne i nogle tilfaelde hyppigere pga.
starre veekstpotentiale og storre udfordringer med compliance og
hudproblemer, blandt andet pa grund aftryk frakorrektionspuderne.

Bandagisterne og rygkirurgerne pa Rigshospitalet er jeevnligt
idialog, hvis status eendrer sig hos bernene. Det kan dreje sig om
en gendring af skoliosen eller udfordringer med compliance.

Gratis Temadag
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Ergoterapeut og sansekonsulent
Hanne Holmer
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muligheder i hverdagen

Mange beboere med sanseforstyrrelser bliver let
overstimulerede og udmattede af dagens mange
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Leer om hvordan du bedst hjelper beboere med at
finde ro gennem sansestimulation.

Efter foredraget er der oplaeg om sansestimulerende
hjaelpemidler til borgere med funktionsnedseettelse.
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ComplimentaWork - Er et kliniksystem
Online, nemt og fleksibelt

Adgang til dit kliniksystem
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® NYE VEJE

Med “Nye veje” introducerer vi
|eserne for nye behandlings-
metoder i Danmark.

Bornene

leerer at mestre
skoliosen

To fysioterapeuter fra Ngrrebro Fysioterapi har introduceret den sakaldte
Schroth-tilgang til behandling af skoliose. Metoden bygger pa aktiv
behandling med gvelser, arbejdsstillinger, holdningskorrektion og korsetter,
der baeres hele dggnet rundt. Behandlingen viser gode resultater og har fgrt
til henvendelser fra patienter i hele landet.

ELLEVE B@RN 0G unge i alderen 10-16 &r, og
ligesa mange foreeldre, star foran treenings-
saleniNerrebro Fysioterapii Kebenhavn. De
venter pa at komme til skoliosetreening hos
fysioterapeuterne Pernille Winslev Wied og
LisaElliott. Barnene kender hinanden oghar
deltagetitreeningen flere gange. Nogle af dem
beerer et specialdesignet korset, som de tager
af,inden treeningen begynder. Nartreeningen
garigang, bliver foreeldrene udenfor salen.
Holdet gar hurtigtigang med de specifikke
gvelser. Rygsajlen skal stabiliseres ved at
udspeende stram muskulatur i den konkave
side og styrke muskulatur pa begge sider af
skoliosen. Selvom alle pa holdet tilsynela-
dende skal det samme, er der stor forskel pa,
hvilke gvelser og hvordan det enkelte barn
skal udfere dem. Der arbejdes i forskellige
udgangsstillinger alt efter, hvor kropsbe-
vidste bernene er, ryggens kurver, og hvor
megetdeeristandtil at korrigere kurverne.
Indenbernene ogdeunge kommer pahold,
har de vaeret til undersagelse og individuel
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treening hos en af fysioterapeuterne. Normalt er der kun fem delta-
gere pa skolioseholdene, men pa barne- ogungdomsholdene maalle,
der vil, komme med. Lisa Elliott og Pernille Winslev Wied har delt
holdet mellem sigoghar travlt med at vejlede og korrigere undervejs.

"Det er vigtigt for os og for de unge, at der er en levende og dy-
namisk stemning pé holdet, og det kommer der, nar der er flere.
Ogsaselvom gvelserne stiller store krav til koncentrationen, og den
kan veere sveer at holde, nar man er sammen med jeevnaldrende”,
forteeller Lisa Elliott.

Atder er flere born og unge til stede, er en fordel for forseldrene.
De far ikke lejlighed til at tale med andre foreeldre, nar de er pa
sygehuset med bernene, men pa klinikken kan de dele viden om
alt fra korsetter og avelser til beslutning om operation, mens ber-
nene treener.

Specialister ved et tilfzelde

Oprindeligt behandlede Pernille Winslev Wied og Lisa Elliott flere
forskellige patientgrupper, lige som de andre fysioterapeuter i Nor-
rebro Fysioterapi. Men for nogle ar siden fik Pernille Winslev Wied
en idreetsudever som patient, der havde en kronisk skulderskade.
Det viste sig, at patienten havde en storre skoliose, der kunne veere
arsagen til, at skulderen blev fejlbelastet, og at skaden var sveer at
komme af med ved blot atbehandle skulderen. Siden da har Pernille



Olivia er 12 ar og har faet et Cheneau

Gensingen (GBW) korset udviklet af

lege og fysioterapeut Hans-Rudolf
Weiss i Tyskland. Hun har korsettet
pa hele dggnet.
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De mange voksne, der kommer pa klinikken med

udiagnosticerede skalioser, er tegn pa, at skoliose
er blevet en overset rygsygdom.

Pernille Winslgv Wied

Winslev Wied faet flere patienter med skolioser, bide fra kollegerne i Nerrebro
Fysioterapiog fraandre steder i landet. Patienterne kom med gener fra skulder,
ryg, beekken eller hofte, som de havde faet behandlet uden effekt.

”Skoliose, det ved jeg ikke nok om, teenkte jeg ogbegyndte derfor at lede efter
fysioterapeuter, der havde specialiseret sig pa omradet og kunne hjeelpe disse
patienter. Men jeg kunne ikke finde nogen. Jeg fandt udelukkende alternative
behandlere, som lovede, at de kunne helbrede skoliosen med manuel behand-
ling. Men den passive behandling troede jeg ikke pa. Jeghavde brug for mere
viden og savnede kurser inden for omradet”, forteeller Pernille Winslev Wied.

Hun fandt i sin segen i litteraturen en tysk treeningsmetode til skoliose,
”Schroth- metoden”, udviklet af Katharina Schroth i 1920%erne. En fysiotera-
peutiGalifornien afholdt i september 2014 et introduktionskursus i Schroth-
metoden og Pernille Winslgv Wied valgte sammen med sin kollega, Lisa Elliott
at tilmelde sig kurset.

”Davikom hjem, fik vi de forste to patienter, inden jul var vi oppe pa 40. Visa
gode resultater, men arbejdet var meget hands-on og kreevede, at patienterne
hele tiden kom til behandling pa klinikken”, siger Lisa Elliott.

Det viste sig, at en tysk ortopeedkirurg, laege og fysioterapeut Hans-Rudolf
Weiss, der i arevis havde arbejdet og forsket inden for feltet, havde videreud-
viklet Schroth-metoden til den sédkaldte Schroth Best Practice, der omfatter
savel udredning og konservativ behandling med evelser og har fokus pa hjeelp
til selvhjeelp. Lisa Elliott og Pernille Winslew Wied tilmeldte sigendnu et kursus
denne gang i Schroth Best Practice.

”Vihar siden dette kursus haft over 400 patienter fra hele landet, og nu laver
vi ikke andet”, siger Pernille Winslev Wied.

Ud over behandlingen af patienter, er Pernille Winslev Wied og Lisa Elliott
ogsd begyndtatundervise andre fysioterapeuter i metoden efter at veere blevet
certificeret som undervisere.

Patienterne skal leere at modvirke kurverne

Lise Elliott og Pernille Winslgv Wied behandler bade bern, unge og voksne
patienter. Nogle af barnene og de unge venter pa indkaldelse til underseagelse
pa et af de fire store hospitaler, der udreder og behandler bern med skoliose:
Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Hvidovre Hospital. Mens de venter pa indkaldelse, ensker forzeldrene, at der
gores noget for at mindske bornenes og de unges smerter eller forebygge, at
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skoliosen progredierer. Andre veelger at fa undersogt
deres barn hos fysioterapeuterne for at undga operation
eller fa gode rad til, hvordan bernene og de unge fortsat
kan dyrke sport. En stor del af de voksne patienter savner
redskaber til at forebygge overbelastning og smerter pa
grund af den skeeve ryg.

“Hos mange kvinder udvikler skoliosen sig igen i
overgangsalderen efter i en del ar at have veeret stabil.
Disse kvinder har typisk problemer med nakke, skulder
eller ondt i ryggen’, siger Pernille Winslev Wied. Hun
forteeller, at mange af de voksne patienter, men ogsa
nogle unge, tidligere har faet passiv behandling eller
blot uspecifikke ovelser. Nogle har faet fysioterapi i
arevis uden at have fiet redskaber, der hjalp dem med
at forebygge smerterne i ryggen.

Bevidstgerelse er central
Ved det forste fremmeade bruger Pernille Winslov Wied
og Lisa Elliott halvanden time pé at se pa rentgenbil-
leder og foretage en grundig holdningsundersagelse
med henblik pa at klassificere skoliosen efter kurvernes
antal, orientering og sterrelse (Cobbs vinkel) samt rota-
tion. Undersegelsen giver fysioterapeuterne viden om
risikoen for progression og danner udgangspunkt for
valg afholdningskorrigerende og forebyggende avelser.
Det er vigtigt, at bade bern, unge og voksne leerer
deresrygatkende. Derfor bruger Lisa Elliott og Pernille
Winslev Wied fotos til at vise dem holdningsanomalien,
kurverne, torsionen, og hvordan de selv kan forsege at
rette kurverne ud. Bernene leerer at korrigere ryggenide
mest almindelige hverdagsaktiviteter, nar de fx sidder,
ligger eller star, og nér de lofter. De far desuden indivi-
duelle gvelser, der mobiliserer, styrker, bevidstger, og
korrigerer ryggens krumninger. @velserne kombineres
med Schroth-vejrtraekningen, som har en stabilise-
rende, styrkende og mobiliserende effekt.



ORGANISERING

Skolioseklinikken "ScolioFys” er en del af Ngrrebro Fysioterapi, og udredning og
behandling er omfattet af sygesikringen. Ud over individuel behandling tilbydes
holdtraening for voksne med maksimalt fem deltagere og en fysioterapeut. Pa
bgrneholdene er der ingen begraensninger, men ofte op til 10 deltagere.

E www.scoliofys.dk
www.noerrebrofysioterapi.dk

FAKTA OM SCHROTH

Schroth-tilgangen bygger pa en kombination af screening og aktiv holdningskorri-
gering, kombineret med vejtraekningsevelser og evt. korset. Med denne tilgang kan
man strukturere og standardisere undersggelse, kliniske refleksion og behandling.
Iser Tyskland, men ogsa lande som USA, Canada, Kina, Ukraine og Holland, har
flere ars klinisk erfaring med Schroth-tilgangen, og flere studier har i de senere ar
undersggt effekten af denne tilgang. | Danmark var behandling efter Schroth Best
Practice metoden ny, indtil Ngrrebro Fysioterapi tog metodenibrugi2014. Nu er der
enkelte klinikker, der har fysioterapeuter, der har gennemfgrt en efteruddannelse
pa omradet og tilbyder behandlingen.

LITTERATURLISTE

Flere artikler og bgger har beskrevet effekten af Schroth-tilgangen. Der er fgrst de
senere ar der for alvor er kommet gang i forskningen pa omradet. En detaljeret lit-
teraturliste er publiceret pa fysio.dk sammen med den elektroniske version af artiklen.
E fysio.dk/skaliose

"Deter ganske enkle ting, de skal leere pa rygmar-
ven, sd de ikke behgver at teenke pa det senereilivet.
Det kan fx veere, hvilket ben de laegger over kors,
narde sidder, hvordan de retter ryggen ind, nar de
gareller hvilken side de sover pa’, siger Lisa Elliott.

Nye ovelser pa mobilen
Efter en timestreening pa holdet skal en af pigerne
have taget billeder af en ny hjemmegvelse. Pernille
Winslev Wied bruger pigens egen mobiltelefon. For
malet med den fysioterapeutiske behandlinger at
gore de unge sa selvhjulpne som muligt, s de selv
tager ansvar. Den emhed, som kan opstaikroppen,
kan selvfolgeligbehandles med lindrende massage
hos en masser, men den fysioterapeutiske behand-
ling skal bade pa kort og palang sigt besta af rad og
vejledning i hverdagskorrektioner, fysisk aktivitet
og specifikke avelser, mener de to fysioterapeuter.
”Vihar set sd mange unge, der har vaeret triste og
bekymrede for, hvordan deres fremtid ville blive.
Vi giver dem konkrete redskaber til at forebygge
uhensigtsmaessige udgangsstillinger, nogle enkle
kurvespecifikke gvelser, de kan bruge til opvarm-
ningiforbindelse med deres sport — og sa anbefaler
vi dem at dyrke idreet pa lige fod med andre bern
og unge’, siger Pernille Winslgv Wied.

Forebyggelse i vokseperioden
Det er iseer i vaekstperioden, at det er vigtigt at
forebygge yderligere progression. Mange af de unge
skal vente leenge for at komme til udredning pa
hospitalerne, og i den periode er det vigtigt fore-
bygge en yderligere udvikling af skoliosen, mener
Lisa Elliott.

Atganske enkle rdd og treeningsevelser kan gore
en forskel, vidner de mange for-og-efter fotos af

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2017 53



»>

...'
q ‘®- SKOLIOSE

Bgrnene kommer langvejs fra. En mor og hendes 16-arige datter fra Aarhus har varet i Kgbenhavn et par dage for at fa en kontrolkonsul-
tation og et par traningssessioner pa holdet.

bernene og de unge, der har veeret pa klinikken, om. Flere af dem er blevet
smertefrie efter treeningen, der ogsa har mindsket kurverne i ryggen. Nogle
af dem har valgt at fa lavet et korset i Tyskland, som de beerer degnet rundt.

“Forskningsstudier har vist, at det er omfanget af den tid, man beerer korset-
tet, der er vigtig. De tyske korsetter er lette, og de unge kan have dem pé inde
under tgjet, s man naesten ikke kan se det. Det er altafgerende for deres lyst
til at have dem pa degnets 24 timer”, siger Lisa Elliott. De to fysioterapeuter
har et lille veerksted, hvor de lobende tilpasser de tyske korsetter undervejs i
behandlingen og har nu faet et samarbejde med en bandagist med tidligere
erfaring med skoliosekorsetter, der kan sta for tilpasningen.

Onsker samarbejde med laeger

Lisa Elliott og Pernille Winslev Wied har leenge neeret et anske om at samarbejde
med ortopaedkirurgerne pa hospitalerne ogden praktiserende laege, sadan som
man gor det i Tyskland og Holland.

"Vignsker, at bernene bliver fulgt af bade laeger og terapeuter. Og visiger ikke,
at de ikke skal opereres, hvis der er brug for det. Men pa den anden side ansker
vi, at leegerne accepterer, at gvelser, treening og det at leere de unge at mestre
deres skoliose, er vigtigt. For skoliosen kommer jo igen efter operationen - og
patienterne harbrugfor at vide, hvordan de skal hdndtere det”, siger Lisa Elliott.

ITyskland og Holland har der pa flere sygehuse veeret fokus pa den konserva-
tive del af behandlingen - bade inden operation og til at forebygge progression
og operation. En del af de danske bern og unge med skoliose, som Lisa Elliott
og Pernille Winslev Wied er stedt pé, har udviklet store kurver, der ikke er
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opdaget i tide. “De mange voksne, der kommer pa kli-
nikken med udiagnosticerede skolioser, er tegn pa, at
skoliose er blevet en overset rygsygdom?, siger Pernille
Winslev Wied. Tidligere var det nemlig skoleleegen,
derundersogte bernenes ryg, men denne forebyggende
undersogelse er afskaffet.

Derfor har Lisa Elliott og Pernille Winslev Wied et on-
ske om, at den praktiserende leege ihojere grad vil huske
at undersoge bernenes rygge, nar de er i voksealderen.
De har derfor holdt opleeg for en gruppe praktiserende
leeger i Kabenhavn om undersegelsen og den konserva-
tive behandling, herunder fysioterapi, til bern, unge og
voksne med skoliose.

Men ogsa fysioterapeuterne har brug for konkret
viden. Pernille Winslev Wied og Lisa Elliott behandler
patienter fra hele landet, der ikke har kunnet finde an-
dre fysioterapeuter med viden om skoliosebehandling
og treening.

”Som det er nu, er der bern og unge, der sammen
med deres forzeldre skal afse flere dage pa at komme
til os for at blive udredt og vejledt. Der er brug for det
samme tilbud andre steder i landet, si det ikke bliver
gkonomien, der saetter en graense for en konsultation
hos fysioterapeuten’, siger Lisa Elliott. ©



HAG Capisco

Unik - Innovativ — Eksklusiv — Svanemeaerket

B
o for L 4

Photo: Per Gunnarsson

HAG Capisco er designet med udgangspunkt i den dynamiske

siddestilling hos en rytter. Stolen passer perfekt til alle bord-
hajder. | en HAG Capisco sidder du lige bekvemt, hvad enten
du sidder fremadrettet eller drejet til siden, sa du kan gleede
dig over en stor arbejdsradius.

Stolen har modtaget et antal udmeerkelser for sine enestdende

egenskaber, karakteristiske design og miljgmaessige profil.
Du kan med god samvittighed vaelge en HAG Capisco.

www.hag.dk e tIf 99 50 55 00

HAG

Celebrating movement



‘@
‘0.
q ‘@ SKOLIOSE
@
@
N M
I
LISAELLIOTT PERNILLE
Fysioterapeut, WINSLAV WIED
ScolioFys, Nerrebro Fysioterapeut,
Fysioterapi ScolioFys, Nerrebro
ScolioFys.dk Fysioterapi

info@ ScolioFys.dk

ScolioFys.dk
info@ ScolioFys.dk

Torsionen | ryggen

formin

1skes med gvelser

0@ holdningskorrektion

Birgitte og Bianca bliver behandlet i Ngrrebro Fysioterapi for deres skaliose.
| denne artikel beskrives de to patientforlgb og effekten af behandlingen, der tager

udgangspunkt i Schroth-metoden.

BIRGITTE, 60 AR

BIRGITTE ER FGRTIDSPENSIONERET sygeplejerske. Februar 2016 op-
seger Birgitte ScolioFys i Nerrebro Fysioterapi for at fa undersegt
ryggen, da hun mener, at den er skyld i, at hun har vedvarende
skuldersmerter. Nogle ar for opdager hun, at hun har en skoliose,
men hun er ikke udredt naermere for denne. Birgitte har gennem
en leengere periode lidt af kraftige smerter i venstre skulder, der
er lukseret gentagne gange. Birgitte har inden henvendelsen faet
flere binyrebarkindsprejtninger, men uden effekt.

En holdningsanalyse viser, at Birgitte har en tydelig lang sini-
strokonveks thorakolumbal torsionsskoliose. Venstre skulder er
protraheret, og der er tydelig winging af venstre scapula.

Pelvis er shiftet mod hejre og tiltet ned mod venstre. Desuden
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er pelvis roteret bagud i hgjre side. Der er en aget kyfosering som
fortseetter ned til L3. Tyngdepunktet er forskudt med fremskudt
pelvis, aget kyfosering thorakalt og protraheret hoved (svanehals).
Leaendesvajet er i overgangen mellem L5-S1.

Under foroverbgjning (Adams Test) males der med skoliometer
en torsion i columna thorkalis i venstre side pa 21°. Birgitte in-
formeres om, at der hgjst sandsynligt er tale om en sveer skoliose
og opfordres til at kontakte egen leege med henblik pa at fa taget
rentgenbilleder. Vibrugeriforste omgang det kliniske billede til at
klassificere patienten ud fra Lehnert-Schroth-tilgangen.

Ved at seispejlet og pa foto af ryggen leerer Birgitte ubalancerne i
kroppen atkende og instrueres derefteriat korrigere demirelevante



Fotos: Privat

udgangsstillinger og arbejdsstillinger. Hun informeres om
vigtigheden af at korrigere ryggenialle tre planer (frontalt,
sagittalt og transverselt), samt at indarbejde seendringerne
ialle sine hverdagsstillinger (staende, liggende, siddende,
heengende i sofaen).

Rontgenoptagelserne bekreefter diagnosen sinistrokon-
veks thorakolumbal skoliose med en Cobbs vinkel pa 57°
og den kliniske klassifikation af kurven er 3CTL (3 Curve
Thoracolumbar) venstre, hvilket er betegnelsen forenlang-
strakt kurve i venstre side af columna.

Ovelser
Birgitte instrueresifem styrkeevelser, der korrigerer kurverne
ialle tre planer og er udvalgt til hendes kurver i ryggen. Hun
bliver desuden instrueret i specifik vejrtraekning, som skal
brugesialle gvelser, for at opna den enskede 3-dimensionelle
korrektion. Birgitte skal gentage ovelserne tre gange om ugen
enten hjemmeeller pa et af skolioseholdene pa klinikken. Bir-
gitte veelger at traene hver dag hjemme med hverdagsevelser
og streek, samt to gange om ugen pa hold til en opstart.
Birgitte kommer til en opfelgningstid pa klinikken ca.
1 maned efter, hvor hun forteeller, at smerterne i venstre
skulder er veek. Adams test viser en torsion pa 18°, en re-
duktion pa 3°, hvilket er et flot resultat for en rigid kurve.
Birgitte fortseetter hverdagskorrektioner og treening.
Ved opfelgningen efter ca. 6 maneder, hvor vi tager nye
billeder af Birgittes ryg, ses en tydeligt bedre alignment, og
ved seneste opfolgning efter 9 maneder ses bade s&endring
pa skoliometermaling og pa de opfelgende billeder.
Birgitte er smertefriiskulderen. Forbedringen erstabilise-
ret,og hun treener fortsat for at opnd yderligere forbedringer.
Hunkan gatildans, som hun elsker ogellers deltage i hverdags-
aktiviteter med mand, bern ogbernebern. Hun udspaender og
laver gvelser dagligt og traener hardt to til tre gange ugentligt.

Birgitte gver sigi at korrigere
lendelordosen i siddende og

staende. Derefter tilfgjes

korrektion i frontalplan med
sideforskydning mod hajre efter
ggning af lzndelordose. »>
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BIANCA, 12 AR

BIANCAFIK 11gbet af 2015 som noget helt nyt problemer med vejrtraek-
ningen og smerter ved hejre skulderblad. Hun bliver undersegt for
sine vejrtreekningsproblemer pa kardiologisk afdeling pa Hillerad
Hospital, der ikke fandt arsagen og blot mente, at Bianca varidarlig
form og skulle treene noget mere. Familien tager pa badeferie, og
da moderen skal smere solcreme pé Biancas ryg, opdager hun en
pukkel pa hajre side af brystkassen.

Ijanuar 2016 er Biancatil en international basketballturnering i
LundiSverige. Her kan hun naesten ikke labe pa grund af &ndened,
og hendes kraftige smerter ved hejre skulderblad hindrer hendeiat
spille. Hun er dybt ulykkelig og moderen bange og frustreret. Biancas
mor har googlet sig frem til skoliose som mulig diagnose, ogda Lisa
Elliott fra ScolioFys tilfeeldigvis er treener pa modstanderholdet,
underseger hun Bianca. Holdningsundersagelsen viser, at Bianca
har en tydelig og stor dextrokonveks thorakal kurve med rotation.

Biancaoghendes morbliver informeret om behandlingsmulighe-
derne, ogatet 3-dimensionelt heldagskorset pa det aktuelle tidspunkt
vilveere den bedstelosning. Behandlingen skal iveerksaettes straks,
da kurven i udtalt grad er progressiv.

Bianca og hendes mor henvender sig i Ngrrebro Fysioterapi med
henblik pa yderligere udredning. Den fysioterapeutiske kliniske un-
dersogelse viser, at Bianca har en sveer, men meget mobil skoliose med
primeerkurve thorakalt i hgjre side (Lehnert-Schroth klassifikation
3CH (3 Curve Hip Prominens). Rotationen males med Adams test til
14° thorakalt hajre side og 9° lumbalt venstre side. Bianca instrueres i
hverdagskorrektioneriseerisiddende stilling, som skal brugesiskolen.

Januar 2016 undersegges Bianca igen pa Hillered Sygehus af en
hjerteleege, som konstaterer skoliosen pa rentgenbilledet, og hun
henvises til Rigshospitalet til yderligere undersegelser. Rentgen-
billedet viser en svaer dextrokonveks thorakal skoliose. Moderen
onsker, at Bianca pabegynder korsetbehandling i ventetiden, indtil
indkaldelse til Rigshospitalet. Der tages kontakt til dr.med. Hans-
Rudolf Weiss i Gensingen i Tyskland med henblik pa at f& hans
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Ved fgrste konsultation

ses dextrokonveks

skoliose. Efter

tre uger med

traening, holdnings-
korrektion og korset
er kurven blevet

vasentlig mindre.

vurdering af rentgenbillederne. Han udméler Cobbs vinkel til 60°
og foretager en vurdering af risikoen for progression. Da Bianca
endnu ikke har fiet menstruation oger 12 ar gammel, vurderes hun
til at veere i hej risiko for yderligere progression.

Der anbefales derfor korset for at stoppe progression af kurven.
Hans-Rudolf Weiss aftaler en konsultation med Bianca og hendes
mor den falgende uge med henblik pé korset. Denne behandling er
med fuld egenbetaling.

Trezenings- og korsetbehandling
Mens Biancaog hendes mor venter pa indkaldelse til Rigshospitalet,
kommer deden 18. januar 2016 til Narrebro Fysioterapi til en opfalg-
ningstid. Biancahar nubaret et Cheneau Gensingen-korset (se foto)
i4 dage. Da hun far korsettet af, ses tydeligt, hvilken korrigerende
effekt dethar haft. Dertagesbilleder med oguden korsettet. I Adams
test méles rotationen nu til 9° thorakalt hajre og 5° lumbalt venstre.
Biancainstrueresis styrkegvelser, som korrigerer hendeitre planer.
@velserne skal gentages 3 gange omugenica. 30 min. Hun treener des-
uden padet nyopstartede barne- ogungehold pa klinikken hver anden
tirsdag. Ibegyndelsen gar huntil yderligtreening en gangomugen paet
af de mindre skoliosehold for at sikre, at hun mestrer korrektionerne.

Bianca korrigerer
kurven ved at udfare
sideforskydning af

trunkus til venstre.



Biancas ryg
i foraret 2017.

Efter ca. 3 uger er Biancas smerter ved hejre skulderblad veek,
oghun kan treene ileengere tid uden vejrtreekningsproblemer. Ca.
2 maneder efter har hun ikke leengere vejrtreekningsproblemer.

Tilbud om stivgerende operation

I marts 2016 tilses Bianca pa Rigshospitalet af ortopeedkirurger,
som maler Cobbs vinkel til 47°. Det vurderes, at kurven er opdaget
for sent, og at der kun er stivgarende operation som mulighed. Fa-
milien er uforstaende, da de med kort tids konservativbehandling
har seten tydelig forbedring. Biancaer pa dette tidspunkt en vel-
fungerende pige, som kan dyrke sin sport pa eliteplan uden gener
og smerter. Bianca treener flittigt videre med sine skolioseavelser
og baerer korsettet sd mange timer som muligt.

Onske om konservativbehandling
Familien onsker en konservativ indsats fremfor stivgerende ope-
ration og far derfor en opfalgningstid pa Rigshospitalet efter ca. 6
méneder. Bianca folges taet til treeningen pa klinikken hver anden
uge, ogioktober 2016 kommer Biancaoghendes mor til opfelgning.
Nyt rontgenbillede viser en Cobbs vinkel pa 42°. Rotationen
malestil: thorakalt 6° hgjre oglumbalt 9° venstre. Hun har fortsat
ingen smerter og fungerer normalt.

Statusidag
Bianca har i august 2016 faet sit andet korset i Tyskland, da hun var
voksetud af det forste. Hun deltager fortsat pa berne-ungeholdet hver
anden uge. Hun spiller basketball pa eliteplan og har i 2017 vundet
alt, hvad der kan vindes i Danmark, samt de nordiske mesterskaber
i Sverige, hvor hun desuden blev karet til nordens bedste spiller pa
sin drgang.

Bianca var i foraret 2017 pa Rigshospitalet til opfelgning med
nye rentgenbilleder. Cobbs vinkel blev malt til 57°, hvilket betyder,
at kurven har veeret stabil og ikke er progredieret yderligere. ©
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Genvind din funktion
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Har du funktionsproblemer i din hand eller dit ben pa grund af en
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B@RN MED CP SIDDER FOR MEGET NED

BAGGRUND. Fysisk aktivitet, forbedrer kondition, muskel- og knog-
lestyrke og mentalt helbred. Siddetid defineret som “al vagen adfzerd
karakteriseret ved et energiforbrug pa < 1,5 metaboliske equivalenter
(METs) isiddende eller tilbageleenet position” er derimod forbundet
med negative helbredseffekter. WHO og nationale sundhedsmyndig-
heder anbefaler, at born er fysisk aktive i mindst tre timer hver dag,
ogatstillesiddende tid begraenses til maksimalt en time ad gangen i
denvégnetid. Born med cerebral parese (CP) har begraenset fysisk
funktion, og er mindre fysisk aktive end normalt udviklede bern.
Der er ssammenheeng mellem gangfunktion og aktivitetsniveauet
hos bern og unge med CP. Smé bern med CP grad I-II er fundet at
veere lige sa fysisk aktive som normalt udviklede barn, mens barn
med CP grad III-IV har signifikant mere stillesiddende tid.

FORMAL. Iettveersnitsstudie at undersege sammenheengen mellem
4-5-arige barn med CP aktivitetsniveau og den tid, de tilbringer sid-
dende stille.

METODE. 67 barn (4-5 ar) med CP (GMFCS grad I-11: n=46; GMFCS
grad IIT: n=7 og GMFCS grad IV-V: n=14) fik malt deres aktivitets-
niveau i tre dage (to hverdage og en weekenddag) med tri-axialt
accelerometer (Actigraph) placeret over L2. Malingerne blev sam-

nyt

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

menholdt med forzeldrenes registrering af sovetider og aktiviteter.
Det viste sig, at bernene var mindre fysisk aktive i hverdagene end
i weekenden, og at piger havde mere siddetid end drenge. 67 % af
bernene med GMFCS grad I og 43 % af bernene med GMFCS grad I1
opfyldte anbefalingerne om at veere fysisk aktive over 3 timer dagligt,
men mange af dem havde ogsa meget siddetid. Barn med selvsteendig
gangfunktion var mere fysisk aktive end bern uden (GMFCSIV-V),
der neesten alle havde over 60 minutters siddetid ad gangen.

KONKLUSION. Der er mange forskellige arsager til stillesiddende
adfeerd. Interventioner for at gge barnenes aktivitetsniveau ber
rettes mod at age fysisk aktivitet bade pa hverdage og i weekender.
Sammenhengen mellem aktivitetsniveau og funktionsevne under-
streger vigtigheden af interventioner, som reducerer siddetid hos
bern bade med og uden gangfunktion. Malingerne blev foretaget
paleenden, der har svaert ved at registrere den staende stilling og
cykling, som nogle born foretraekker. ©
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Keawutan P, Bell KL, Oftedal S, Davies PS, Ware RS,
Boyd RN. Habitual Physical Activity in Children With
Cerebral Palsy Aged 4 to 5 Years Across All Functional
Abilities. Pediatr Phys Ther. 2017 Jan;29(1):8-14.
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KOB - SALG - VURDERING - GKONOMISK RADGIVNING

Har du behov for professionel assistance til
kliniknandler og anden gkonomisk radgivning
sa bgr du benytte en erfaren radgiver med
branchekendskab.

Den radgivning kan jeg hjelpe dig med.

Jeg har et stort og indgaende kendskab til
fysioterapeutbranchen.

| mange ar har jeg radgivet og afholdt kurser
for fysioterapeuter i forbindelse med kab og
salg af klinikker, vurdering af klinikkers veerdi
samt anden gkonomisk radgivning.

Jeg ligger vaegt pa en personlig og fortrolig
service i hele forlgbet.

Ring til Per Kristensen for en uforpligtigende samtale

Spiren 29, 9260 Gistrup
PER KRISTENSEN
CONSULT

Telefon: 2622 3673 | E-mail: info@perkconsult.dk | www.perkconsult.dk
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Kursusoversigt Efterar 2017

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte og FysioDanmark Hellerup

MET 1 v. Leege Torben Halberg MET 3 v. Leege Torben Halber

Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag den 30. september og sendag den 1. oktober 2017

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Mobilisering med impuls/manipulations kursus v. Laege Torben Halber

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

Lordag den 7. og sendag den 8. oktober 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950
Loberelateret biomekanik og anatomi + simpel forstaelse af nutidens lgbesko v.
Fysioterapeut Thomas Christoffersen og Indehaver af Kaiser Sport og Ortopaedi
Jan Steinicke

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

Der vil blive fremvist og gennemgéaet cases ved brug videoanalyse og eksempler pa
relevante tests og undersegelser, ligeledes demonstrationer pa lebeband.

Med anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersggelse af
foden og dens eventuelle indflydelse pa et skadesforleb.

Med det kliniske blik for gje og med "hands on" gives en grundig forstaelse for fodens
egenskaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa
beveegekeeder i UE og de geengse lebeskader gennemgas.

Som behandler bliver du maske medt med spergsmal som, er min lebesko den rigtige til
mig, er den slidt op og passer den til min made at lebe pa?

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa ovensta-
ende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kleedt pa, séledes at du forstar grun-
delementerne i en lebeskos opbygning anno 2017

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til leb, test og undervisning via lebeband,
lobeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstaelse af en lebeskos opbygning, kendetegn ved
"forkerte” sko, de forskellige lebestile

Leordag den 28. oktober 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 1.850
Erneering og Fysioterapi v. P.Ba. Ernaering og Sundhed og Fysioterapeut Theis
Kiszka og Osteopat D.O. og Fysioterapeut Alex Heidelbach

Fa et storre indblik i ernzeringens rolle i fysioterapien.

Introduktion af neeringsstoffernes virkning og egenskaber i kroppen, herunder forstaelse
af fordejelse, immunfunktion og inflammations mekanismer samt hvorledes miljg og
livsstil kan veere en vaesentlig faktor i behandlingen af kendte muskuloskeletale lidelser.
Der undervises i relevant organ anatomi og funktion samt hvorledes fordejelsesproble-
mer giver sig til udtryk i den kliniske undersegelse via anamnese overvejelser samt ma-
nuel palpation af abdomen og columna.

Viscerale teknikker vil blive gennemgéet til brug i behandlingen. Hertil integreres hvilke
ernaringsanbefalinger, der kan gives pa baggrund af disse fund i den fysioterapeutiske
undersogelse.

Keywords: ernzering, kosttilskud, safety, viscerale teknikker, reesonnering

Lordag den 28. og sendag den 29. oktober 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 3.750

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, achillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer)
Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder
findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og treening.
Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og evidensen bliver
diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose, ovelses-
progression/regression

Fredag den 3. og lerdag den 4. november 2017

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

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

Lordag den 4. og sendag den 5. november 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

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

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er &rsagssammenhangen
imellem bevaegelsesmenster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lesningsmodeller
findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malseetning. Herunder séavel
manuelle tiltag som treening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagno-
sticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i
forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening.
Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og evidensen bliver disku-
teret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose, evelses-
progression/regression.

Fredag den 10. og lerdag den 11. november 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson og Fysioterapeut Peter Hvid
Christiansen

Fredag den 10. - sendag den 12. november 2017
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knae: (Springerknae, Patellofemoral smerte, loberknee, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter)

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

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader, patellaluk-
sation)

Hvilke traumer er kneeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnostice-
res traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold
til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og treening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, prognose, ovelses-
progression/regression

Fredag den 17. og lerdag den 18. november 2017

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Spergsmal og tilmelding pa
jens@sundhedsordningen.dk
efter forst til molle.

Alle kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte
eller FysioDanmark Hellerup

Mere omkring vores kurser se
www.sundhedsordningen.dk

Se mere pa
sundhedsordningen.dk
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Kurser fra Danske Fysioterapeuter

Faglige kurser & konferencer
BORN 0G BEVAGELSE

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

MOTORISK KONTROL OG BALANCE

Fa teoretisk baggrund for undersggelse af pro-
blemstillinger indenfor motorisk kontrol og ba-
lance samt konkrete eksempler pa intervention.

KONFERENCE OM DEMENS

Du far ny viden om demens og og om fysiote-
rapeutens tilgang til patienter med sveer eller
moderat demens.

Sted Kebenhavn Tid 31/10-1/11+1/12 2017 Sted i\lborg Tid 23-24/10+24-25/112017 Sted Kebenhavn Tid 29/112017
Pris 5.600 Frist 27/8 2017 Pris 7.550 Frist 27/8 2017 Pris 2.100 Frist 17/9 2017
www.fysio.dk/born fysio.dk/motkon fysio.dk/demens

MUSIK I FYSIOTERAPI

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

FARMAKOLOGI FOR FYSIOTERAPEUTER

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

TYPE 2-DIABETES - FOKUS PA TRANING

Patienter med diabetes har god gavn af fokuse-
ret treening, som kan reducere behovet for medi-
cin. Fa gode ideer med hjem.

Sted Greve Tid 18/112017 Sted Kebenhavn Tid 17-18/112017 Sted Kebenhavn Tid 28/112017
Pris 2.100 Frist19/9 2017 Pris 3.750 Frist 20/9 2017 Pris 2.400 Frist 24/9 2017
fysio.dk/musik fysio.dk/farmakologi fysio.dk/diabetes2

APOPLEKSI - FUNKTIONEL BBAT 1- BASIC BODY AWARENESS PARKINSON

KONDITIONSTRANING

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

THERAPY

Et grundleggende kursus i BBAT med fokus pa
den personlige oplevelse, erfaring og teori.

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

Sted Kerteminde Tid 28/1-2/22018

Pris 5.600 Frist 26/112017

Pris 12.450 Frist 27/112017

fysio.dk/apopleksikondi

fysio.dk/bbat1

MOTORISK USIKRE BERN, 3-6 AR

Sansning og motorik, teoretisk grundforstaelse,
unders@gelse, motorisk lring og motivation.
Hvordan afhjaelpes motorisk usikkerhed bedst?

NEURODYNAMIK, BBRN MED HANDICAP

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

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

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

Pris 9.250 Frist 21/12018

Pris 16.500 Frist11/3 2018

fysio.dk/motusikre

fysio.dk/neurodynboern

TESTKURSUS: MOVEMENT ABC-2

Du lzerer at bruge en kvantitativ standardiseret
test, der har fokus pa motorik. Testen daekker
finmotorik, boldfaerdigheder, statisk og dyna-
misk balance.

NEURODYNAMIK - VOKSNE

Et koncentreret kursus om undersggelse og
behandling af patienter med lidelser i CNS, neu-
rodynamisk mabilisering og planlaegning af indi-
viduelle hjemmeprogrammer.

Sted Kebenhavn Tid 28 -29/5 2018

Sted Hvidovre Tid 17-21/9+22-26/10 2018

Pris 3.800 Frist18/3 2018

Pris 16.500 Frist 24/6 2018

fysio.dk/movabc18

fysio.dk/neurodynvoksen
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Du lzerer at undersgge og klassificere patienter
med Parkinsons sygdom og tilrettelaegge evi-
densbaserede tranings- og behandlingsforlgb .

Tid 6-8/2 2018
Frist10/12 2017

Sted Horsens

Pris 5.600

fysio.dl/park

KONFERENCE OM
KRAFTREHABILITERING

Fokus pa ny viden om hvordan fysisk traening
pavirker kreeftceller. Du far mange ideer til fysisk
trening som behandling og diagnosebestemt
traening.

Sted Odense
Pris 3.100

Tid 10-11/4 2018
Frist4/22018

fysio.dk/kraeftrehab




Selvstaendig virksomhed

STYRK BALANCEN MELLEM FAGLIGHED
0G FORRETNING

For dig der vil udvikle din forretning med flere pa-
tienter, treeningshold og andre ydelser, som gavner
bade patienten og klinikkens gkonomiske resultat.

MOTIVERENDE 0G KOMMUNIKERENDE
LEDELSE
At veere leder handler om at skabe resultater sam-

men med andre og gennem andre. Fa redskaber til
at skabe mativation hos dine ansatte og lejere.

Ledelseskurser

LEDERKONFERENCE 2017:

DISRUPTION OG AGIL LEDELDE

Danske Fysioterapeuters Lederrad og Ergotera-
peutforeningens Selskab for ledere inviterer til
falles lederkonference for ledere pa alle niveauer,

og for dig, der har en leder i maven.

Sted Middelfart
Pris 4.950

Sted Middelfart
Pris 2.400
fysio.dk/styrk

Tid16/12018
Frist12/112017

Tid 5-6/3 2018
Frist1/12018

Sted Vejle/Bredsten
Pris 3.450
fysio.dk/leder17

Tid 14-15/11 2017
Frist 4/10 2017

fysio.dk/motiv

FORANDRINGSLEDELSE 0G
KONFLIKTHANDTERING

Fa gode tips og veerktgijer til at formulere og gen-
nemfare forandringer og fa styrket din evne til at
forebygge og handtere vanskelige situationer.

Sted Middelfart
Pris 4.950

Tid 14-15/5 2018
Frist11/3 2018

fysio.dk/forandring

KURSUSKALENDER 2017 2.HALVAR

(kivesio

FUNDAMENTALE KONCEPTER & KORREKTIONSTEKNIKKER
INDEN FOR KINESIO TAPING® METODEN - 2 DAGE

clifaraRely

VEJLE 13.& 14.september - begge dage kI. 8.30-16.30
BRONDBY 26.827.september - begge dage kl. 8.30-16.30

Investéri din fremtid
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Find og behandl myofasciale VELE 31.&01.0kt/nov - begge dage kl. 8.30-16.30
restriktioner og genvind
bevagelighedivav ogled KLINISK RZASONERING & AVANCEREDE KONCEPTER
INDEN FOR KINESIO TAPING® METODEN* - 1DAG
- BRONDBY 29. november -kl.8.30-16.30
L]
P VEILE 5. december -kl.8.30-16.30
Semere pa =
\ grastnntechniqu e.com forudsztter gennemfart 2-dages kursus
’vl N ' Undervisere:
f) Kristian Seest  Exam.Idreetsfys, Certificeret Kinesiotape® instruktor.

Susanne Damgaard Exam. ldraetsfys. Certificeret Kinesiotape® instruktor.

(l Skén dine hzznder og effektivisér din behandling

BRONDBY 9.&10. sep. 2dageskursus:  kr.3.200,- Inkl. forplejning

VEILE 28899 okt 1-dags kursus: kr. 1.600,- Inkl. forplejning

BRONDBY 18.&19. nov. TILMELD DIG PA sp@sportspharma.dk eller tel 75840533  RUSEIEIE
sportspharmaas | tel 75840533 | sportspharma.dk | kinesiotapening.dk
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FYRAFTENSM@DE | LEDELSE SOM KARRIEREVE])

Har du en leder i maven? Vil du blive klogere pa, om ledelse kunne
vere en karrierevej for dig? Magd nogle, der allerede har taget
springet og fa inspiration til dine egne karrieremaessige overvejelser
i.f.t. ledervejen. Hgr om forventninger, treedesten og faldgruber og
hvordan du kommer videre.

Malgruppen: Alle fysioterapeuter og studerende.

Tidspunkt: Tirsdag d. 31. oktober 2017, kl. 16.30-19.30

Sted: Slagelse Bibliotek. Mgdelokale 2. Stenstuegade 2, 4200
Slagelse. Indgang er pa modsatte side af hovedindgangen.
Tilmelding: Senest 23. oktober via Danske Fysioterapeuter,
Region Sjzllands hjemmeside: fysio.dk/om-os/regioner/region-
sjalland/

Har du spgrgsmal, sa kontakt regionsformand Lise Hansen,
sjaelland@fysio.dk eller 512150 32.

Pris: Gratis. Du skal vaere medlem af Danske Fysioterapeuter.

ER DU NYUDDANNET FYSIOTERAPEUT
- ELLER TAT PA AT VARE DET?

Mgdets indhold:

* Fra studerende til en del af arbejdsmarkedet

» Hvad kan Danske Fysioterapeuter tilbyde dig som nyuddannet?

+ Har du brug for hj=lp til kontrakttjek og sparring ift. CV

» Mulighed for dialog med fysioterapeuter fra forskellige
sektorer.

Tid og sted: 10.oktober 16.30-19.30 pa Slagelse Bibliotek.
Tilmelding og program pa Danske Fysioterapeuter, Region
Sjeellands hjemmeside: https://fysio.dk/om-os/regioner/
region-sjalland/

Pris: Gratis. Du skal vaere medlem af Danske Fysioterapeuter.
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FYRAFTENSM@DE OM RYG-
0G NAKKE PROBLEMATIKKER

En aften med deviationer, anomalier og scolioser.

* Hvad ser vi og hvad ved vi og hvad gor vi, nar vi mgder en
patient med skavhed i ryggen.

» Hvornar er det et funktionelt problem, hvornar er det er et
smerteproblem og hvilke redskaber har vi.

» Hvad er vores kliniske erfaring pa omradet, og hvad er der
evidens for.

« Kliniske problemstillinger og patientcases fra deltagerne.

Underviser: Per Lind er praktiserende fysioterapeut, medforfatter
til bogen Ryggen - undersg@gelse og behandling, specialist i
muskuloskeletal fysioterapi og exam. scient i Idraet.

Tid: Mandag 18.september 17.00-20.00.

Sted: Slagelse Bibliotek. Den store mgdesal, Stenstuegade 2, 4200
Slagelse.

Tilmelding: Tilmeld dig via Danske Fysioterapeuter, Region
Sjzllands hjemmeside: https://fysio.dk/om-os/regioner/region-
sjalland senest 11. september. Du skal vaere medlem af Danske

Fysioterapeuter.

TEMAEFTERMIDDAG OM DE NYESTE OPERATIONSTEKNIKKER
FOR NEDSANKNING-0GC BAKKENSBUNDSPROBLEMATIKKER

Malgruppen: Fysioterapeuter med interesse for gynakologiske
problematikker.

Marianne Glavind-Kristensen, overlage pa Urologisk klinik,
fortzller om ny operationsteknik inden for descensus- og
inkontinensproblematikker. Herefter kan vi diskutere
genoptreningen for denne gruppe patienter.

Hvornar og hvor:

D. 14-09-2017 kI.15.00 - 18.00

Arhus Universitetshospital Skejby

Fysio- og ergoterapien afsnit Nord, Indgang H6

Palle Juul-Jensens Boulevard 99

8200 Arhus N

Frist og tilmelding: 7. september pa www.fysio.dk/midtjylland
Kontakt: JPA@silkeborg.dk



Region
Nordjylland

UNGE MED NAKKESMERTER - EN TEMAEFTERMIDDAG

Der er et stigende fokus pa unge med nakkesmerter, herunder
hvorvidt anvendelsen af moderne teknologi og inaktivitet er
udlgsende og vedligeholdende faktorer. Kurset tager afszet

i evidensbaseret og patientcentreret praksis til unge med
nakkesmerter. Formen er en kombination af teoretiske opleeg og
casebaseret probleml@sning.

Underviser: Fysioterapeut Brian @stergaard Sgrensen, underviser pa
UCN, indehaver af FysioAalborg.

Program:

* Pravalens og epidemiologi

« Malgruppen set i et biopsykosocialt og kulturelt perspektiv
* Prasentation af en case

« Casearbejde

» Opsamling pa casearbejde

+ Afslutning og opsamling

Tid: Mandag d. 9. oktober kl. 17.00-20.00

Sted: Danske Fysioterapeuter, Regionskontoret Nordjylland,
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg SV.

Tilmelding: Via fysio.dk/nordjylland senest d. 2. oktober.
Arrangementet er gratis og for medlemmer af Danske
Fysioterapeuter.

Kontakt: marianne.kongsgaard@hotmail.com

Region
Syddanmark

MEDLEMSM@DE | SVENDBORG/ FAGSTAFET

Emne: Tibia- og malleolfrakturer (osteosynteret + konservative)
Underviser: Fysioterapeut Peter Rheinlander

Peter Rheinlzender er uddannet fysioterapeut i 1989 og har arbejdet
pa Hvidovre Hospital i ort.kir. regi samtidig med klinikarbejde. Han har
ogsa arbejdet i HIK fodbold, for basketball-landsholdet for damer og i
Team Danmarkregi med roere og bowlingspillere. Har tet samarbejde
med professor Per Hélmich omkring udredning og behandling af
hofte-lyskepatienter. Har siden 1992 undervist i forskellige regier,
herunder bl.a. DSSF, MT, PLO. Er nu fuld tid pa klinikken Fysiq Royal
pa Amager.

Tid: 6. september 2017 kl. 17.00-20.00

Sted: Svendborg Radhus, Kantinen; Ramsherred 5, 5700 Svendborg
Tilmelding: www.fysio.dk/syddanmark senest den 31.8

‘ Correctdion
| academuy

Kunne du taenke dig at laere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
S-1 leddet og foden

Kursisten leerer at undersege og behandle med simple og effektive manipulationer
samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekaniske re-
lationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil lzere hvordan foden og si-leddet
biomekanisk pavirker hinanden. Der vil vaere cases i S I-leds syndrom, laendesmerter,
iskias-smerter, smerter omkring kneeet, psoas syndrom, I&sning af caput fibula,
naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg og
baekken patienter samt ved idraetsskader i underekstremiteten.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag den 16.09.17 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7

Eller

Kebenhavn: Sendag den 17.09.17 kl. 9-16 pa Metropol, Sigurdsgade 26, Kebenhavn N

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Cem Oz, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
Kun 1.800 kr. (prisen er inkl. frokost, kaffe/the og kompendium)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p4 manuelle moduler for fysioterapeuter)

@ EN INTELLIGENTE KROP

Kurser og uddannelser 2017

'Uddannelse Sted Dato Varighed Pris
Anatomien i beveegelse Herlev  01-02. sep 16 timer 3.800,-
Pre-Pilates Herlev 03-05.sep 16 timer 2.500,-
Funktionel beveegelse, Fascia i fokus Arhus  09. sep 7 timer 1.500,-
Pilates Reformer udd. - Modul 1 Herlev 15-17.sep 21 timer 5.500,-
Hjernebaseret Fysioterapi 1 Herlev 22.sep 9 timer 2495,
Funktionel beveegelse, Fascia i fokus Herlev 23.sep 7 timer 1.500,-
Pilates Matwork uddannelse Herlev start29.sep 60 timer  16.500,-

Franklin Method - Pelvic Power udd Herlev start 06.okt 40 timer GI9OCH

Andedraettet i bevaegelse Arhus  06. okt 7 timer 1.500,-
Sunde fgdder Herlev  24. okt 5 timer 1300,
Hjernebaseret Fysioterapi 2 Herlev  27. okt 9 timer 1.995,-
Pilates Reformer udd. - Modul 2 Herlev 28.-29. okt 16 timer 4.500,-
Andedraettet i beveegelse Herlev 03. nov 7 timer 1.500,-
Fascia Reformer Herlev 05. nov 7 timer 1.700,-
Anatomien i bevaegelse Herlev 16.-17. nov 16 timer 3.800,-
Sunde fgdder Arhus  17.nov 5 timer 1300,
Fascia Reformer Arhus  18.nov 7 timer 1700,
Pilates Reformer udd. - Modul 3 Herlev 25.-26.nov 16 timer 4.500,-

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

Lar at bruge musik til at @ge kvaliteten af traening og behandling.

Musik kan bruges som padagogisk redskab til at understgtte de
bevaegekvaliteter, der arbejdes med. Det har stor betydning, at musikken
ikke kun fungerer som baggrundsmusik, men er valgt med et fagligt
sigte i forhold til treningens formal og malgruppens behov. Pa kurset
introducerer vi metoder til udvaelgelse af musik med fokus pa rytme,
tempo og stilart, der understgtter forskellige bevaegelser. Fx taktfast
musik og rytme til gangtrzening af 2ldre med neurologiske lidelser og
meditativ musik og blide bevaegelser til kroniske smertepatienter.

Tid: 18. november 2017

Sted: Treeningsenheden i Greve

Pris: Kr. 2.100 inkl. forplejning

Underviser: Katja Arnoldi, fysioterapeut, exam. scient i idret, masteri
sundhedspadagogik og sundhedsfremme.

Tilmelding og mere information: Senest 19. september 2017 pa

www.fysio.dk/musik

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

Et grundlzeggende kursus i Basic Body Awareness Therapy med fokus

pa en personlig oplevelse samt teoretisk indfgring i BBAT. | BBAT

arbejdes med basale bevaegelser i forskellige udgangsstillinger samt
massageteknikker. BBAT kan iszer bruges til patienter med tilbagevendende
problemer med muskel-skelet-systemet som langvarige smertetilstande,
belastningslidelser og psykosomatiske symptomer.

Der veksles mellem teori, praktisk arbejde og dialog. Tai Chi og meditation
eren del af det daglige program. Kurset er det fgrste af i alt 6 kurser og
seminarer, men kan sagtens sta alene, hvis man ikke gnsker at gennemfare
hele efteruddannelsen.

Tid: 28. januar-2. februar 2018

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr.12.450 inkl. bog

Tilmelding og mere information: Senest 27. november 2017 pa
www.fysio.dk/bbat
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Styrk balancen mellem faglighed og
forretning

Vil du udvikle din forretning med flere patienter, treeningshold og andre
ydelser, som gavner bade patienten og klinikkens gkonomiske resultat?
Bliv skarp pa at arbejde malrettet med den gode radgivning set fra nye
vinkler og med nye tilgange. Fa varktgijer til at afdekke savel faktuelle
som fglelsesmassige behov, sa det er muligt at hjalpe patienten med den
helt rigtige I@sning. Vi setter ogsa fokus pa hvilke patienter, der gnsker
fordelene ved 'den helt rigtige Igsning’ fremfor en Igsning, der matcher det
offentlige tilskud.

Tid: 16. januar 2018

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 2.400 inkl. fuld forplejning

Underviser: Leo Oehlenschlager, som i over 20 ar har trenet advokater,
arkitekter, fysioterapeuter, ingenigrer, kunderadgivere, revisorer,
spediterer og radgivere i brancheorganisationer. Se www.02.nu
Tilmelding og mere information: Senest 12. november 2017 pa
fysio.dk/styrk

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Farmakologi for fysioterapeuter

Hvordan virker lzzgemidler i kroppen, og hvad skal du vaere opmarksom
pa, nar du behandler dine patienter? Du far kendskab til hvilken indflydelse
lgemiddelbehandlingen kan have for dine patienters traening, overblik
over faresignaler og konkrete redskaber til at se dem.

Malgruppen er alle fysioterapeuter med interesse for farmakologi og
serligt fysioterapeuter, der overvejer at arbejde hos en praktiserende
lege.

Undervisere: Bodil Hofmann Hansen, farmaceut, Pharmakon. Hanne
Birke, fysioterapeut, ph.d. stud. Michael Kjzer, professor, Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital.

Tid: 17.-18. november 2017

Sted: Kgbenhavn

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

Tilmelding og mere information: Senest 20. september 2017 pa
www.fysio.dk/farmakologi



DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Apopleksi: funktionel konditionstraning

Har du brug for ideer til vurdering af apopleksipatientens potentiale

og ideer til trening? Pa kurset introduceres du til funktionel
konditionstraning, som giver en bedre overfgrbarhed til hverdagen og er
tidsbesparende, da bade funktion og kondition traenes samtidig.
Malgruppen er fysioterapeuter, der genoptraener patienter efter apopleksi
i kommuner og pa klinikker.

Undervisere: Daniel T. B. Pedersen, fysioterapeut. Peter Zeeman,
fysioterapeut. Jérgen R. Jgrgensen, fysioterapeut, MR. Alle er fra Center
for Hjerneskade

Tid: 26.-27. januar og 16. marts 2018

Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr. 5.600 inkl. forplejning

Tilmelding og mere information: Senest 26. november 2017 pa
www.fysio.dk/apopleksikondi

DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Motorisk kontrol og balance

Fa teoretisk baggrund for undersggelse af problemstillinger inden for
motorisk kontrol og balance. Kurset er udviklet i samarbejde med Anne
Shumway-Cook og Marjorie Woollacott og tager afsat i systemteoretisk
og vidensbaseret fysioterapeutisk praksis.

Formalet med kurset er at styrke fysioterapeuters kliniske kompetencer
gennem kliniske metoder og modeller i teori og praksis: undersggelse,
klinisk reesonnering, malsztning, intervention og dokumentation.
Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sektorer. Kurset er planlagt i
samarbejde med UCN.

Undervisere: Lars Henrik Larsen, fysioterapeut, lektor, Ph.d.-stud., UCN.
Emilie Wgjdemann Thomsen, fysioterapeut, cand.scient.fys. lvana Bardino
Novosel, fysioterapeut, cand.scient.fys.

Tid: 23.-24. oktober 0g 24.-25. november 2017

Sted: Alborg

Pris: Kr. 7.550 inkl. forplejning, uden overnatning

Tilmelding og mere information: Senest 27. august 2017 pa
www.fysio.dk/motkon

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Konference om kraftrehabilitering

2-dages konference fgr fagkongressen 2018: Vil du opdatere din viden
og blive bedre til at vurdere og trene patienter med kraft? Konferencen
saetter fokus pa den nyeste viden inden for kraeftforskning, fysisk
traning og copingstrategier. Mange eksempler pa hvordan forskning

far indflydelse pa implementering i klinisk praksis. Malgruppen er
fysioterapeuter, der arbejder inden for kreftrehabilitering.

Undervisere: Dr. Lee W. Jones, PhD, Physiologist, New York, USA. Nicole
Stout, PT, PhD, Virginia, USA. Anna M. Campbell, biochemist, PhD,
Edinburgh. Morten Quist, fysioterapeut, Ph.d., USCF. Lone Pedersen,
fysioterapeut, Center for Kraeft og Sundhed, Kgbenhavn.

Tid: 10.-11. april 2018

Sted: Odense Congress Center

Pris: Kr. 3.100 inkl. forplejning, uden overnatning

Tilmelding og mere information: Senest 4. februar 2018 pa
www.fysio.dk/kraeftrehab

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Bgrn og bevaegelse

Laring, opmarksomhed og koncentration gges, nar bgrn bevaeger

sigl Kurset satter fokus pa, hvordan fysioterapeuter pa skoler og i
daginstitutioner kan fa bgrnene mere motorisk aktive, med lerere og
padagoger som naturlige samarbejdspartnere. Kurset henvender sig til
alle fysioterapeuter med interesse for bgrn.

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

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 5.600 inkl. forplejning, uden overnatning.

Ergoterapeuter kr. 6.600.

Antal deltagere: Fysioterapeuter, ergoterapeuter i det omfang, derer
plads

Tilmelding og mere information: Senest 27. august 2017 pa
www.fysio.dk/born
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DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Dansk Selskab for Akupunktur i Akupunkturuddannelse
Fysioterapi - kursus 1

@nsker du at kunne anvende akupunktur pa sikker og kompetent vis?

Kurset giver en grundig indfering i praktisk og sikker anvendelse Hvis ja - sa udbyder Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi en

af akupunktur. Kurset er fgrste del af grunduddannelsen pa7 grunduddannelse i akupunktur, som bestar af tre 3-dageskurser (i alt
ECTS, hvor du Izrer at anvende akupunktur ud fra medicinske og 7.5 ECTS), hvor malet er, at du opnar kliniske kompetencer i behandling
videnskabelige principper. Grunduddannelsen kommer omkring af diagnoser og smertetilstande relateret til fysioterapeutisk praksis.
de kliniske diagnoser og smertetilstande, som er hyppigt Vil du vide mere om uddannelsen, selskabets faglige aktiviteter og
forekommende i fysioterapeutisk praksis. mulighederne for klinisk kompetenceudvikling igennem supervision

sa se mere pa www.dsa-fysio.dk
Tid: 6.-8. oktober 2017

Sted: Hvidovre Hospital Naeste kursus 1afholdes den 1.-3. september 2017 pa Horsens
Pris: 5.500 kr. for medlemmer af selskabet sygehus.
Tilmelding og information: www.dsa-fysio.dk Tilmelding: www.dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB FOR BASSINTERAPI

Bassinfysioterapi 2017 . Smertekursus - 2-dage

Tid: Del 1: 22.-23. september 2017. Del 2: 27. januar 2018. ¢ Kurset har fokus pa udredning og fysioterapeutisk behandling af
Sted: Del 1: Vital Horsens, Centrum for Sundhed og Traning, patienters smerter.

Langmarksvej 85C indgang Vest, 8700 Horsens i Indhold: Smertetypediagnostik, behandlingsstrategier,

Del 2: Glamsbjerg Svgmmehallerne, Langbygardsvej 10, i kommunikation og patientundervisning og traeningsprincipper samt
5620 Glamsbjerg malemetoder. Deltagernes egne cases inddrages i undervisningen, sa
Information og pris: www.bassinterapi.dk ¢ dersikres en stor overfaringsvaerdi til klinisk praksis. Se uddybende

,,,,,,,,,, ‘ kursusbeskrivelse pa dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR BASSINTERAPI Tid: 3.-4. november 2017
i Sted: Buddingevej Fysioterapi, 2860 Sgborg
Kursus i Ai Chi - 1dags workshop 1 Pris:3.400kr.
i Underviser: Bjarne Rittig-Rasmussen, magister i fysioterapi og ph.d.
Underviser: Sarah Wratten, ATAP Accredited Aquatic Therapy Tutor i medicin
Tid: 7. eller 8. oktober 2017 Information og tilmelding: www.dsa-fysio.dk

Sted: PTU, Fjeldhammervej 8, 2610 Rgdovre e

Information og pris: www.bassinterapi.dk

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

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

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa
fysio.dk/annoncering
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DIBB OG DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK
OGC PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

BBAT 2 seminar

Kurset retter sig mod at opna fardigheder i undersggelse af
bevaegelseskvalitet med Body Awareness Rating Scale-MH
(BARS-MH) ud fra et helhedssyn. Desuden legges vagt

pa personlig fordybelse i BBAT. For fysioterapeuter der har
gennemfgrt BBAT 10g BBAT 2 - inkl. godkendte rapporter.

Tid: 5.-8. november 2017.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,- (eneveer./fuld pension)

Deltagerantal: 12

Underviser: Jonna Jensen, fys., lererudd. i BBAT, M Edu, Specialist i
psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi

Tilmeld.: Senest 15. september via mail til: jonna@bodyawareness.dk
Las mere pa www.psykfys.dk eller www.bodyawareness.dk

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI
Grundkursus i Smertevidenskab

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Sted: Nybrogade 16 i Aalborg C.
Tid: 16.-17. september 2017
Pris: 3.200 kr. inkl. forplejning og materiale

Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa at
anvende dem i praksis.

Sted: Brendstrupgardsvej 21 A, 8200 Aarhus N
Tid: 23.-24. september 2017
Pris: 2.900 kr. for medlI. af SMOF, 3.200 kr. for ikke medlem

Underviser pa kurserne: Morten Hggh, dip MT, specialisti
fysioterapi, MSc Pain

Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk

Info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk

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

Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse,
Behandling og Syndromer: 11.900 kr.

‘Correction

academy)
Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden og
praktiske feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, leende- ryg-
smerter, ledsmerter, speendingshovedpine, migraene, skulderproblemer,
hofte, knae og fodproblemer. Vi laegger vaegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)

Arhus: Lordag den 23.09.17 kl. 9-16 og sendag den 24.09.17 kl. 9-16
ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7

eller

Kebenhavn: Lordag den 07.10.17 kl. 9-16 og sendag den 08.10.17
kl. 9-16 Metropol, Sigurdsgade 26, Kabenhavn N

Underviser:
Karina Colding — Specialist i akupunktur.

Investering:
3.700 kr. (prisen er inkl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser p& vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

Back to Basics - The Spine - Beginner

Beskrivelse Back to basics bygger pa den nyeste viden inden for osteopati, vejr-
treekning & rehabiliterings pilates, i forhold til test undersegelse & behandling af ryg
patienter.

Malgruppe Kurset henvender sig til alle fysioterapeuter, som ensker at blive bedre til
at behandle klienter med symptomer fra lumbal columna.

Indhold Kurset er opdelt i 3 dele: Teori, undersogelse & praktik.

Pa kurset leerer du den osteopatiske undersegelse af lumbal columna & sammenhaen-
gen imellem vejrtreekningen & baekkenets organer (Bleere, Genitalis, Uterus, Prostae,
Rectus). Endvidere lzerer du nye manuelle teknikker & diagnosticerings veerktejer, som
du kan bruge direkte i klinikken dagen efter.

Sidste del af kurset omhandler det bedste indenfor Pilates rehabilitering af ryg klienter:

Test & ovelser i praksis.

Undervisere

D.O M.R.O.DK Osteopat Gorm Alex Petersen, behandler siden 2001.
Indehaver af AP Sundhedscenter

Fysioterapeut Lotte Roerup, Certificeret Power Pilates instrukter Comprehensive
appertus teacher, partner i AP Power Pilates.

Fysioterapeut Katja Alex Petersen, Certificeret Power Pilates instrukter, Comprehen-
sive apperatus teacher. Indehaver af AP Sundhedscenter, Partner i AP Power Pilates.

pamnlinng,

7 2\

(\f /)

Sted AP Sundhedscenter, Hans Edvard Teglers vej 7-9,
2920 Charlottenlund

Dato/tid Lordag den 7. oktober kl. 9.00-16.00 &
sendag den 8. oktober kI.09.00 — 16.00

Pris 3.645 kr. - prisen inkluderer sandwich, kildevand
samt the/kaffe

Tilmelding info@apsund.dk
Tilmelding er bindende, nar kursusafgift er overfort
pa 5470-0987097.

Antal Max 16 deltagere (Forst til molle princip).
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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

MO\//ng Foreoard

Kursusoversigt

Caserapport Se dato pa hjemmesiden Odense

Smerte del 1 3.-4. september 2017 Horsens

Nedre Kvadrant del 1 17.-19. september + Horsens
8.-10. oktober 2017

@vre Kvadrant del 2 17.-19. september + Tarnby
8.-10. oktober 2017

Smerte del 2 22.-23. september 2017 Tarnby

Manipulation og Mobilisering del 1 24.-25. september 2017 Tarnby

Nedre Kvadrant 2 1.-3. oktober + Horsens
22.-24. oktober 2017

@vre Kvadrant 1 1.-3. oktober + Tarnby
22.-24. oktober 2017

Differentialdiagnostik: Reumatologi 12. oktober 2017 Tarnby

Differentialdiagnostik: Spinalkirurgi 13. oktober 2017 Tarnby

Supervision del 1 3.-5. november 2017 Horsens

Supervision del 2 17.-19. november 2017 Tarnby

Supervision del 4 1.-3. december 2017 Horsens

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

academy

Kunne du taenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til thorakalco-
lumna og ribben. Derudover vil der veere relevante cases i intramusculaere spaendin-
ger, scoliose, facetsyndrom, I&sninger af ribben, vejrtraekningsproblemer, skaevheder,
hold i ryggen samt idreetsskader i omradet. Deltageren vil ogsé lzere om indikationer
og kontraindikationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudszetning for at treeningsterapi
bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Arhus: Lordag den 07.10.17 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7

eller

Kobenhavn: Sendag den 08.10.17 kl. 9-16 p& Metropol, Sigurdsgade 26, Kebenhavn N

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Cem Oz, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
1.800 kr. (prisen er inkl. frokost, kaffe/the og kompendium).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter).

@?/IEDIY’OGAw

MediYoga Instrukteruddannelsen
Opstart folgende datoer
28. august - Kebenhavn
29. august - Odense
30. august - Arhus

MediYoga ved stress og udbraendhed coach
19. august - Arhus

MediYoga terapeut og lerer
15. februar 2018 - Arhus

Lees mer og tilmelding via hjemmesiden www.mediyoga.dk

0oga.com 06140 9778

Ny pa arbejdsmarkedet?

33414620
ansat@fysio.dk
Fysio.dk/ansattelseskontrakter

Malgv Fysioterapi

Fysioterapeut sgges til barselsvikariat
Ansggningsfrist den 1. september 2017
L fysio.dk/job

Al Salam International Hospital Kuwait
Manual physiotherapists
Ansggningsfrist den 4. oktober 2017
L fysio.dk/job

2 Ortopaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinleender

1. Den ortopzedkirurgiske hofte
22. - 23. november 2017

2. Det ortopaedkirurgiske knae
29. - 30. november 2017

Praktisk og teoretisk-undervisning
Komplicerede patientforlgb
Konkrete vaerktgjer

2 dages intensive kurser

K ROP "Z‘: S U N D H E D www.cityfysakademi.dk

AKADEMI
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FREEDOM FOR THERAPIETS INDEPENDEMNCE FOR PATIEMNTS

‘\{ mObility resear(:h products, ed Ir_'.f.u.li-_rl_ and rehabilitation solutions

W

Den rigtige start er vigtig for os, derfor seelges LiteGait altid med 3 timers treening sammen med jeres patienter.
Bag LiteGait ligger mere end 20 ars erfaring, systemet er udviklet og tilpasset markedet af terapeuter verden over,
traeningen er videns baseret og tager udgangspunkt i den nyeste forskning pa omradet. Vi tiloyder LiteGait trae-
ning, et forum med LiteGait, LiteGait online webinar, find ogsa LiteGait pa youtube & Facebook.

NY BiSym med tablet og NY FreeDome drejbar gaffel

-

mulighed for data over- 360 grader, nu integreret i [
fgrelse. gaflen, herved traenes nemt
sideleensbevaegelser, balan-

10(§ r5_7"' Bestil en gratis undervisning ce etc.
o - & afprovning pé tlf. 86801807

) B

Q-straps
for optimal baekken
positionering.

GaiterStol
behandlerstolen fast-

spaendes pa LiteGaiten.

Patenteret seler med

vandafvisende overflade,

for bedre hygiejne.

LiteGait original er mere end et effektivt treeningsprodukt,
LiteGait er en intelligent genoptraeningsl@sning!

-Lot - G Gtﬁ
Tie Origlnsl Pariad Welght Braving
Gl Therawgy Device

LiteGait findes til alle patienter fra bgrn, junior til voksen modeller, lige nu har vi sommertilbud ring og rekvirere
vores priser og fa mere information pa 86801807 eller via e-mail: info@mobilityresearch.dk

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




