STORT TEMA:
Praksischok hos
nyuddannede




1 STK. STATIV
+ACCESSORY STORAGE ROPE
+ACCESSORY STORAGE STICK

Til opbevaring af alle delelemen-
terne.

2 STK. SLAM BALL 5 KG
0G 2 STK. SLAM BALL 10 KG
Udvikler bade din eksplosive kraft
og koordination, pa samme tid.

2 STK. MEDICINE BALL 6 KG
0G 2 STK. MEDICINE BALL 9 KG
Opbygger mere styrke og tillader
gradvis agning af belastningen.

4 STK. MOBILITY STICK
Giver dig optimale muligheder for
at udfere mobilitetsevelser og
forbedre din lofteteknik.

4 STK. JUMP ROPE
Seetter skub i forbraendingen og
forbedrer din koordination.

1 STK. BALANCE DOME
Perfekt til at udfordre stabilitet
og udvikle koordination.

SKILLTOOLS

FRA REHABILITERING TIL ELITETRAENING

SKILLTOOLS KIT EKSKL. MOMS 33.950,- INDEHOLDER FOLGENDE:

PROV DET | VORES SHOWROOM

Kom forbi vores showroom i Koge og prov
udstyret eller se mere pa www.pedan.dk

Leasingpris™ pr. md. kr. 5 8 5 -

*Mdl. ydelse er beregnet med en leasingperiode pa 60 mdr. uden udbetaling, og en endelig anvisningsveerdi p 3.395 kr.
Prisen er inkl. rente og stiftelsesomkostninger. Der tages forbehold for, at anseger er momsregistreret og for endelig kreditgodkendelse.

pedan

@ DISTRIBUTED BY

2 STK. WELLNESS BALL
Et “must” nar der skal opbygges
en solid kropskerne.

4 STK. FOAM ROLLER
Aflaster dine muskelspzendin-
ger pa en individuel facon.

8 STK. CONES
Udfordrer dine evner til at udfere
hurtige retningsskift.

1 SAT POWER BAND
Gor det lettere at udfore straekovel-
ser, og kan yderlige bruges til at
tilfoje modstand i dine ovelser.

2 STK. BALANCE PAD

Tilfejer en balancefaktor til
enhver ovelse.

1 STK. SPEED LADDER
Perfekt til at teste din hurtighed
og koordination.

Pedan A/S | Kebenhavnsvej 224 | DK-4600 Koge | TIf. +45 56 65 64 65 | www.pedan.dk
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Hurtigere i gang
Kortere behandlingsforlgb

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

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

e

GigalLaser
Optimer din behandlingsplan

Hurtig og effektiv
behandling af f.eks.:

+ Akutte skader

« Overbelastningsskader
« Nakkesmerter

+ Leendesmerter

- Gigtsmerter

« Inflammation

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




Mange opgaver
og fa %1 er

DET GBR ONDT langtind isjeelen, narjeg horer om nyuddannede fysioterapeuter, der teenker

paat forlade faget, for de rigtiger kommet i gang. I dette nummer af Fysioterapeuten forteel-
TINA LAMBRECHT ler unge fysioterapeuter om at have hjertebanken, ikke kunne huske fra naese til mund og
have ulyst til at ga pa arbejde. Forst og fremmest som folge af arbejdet.
For mange nyuddannede oplever, at der er for kort tid til patienterne, for fa heender og
manglende opleering i arbejdsopgaverne. Det kan give stress og sygemeldinger.

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Jegerikkeitvivl om, at de senere ars omstrukturering og besparelser i det offentlige sund-
hedsvaesen, og det ggede pres pa effektivitet og lensomhed i de private klinikker, spiller en
vigtig rolle. Vi skal alle lobe hurtigere og hurtigere pa arbejdet. Det er en generel udvikling i
samfundet, som har ramt savel erfarne som nyuddannede fysioterapeuter.

Men jeg tror ogsa, at presset foles ekstra hardt af de unge fysioterapeuter, der gor deres
entre pa arbejdsmarkedet uden de store erhvervserfaringer. Jeg horer stadig flere ledere og
undervisere pa grunduddannelsen tale om nyuddannede, der far et praksischok, nar de starter
pa en sygehusafdeling, i en kommune eller klinik for fysioterapi. Det er formentlig prisen,
vi som samfund betaler ved at haste de unge mennesker igennem uddannelsessystemet.

Derfor er det sa vigtigt at give de nyuddannede en grundig opleering. For selv om der er
tale om veluddannede, unge fysioterapeuter, har den praktiske erfaring og sparring fra kol-
legaerne den storste betydning, nar man starter i et nyt job.

Der er ogsa brug for, at den enkelte arbejdsplads tager hand om problemerne, helst inden de
opstar. At man taler abent om arbejdspres og stress, og at ledelsen tor prioritere opgaverne. Og
vigtigst af alt, at der er tilstreekkelige ressourcer til at lose opgaverne pa faglig forsvarlig vis.

I Danske Fysioterapeuter har vi teet dialog med ledere, tillidsrepreesentanter og uddan-
nelsesledere, netop for at sikre at arbejdsforholdene er ordentlige, sével for nyuddannede
som de erfarne fysioterapeuter. Og sd benytter vi alle lejligheder til leegge pres pa politikerne
i Folketing, regioner og kommuner til at afseette tilstreekkelig ressourcer.

For det er en generel problemstilling, at de

’ ’ flere opgaver, kombineret med ggede doku-
mentationskrav og stigende arbejdstempo,

giver en reekke problemer for savel fysiotera-

Ing enf Z/ SZOteTap eul Skalf a stress peuter som for andre ansatte i sundhedsvee-
. . senet. Det viser en stor undersegelse fra FTF.

eller maste Cl?"bejdsglceden Ued at Deter baggrunden for, at vi i hovedbestyrelsen
har bedt foreningens arbejdsmiljerad om at

gd’ p d’ arb ej d e. komme med rad og anbefalinger til, hvordan

vibedst sikrer fysioterapeuter et godt arbejds-
liv. For ingen fysioterapeut skal fa stress eller
miste arbejdsglaeden ved at ga pa arbejde.
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Motion pa
recept virker

Den svenske model for Fysisk Aktivi-
tet pa Recept (FaR) viser sig at vaere
effektiv til at ggre inaktive patienter
mere aktive. En gruppe forskere fra
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
foretaget en systematisk litteraturundersggelse
og identificeret ni studier, hvoraf de syv var ran-
domiserede. Alle viser positiv effekt af FaR pa
aktivitetsniveau. "Dermed kan man anvende FaR
som en evidensbaseret metode inden for sund-
hedsvaesenet”, siger professor i idraetsfysiologi
Mats Borjesson fra Goteborg Universitet i en
pressemeddelelse. Man kan frit downloade
rapporten om undersggelsen.

L kortlink.dk/u3vs

Fysioterapeutiske
dilemmaer

Fysioterapeuter star ofte overfor en
rekke valg, der har afggrende betyd-
ning for det videre forlgb med deres
patienter. | et fagessay i det norske
faghlad Fysioterapeuten satter de
danske fysioterapeuter, Jens Olesen
og Hans Henrik Kleinert, fokus pa kon-
sekvenserne af fysioterapeuters valg
og betydningen af det relationelle i
patientkontakten.

[ kortlink.dk/fysioterapeuten/uacv

L T T T T T T Y LT g

1 mio. kr
til gigtforskning

Gigtforeningen uddeler forskningsstgtte til originale forsk-
ningsprojekter inden for gigtomradet pa i alt en mio. kr.
Forskere kan frit byde ind med videnskabelige forsknings-
projekter, som kan gavne mennesker med gigt. Der er szrlige
krav til projektet, der skal gennemfgresiet etableret forsk-
ningsmiljg og ledes af en erfaren forsker. Ansggningsfrist
1. november 2018.

) Find yderligere informationer pa gigtforeningen.dk/forskere

Fejl i handicap-
konventionen
er rettet

| forbindelse med den danske overszettelse
af FN’s Handicapkonvention, der skal sikre
rettighederne formennesker med handicap, blev
en vigtig passus oversat forkert. Det har betydet,

at mennesker med kommunikative handicap ikke har vaeret omfattet. Med
den nye rettelse kommer konventionen ogsa til at omfatte mennesker med
kommunikative funktionsnedsattelser, sa de sikres retten til Alternativ og
Supplerende Kommunikation (ASK).

[ Les konventionen pa kortlink.dk/isaac/u34x

of Sports Medicine.

L kortlink.dk/bmj/uact

Skulderskader i handbold

Nu kan man frit lese fysioterapeut, ph.d. Merete Mgller og forsker-
kollegers studie af forekomsten af skulderskader i British Journal

BEVILLING TIL
SKULDERPROJEKT

AUGUSTINUS FONDEN har bevilliget forsk-
ningsfysioterapeut, ph.d., Sigrid Tibak, Rigs-
hospitalet, 485.000 kr. til forskningsprojektet
"Udvikling og validering af et skulder-specifikt
livskvalitetspargeskema til patienter med
scapula alata”.




Bakkenbundstrening
for mand far pris

Fysioterapeut Lars Sgrensen fra Esbjerg Kom-
mune har, sammen med kontinenssygeplejerske
Bente Suryanionoff fra afdelingen for Patient-
rettet Forebyggelse i Eshjerg Kommune, faet
en pris pa 25.000 kr. for deres arbejde med at
trene mands bekkenbund efter operation for
kraeft. Mandene tilbydes et syvugers forlgb
med traening, samtaler og opfelgning. Det ser
ud til, at projektet er en succes, for de fleste
mend fortzeller ved afslutningen, at de har
oplevet en forbedring, siger Bente Suryanionoff
til Jyske Vestkysten.

FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

-
€
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Penge til forskning i spastisk lammelse

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Annemette Brown har faet 25.000 kr. fra forskningsradet
pa Nordsjzllands Hospital til et forskningsprojekt, hvor hunvil undersgge, om man kan bruge
forzldres videooptagelser til at vurdere den neurologiske udvikling hos deres tre maneder
gamle barn som supplement til et screeningsprogram.

Gratis temadage om ALS

Ny udgave af

[-]
Rehabiliteringscenter for Muskelsvind inviterer fysioterapeuter til to gratis temaaftnerom ALS, der h_andbog om .
afholdes i Region Midtjylland og Region Syddanmark den 13. og 18. september. Hurtig tilmelding til h]emmetranlng

hega@rcfm.dk

[ Les mere pa fysio.dk/fafo/konferencekalender

Socialstyrelsen har opdateret deres
bog om hjemmetraning til bgrn og
unge med fysiske eller psykiske funk-
tionsnedsattelser. Bogen henvender
sig bade til forzeldre og fagpersoner.

[l Download handbogen pa kortlink.dk/
socialstyrelsen/uayt

Aftenskole til patienter
med hjernerystelse

Der er udviklet et specialtilbud om undervisning til trening af
kgbenhavnere, der har fglger efter en hjernerystelse. Hjerneska-
deforeningen og aftenskolerne i Kgbenhavn star bag tilbuddet.

[ Les mere pa Paspaahovedet.dk
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&) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

BTLLASER

Undervisning medfglger

Du opnér ekstremt effektive behandlinger!
Fasi7w & 12w

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

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer

Indbygget terapiguide
Meget brugervenligt interface
Vinder af Reddot Prisen

Eﬁ)
,ﬁfﬁ’

1.587kr.

pr. maned

Kontant fra: 87.500kr.

Leasing fra:

ASTAR POLARIS LASER - bANSK BRUGERFLADE!

Undervisning medfglger

Markedets billigste klasse IV laser!
Fasi8w& 18w

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

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

Leksikon med farveillustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogrammer
a @@=

Produceret i Europa
Vinder af INOVA Prisen

1.224kr.

pr. maned

Kontant fra: 67.500kr.

Leasing fra:

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

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

tif. 76940877

*u

BTLSHOCKWAVE

Undervisning medfglger

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

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

1.866kr.

pr. maned

Kontant fra: 104.200kr.

Leasing fra:

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Undervisning medfglger

Markedets billigste Shockwave!

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser

43 forudindstillede behandlingsprogrammer

Tryk op til 5 bar

Frekvens op til 25 Hz

Vinder af INOVA Prisen e W ﬁ‘\‘

e ra

— .-"

1.086kr.

pr. maned

Kontant fra: 59.900kr.

Leasing fra:

Der tages forbehold for priseendringer




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

| OJER

Fra Acupunctureshop.com

LOJER CAPRE FX5

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

Trinlgs indstilling af alle dele
Mange unikke designmuligheder
Ekstremt stabil!

Leasing fra: 464 kr.

pr. maned

Kontant fra: 25.290 kr.

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

Fas som elektrisk eller hydraulisk mobiliserings briks pa markedet!

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

Denne briks skal opleves!

Mange tilkgbsmuligheder

Leasing fra: 206 kr. 5 Leasing fra: 1.193 kr.

pr. maned pr. maned

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

AcupunctureShop ApS Jeppe vgards Vej 31 00 Varde info@acupunctureshop.com Telefon 76¢
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LIGE SOM BADE nyuddannede leerere og sygeplejersker,
far mange nyuddannede fysioterapeuter et sakaldt
praksischok, nar de kommer ud fra studiet og begynder
ideres forste job. Manglende oplaering, for fa heender
og for lidt tid til arbejdsopgaverne er blandt de hyp-
pigste grunde til, at de nyuddannede fysioterapeuter
foler sig pressede.

Detviser en ny undersegelse, Danske Fysioterapeuter
har foretaget blandt de medlemmer, der blevuddannet
sidste ar. Arbejdsbelastningen har ofte haft fysiske eller
psykiske konsekvenser for dem selv eller kvalitetsmees-
sige konsekvenser for deres behandling af patienterne.
Seks procent af de nyuddannede fysioterapeuter har
veeret sygemeldt pa grund af arbejdspres.

Hosradgivningen i Danske Fysioterapeuter overrasker
undersogelsen ikke. Konsulenti Danske Fysioterapeuter,
Sannie Jorgensen, er selv uddannet fysioterapeut og

\/s'\oterapeuter ha
plever storre ar o
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g for mange pat
dernes oplevelser

for Danske Fysiot
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TEKST METTE WALLACH

har veeret medlemsradgiver i Danske Fysioterapeuter i over ti ar.
"1 dag foles arbejdspresset for mange uoverskueligt. Man skal
veere effektiv, og man skal levere fagligt her og nu,” siger hun.

Overvejer at skifte branche

Tildagligradgiver Sannie Jorgensen bdde nyuddannede ogerfarne
fysioterapeuter, der foler sig pressede pa deres arbejdsplads grundet
manglende tid til journalfering og patienter samt effektivitetsma-
linger pa arbejdspladsen.

”Vores medlemmer er ude i en praksis med forventninger fra
patienterne, krav fraarbejdspladsen, manglende tid til den enkelte
patient og manglende opleering. Desuden er de offentligt ansatte
udsat for omstruktureringer og forandringer. Jeg har lige haft en
graedende fysioterapeut i roret, som sidder i en kommune, hvor
hun behandler syge bern. Hun fortalte, at der konstant er krav
om at veere effektiv over for nogle patienter, som ofte har meget
komplekse problemstillinger og kreever mere tid, hvis man skal
behandle dem forsvarligt,” siger hun.

Atdetikkekun er nyuddannede, der foler sig stressede, vidner en
undersogelse fra tidligere i &r om. Den viste nemlig, at hver sjette
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S

STRESS PRAKSISCHOK

»> fysioterapeut ofte eller hele tiden har folt sig stressede inden for de

seneste to uger. Men Sannie Jargensen oplever, at tendensen er blevet
mere udtalt blandt de nyuddannede. Nogle overvejer oven i kgbet at
skifte branche efter kort tid i deres forste job.

”Forti ar siden havde viikke mange nyuddannede ireret. Men inden
for de seneste fem ar er de begyndt at ringe mere og mere. De har sveert
ved at magte de mange opgaver, de bliver stillet overfor,” beretter hun.

"Det er jo forfaerdeligt at hore en nyuddannet, der i sit forste job er
sd presset, at vedkommende ikke vil veere fysioterapeut mere,” siger
Sannie Jorgensen og afviser, at de nyuddannede er for sarte til et ar-
bejdsmarked, hvor der stilles krav.

“Jeg har selv arbejdet som fysioterapeut for jeg blev radgiver, og her
var arbejdspresset og kravene om effektivitet ikke til stede i samme
omfang somidag. Min fornemmelse er ikke, at de nyuddannede er for
sarte, men at arbejdsmarkedet er blevet hardere,* siger hun.

Skolerne kan ruste de studerende bedre

Néar rddgivningen i Danske Fysioterapeuter far flere opkald fra nyud-
dannede end forhen, og nar hver fijerde nyuddannede fysioterapeut
ifelge undersegelsen er blevet overrasket over arbejdspresset, kan
man nemt komme til at teenke, at skolerne rundt omkring i landet
ikke forbereder de studerende godt nok til virkeligheden. Det kan Lene
AugustaJorgensen, rektor pd UCN, Aalborg, ogsd vaereitvivl om. Hun
er overrasket over antallet.

”Pa skolerne ruster vi de studerende fagligt til at blive dygtige fysio-
terapeuter, men der er ingen tvivl om, at vi kan blive bedre til at kleede
dem patil arbejdslivet. For der er rigtig travlt derude,” siger hun. Men
hvordan skolerne konkret skal gribe problemet an, er hun i tvivl om.

Vi skal passe meget pa, at vi ikke skreemmer de studerende og far
demtil attro, at arbejdslivet blot er et hamsterhjul. Sd mister de modet.
Viskal finde en balancegang,” siger hun og papeger, at studerende i dag
kan have travlt og fele sig presset pé flere fronter end bare pa jobbet.

"Det er jo i arene fra 25 til 40, at man har allermest travlt. Her far
man typisk sit ferste job, men man stifter ogsa familie og keber hus.
Sé man bliver presset fra flere sider,” siger hun. Men at de studerende
ikke bliver kleedt godt nok pa fraskolernes side, er ikke hele sandheden.

For Sannie Jorgensen oplever endnu en tendens pa arbejdsmarkedet,
som rammer fysioterapeuter, der allerede er sygemeldt med stress.
Nar man som medarbejder bliver sygemeldt, bliver der som oftest
lagt en plan for tilbagevenden efter sygemeldingen i samarbejde med
arbejdsgiveren.

”Men vioplever i stigende grad, at de sygemeldte bliver sagt op, hvis
planen ikke holder,” siger Sannie Jorgensen og papeger, at problemet
er dilemmafyldt. For ofte foler lederen sig ogsa presset — bade oppefra
men ogsa fra de gvrige ansatte.

12 FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2018

”Lederne vil gerne give mere rummelighed til den sygemeldte,
men de ansatte, der er tilbage, er ogsa pressede og har brug for
vikarer, men det er der ikke rad til”

Det er helt urimeligt
T undersogelsen angiver en stor del af dimittenderne, at ar-
bejdspresset har haft negative konsekvenser for deres arbejde.
De nyuddannede fysioterapeuter siger, at de har mindre tid til
patienterne, og at det gar ud over kvaliteten i behandlingerne.
Som arsagtil arbejdspresset peges blandt andet pA manglende
oplaering og introduktion til arbejdsopgaverne. Resultaterne
bekymrer Brian Errebo-Jensen, der er formand i Danske Fysio-
terapeuters Region Syd, naestformand i Danske Fysioterapeuter
og formand for foreningens arbejdsmiljerad.
"Deterbekymrende, at nyuddannede kolleger ikke far en god
start pa arbejdslivet, og at seks procent har vaeret sygemeldt,
er helturimeligt,” siger han og p&peger, at man som arbejdsgi-
ver — uanset om det er i offentligt eller privat regi — skal have
en plan for, hvordan man tager imod nyuddannede kolleger.
”Man skal sgrge for, at en nyuddannet bliver introduceret,
opleert og far en periodetil at blive kert ind til arbejdsopgaverne.
Det ma vaere et minimumskrav for en professionelt indstillet
arbejdsgiver,” siger han.

Et komplekst problem i en barsk virkelighed

Ifolge Sannie Jargensen er lasningen dog ikke ligetil. For op-
leering og introduktion tager tid fra arbejdsopgaverne. Og tid
er ofte en mangelvare.

"Deter meget komplekst. Der er nedskaeringeridet offentlige,
og privatklinikkerne har ofte ikke rad til at give deres ansatte
meretid,” siger hun. Brian Errebo-Jensen mener dog ikke, at man
som arbejdsgiver skal bruge travlhed og indtjening som en und-
skyldning for ikke at give de nyuddannede en ordentlig opstart.

“Ingen har gavn af, at medarbejderne far en darlig opstart,
og moralsk er det ogsa et problem, at man ikke skeermer sine
medarbejdere over for problemer, som man er udmeerket er
klar over eksisterer. Det mé og skal vi som profession tage hand
om,” siger han.

Kontraktmeessig opleering og dialog
Brian Errebo-Jensen forteeller, at Danske Fysioterapeuter er i
gang med atimplementere en ny arbejdsmarkedsmodel for det
private arbejdsmarked.

’Og her kunne man sagtens teenke ind, at en indkeringspe-
riodebleven del af kontrakten,” siger han og papeger, atder fra



N@GLETAL FRA UNDERS@GELSEN

Danske Fysioterapeuter harudsendt spgrgeskemaer til de nyuddannede
fysioterapeuter fra 2017. Her er deres svar.

27 procent svarer ja til, at arbejdsbelastningen
var stgrre end forventet.

6 procent svarer, at de har veeret sygemeldt som folge af
psykiske eller fysiske konsekvenser ved arbejdspresset.

49 procent svarer, at for kort tid til patienterne
udger et problem i deres arbejde.

39 procent svarer, at manglende oplzering
og instruktion udggr et problem i deres arbejde.

42 procent svarer, at underbemanding
udger et problem i deres arbejde.

Danske Fysioterapeuters side skal stilles krav til bade private og
offentlige arbejdsgivere. REGERINGEN HAR NEDSAT ET STRESSPANEL
”Udover en ordentlig opleering skal de serge for, at arbejdsop-

gaver og ressourcer heenger sammen,” siger han. 25 procent af danskerne fglte sig stressede i 2017. Det er et problem,

Som en lgsning pa problemet forsgger radgivningen hos Danske som ifglge regeringen skal Igses, og der er derfor nedsat et panel med 11
Fysioterapeuter at opfordre bade lederne og medarbejderne til at deltagere, som skal se pa arsager og lgsningsmodeller. Forslaget bliver
gaidialog, for pa den made at deemme op for problemet her og nu. praesenteret i efteraret 2018.

”Vi opfordrer lederne til at se deres medarbejdere i gjnene,
spise morgenmad med dem en gang imellem og give dem plads Laes mere pa
til at forteelle, hvordan medarbejderne har det,” siger Sannie https://bit.ly/2M8ymSk
Jorgensen ogunderstreger, at medarbejderne pa den anden side
skal blive bedre til at veere abne om, hvordan de har det.
”Sa man far trukket vejret og far overblik over, hvor skoen tryk-

ker. Sd kan man ga i dialog omkring muligheden for supervision
og fa mere tid til at skrive journaler,” siger hun. Desveerre horer STRESS ER ET PROBLEM | FLERE FAGGRUPPER
de ofte framedarbejderne, at arbejdspladsens kultur ikke tillader,

at man taler abent om, hvordan man har det. Sannie Jorgensen Det er ikke kun de nyuddannede fysioterapeuter, som har problemer med
peger ogsa pa det problem, at de i radgivningen ofte forst horer stress. Ogsa nyuddannede sygeplejersker og lzerere beretter om stress
fra medlemmerne, nér de allerede er sygemeldte. og psykiske problemer, nar de far deres fgrste job.
”Sa kan det veere sveert at hjeelpe. Derfor er et generelt rad at Hver syvende nyuddannede sygeplejerske harvaeret sygemeldt pa grund
ringe ind, allerede nar man maerker de forste tegn,” siger hun. af psykisk arbejdsmiljg, viser en undersggelse fra Dansk Sygeplejerad.
Brian Errebo-Jensen mener, at Danske Fysioterapeuter som Og hver fjerde nyuddannede larer overvejede at skifte branche, da de
fagforening savel som grunduddannelser og arbejdsgivere skal blev spurgt i en undersggelse i 2017.
tage undersogelsen meget alvorligt. Kilder: Sygeplejersken ag Via Univercity College.

”Undersogelsen tegner et tydeligt problem. Det kan ingen
sidde overherigt,” siger han oglover hermed, at han vil ga forrest.

”Jeg vil seette emnet pa dagsordenen i Danske Fysioterapeuters e
arbejdsmiljeradd. Her ma vi drefte problemstillingen ogindstille =~ 7 mmmmmmmmmmmmmmmmm——" '
en handlingsplan til hovedbestyrelsen.” ©
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Jeg skulle have lyttet

til min mavefornemmelse

Stresstegnene meldte sig hurtigt hos Simone Djernes, som fik ansvaret
for 25 patienter, men ingen stgtte til prioriteringen i et tidspresset job.

FA MANEDER F@R Simone Djernes blev ansat pa et kommunalt
treeningscenter, havde arbejdspladsen skaret i bemandingen. Det
kunne hun tydeligt meerke, da hun blev ansat i januar 2017 - en
maned efter endt uddannelse.

”Jeg blev opleert af en fysioterapeut med et halvt ars erfaring
og blev hurtigt den eneste fysioterapeut til 25 sengepladser,” siger
hun og forteeller, at hun flere gange bad om hjeelp til at prioritere,
fordi hun ikke havde tid til at tage sig lige meget af alle patienter.

"Rent fagligt vidste jeg, at de, der ligger mest stille, har allermest
brug for min hjeelp, men hvis jeg ikke hjeelper dem, der er oppe, s&
gar der endnu leengere tid for de kommer hjem til sig selv. Jeg ville
ikke sta til ansvar for den prioritering.”

Efter et par maneder begyndte stress-tegnene at melde sig.

”Jeg kunne ikke huske franaese til mund. Alle mine aftaler skulle
sta i en kalender, ellers havde jeg ikke en chance for at overholde

Jeg turde ikke sige ne;

dem. Jeghar for haft tendenser til stress, sd jeg kunne genkende
symptomerne,” siger hun.

”Min daveerende keereste papegede det hurtigt, men jeg und-
skyldte det med, at jeg jo var nyuddannet.”

Fik grundig opleering i det nye job
Inderst inde vidste hun godt, hvad der var pa vej, og efter et
halvt ar begyndte hun at kigge efter et nyt arbejde.
"Arbejdsmeengden og ansvaret var for stort, og da det ikke
endrede noget at bede om hjeelp, sa jeg ingen anden udvej,”
siger hun og forteeller, at hun efter ni maneder fik nyt job. I dag
arbejder Simone Djernes pa Specialhospitalet for Polio- og Ulyk-
kespatienter. Her er historien en helt anden, blandt andet fik
hun en grundig opleering og instruktion i forste maned. Idager
hun stolt over, at hun sagde fra ogbad om hjeelp til prioritering,

Frygten for aldrig at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet, fik Karina til
at blive i sit ulgnnede trainee-job, selvorm hun fik fuldt skema.

AT BEGYNDE | et trainee-forleb pa dagpenge pa en privatklinik
var en god made at starte arbejdslivet som fysioterapeut, teenkte
Karina, da hun i juli 2017 blev feerdiguddannet. Men klinikken,
der havde sagtjatil athave Karina som trainee, sa hende ikke som
nyuddannet og i gvrigt ulennet. For da en af de ansatte skulle pa
ferie kort efter, Karina var begyndt, fik hun besked pa at overtage
vedkommendes fulde skema.

"Det kunne ikke ga steerkt nok,” siger Karina, der husker, at
hun pa sin forste arbejdsdag fik at vide, at hun dagen efter skulle
varetage et spinninghold.

"Men jeg havde aldrig haft en spinninghold fer. Sa jeg sad den
halve nat og forberedte mig.”

Et decideret opleeringsforleb s& Karina ikke skyggen af.
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”Jeg blev mere set pa som en vikar, og jeg matte sperge mig
frem i forhold til eksempelvis journalsystemet,” siger hun og
forteeller, at hun gjorde opmeerksom pa problemet undervejs.

Job skulle bane vej
Efterhdnden begyndte hun at meerke konsekvenserne af den
manglende opleering og statte.

“Der var mange sevnlose naetter,« siger hun. Men frygten
for at miste sit arbejde i et marked, hvor mange nyuddannede
fysioterapeuter ledte efter job, fik hende til at sige ja, uanset hvor
mange arbejdsopgaver, der landede pa hendes bord.

Jeg turde ikke sige nej. For jobbet kunne maske blive min vej

ind pé arbejdsmarkedet.”




TEKST METTE WALLACH

men det eergrer hende, at hun ikke
lyttede forste gang, hendes keereste
sagde noget:

»Jeg ville onske, at jeg havde
indset det lidt tidligere og lyttet til
min mavefornemmelse. Det er forst
nu, jeg har erkendt, at det ikke var
mig, men stedet, der var noget galt
med.« ©

Laes hvordan Simone Djernes” nye ar-
bejdsplads, Specialhospitalet for Polio-
og Ulykkespatienter, har tilrettelagt
deres oplzeringsforlgb pa side 19

Efter et halvt ar blev det dog for
meget, og Karinasagde op. Siden har
hun veeret fastansat pa en smerte-
klinik, hvor introforlebet har veeret
mere end fyldestgarende.

»Deternoget heltandet. De forste
touger havde jegikke patienter, jeg
blev sat ind i alt, og mine kollegaer
gav sig tid til mig,« siger hun. @

Kilden gnsker at vaere anonym,
sa navnet Karina er opdigtet.

S
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Jeg har leert at give
mig selv sma pauser

Christina scorede alt for hgjt pa stressbarometeret i sit
fgrste job. Men abenhed og opbakning fra arbejdspladsen
har lzert hende at handtere pressede arbejdsgange.

CHRISTINAS ARBEJDSLIV STARTEDE i et to maneders vika-
riatiet kommunalt genoptreeningscenter, da hun blev
feerdiguddannet fysioterapeutijuli 2017. Vikariatet blev
hurtigt forleenget og endte med en fastanseettelse. Men
undervejs sagde Christina ja til flere arbejdsopgaver,
end hun kunne magte, og det gjorde, at hun var teet pa
at ga ned med stress.

”Som nyuddannet i et vikariat ville jeg vise mig fra
min bedste side, fordi jeg hdbede pa en fastanseettelse.
Det beted, at jeg sagde rigtig meget ja. Men jeg glemte
migselviligningen,” siger hun. Efter det forste vikariat
fik hun andre arbejdsopgaver.

’Fordi jeg allerede havde veeret der i to méaneder, be-
tragtede min leder og kolleger mig ikke som ny, sa jegblev
hurtigt kastet ind i nye arbejdsgange, hvor kalenderen
blev fyldt sa hurtigt op, at jeg havde sveert ved at folge
med og tilpasse mig den nye arbejdsgang,” siger hun
og forteeller, at hun, fordi hun sagde mere ja end nej, i
lobet af efteraret og vinteren havde sd mange patienter,
athun sagde farvel til den ene i samme gjeblik, som hun
sagde goddag til den anden.

I det rode felt pa stressbarometeret

Stresssymptomerne kom i form afvejrtreekningsproble-
mer, manglende lyst til at g& ud af deren om morgenen
og flere sygedage, end hun normalt havde over vinteren.
Vendepunktetblev, dahuntil et afdelingsmade fortalte
abent om, hvordan hun havde det. Arbejdspladsens
AMIR havde veeret pa et kursus om stress, sa anled-
ningen var oplagt.
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”Jeg viste pa et stress-barometer,
at jeg ofte ligger i det gule omrade
og nogle gange i det rade, og at jeg
sjeeldent fik lov til at komme ned
idet gronne,” siger hun. Hun blev
derpatilknyttet en sundhedskonsu-
lent, ogsiden er det kun gdetbedre.

”Sundhedskonsulenten har gi-
vet mig en raekke veerktojer til at
handtere pressede situationer. Jeg
harleert at gore borgerne mere med-
ansvarlige for deres genoptreenings-
forlgb, sd hele ansvaret ikke kun lig-
gerhos mig. Ogjegharlaertatblive
bedre til at give mig selv sma pauser
ilebet af dagen, til lige at traekke
vejret i, siger hun og forteeller, at
forstaende kolleger har haft meget
at sige i forlgbet.

"Det har veeret altafgerende for
mig, at vi har nogle gode faglige og
sociale relationer” ©

Kilden har gnsket at vaere anonym i
artiklen, og navnet er derfor opdigtet.

Svimmelhed,
depression og
trykken for brystet.
Det er nogle af de
symptomer, som

de nyuddannede
fysioterapeuter
angiver i en ny
undersggelse om det
psykiske arbejdsmiljg
i deres fgrste job
efter studiet.



God oplgering
oavner hele
arbejdspladsen

Nar fire af ti nyuddannede fysioterapeut oplever darlig eller mangel

TEKST METTE WALLACH

pa opleering i deres farste job, er det ikke kun et problem for den
enkelte medarbejder, men for hele arbejdspladsen. "Det kan vi ikke
pytte os ud af,” mener arbejdsmiljgforsker.

39 PROCENT - eller fire ud af ti-af de nyuddannede
fysioterapeuter oplever, at manglende opleering
og instruktion i deres forste job i nogen eller i hgj
grad udger et problem. Det viser en ny underse-
gelse, Danske Fysioterapeuter har foretaget blandt
de medlemmer, der blev uddannet sidste ar. Det
er problematisk, mener Malene Friis Andersen,
der er psykolog, ph.d.og arbejdsmiljeforsker i Det
Nationale Genter for Arbejdsmilje.

Hun peger pa, at god opleering er et centralt ele-
ment for en god opstart. Forskning viser nemlig, at
kun 20 pct. af den viden, man skal bruge for at udfore
et arbejde, kommer fra kurser og efteruddannelse.
Resten - altsd 8o pct. - kommer frapraktisk erfaring
med arbejdet og sparring med dygtige kollegaer og
leder. Derfor kan man som arbejdsplads ikke gi
ud fra, at nyuddannede kan indga pa lige fod med
erfarne fra forste dag.

’God opleering er vigtigt bade for den erfarne med-
arbejder, der er nyansat pa arbejdspladsen, og for
den nyuddannede. Men nar man kommer direkte fra
uddannelsen, kan et opleeringsforleb veere ekstra vig-
tigt,” siger hun. Desuden viser forskningen ogsa, at
god opleeringer en central brik i stressforebyggelse.

’Stress kommer typisk, nar der er ubalance mellem krav og ressourcer. Men
hvis man som medarbejder har veeret igennem et godt opleeringsforlab, ved man i
hgjere grad, hvad der forventes af en, og man vil gennem oplaeringen bedre kunne
handtere de arbejdskrav, man meder - fordi man har eget sine faglige ressourcer,”
siger Malene Friis Andersen.

Problem for hele arbejdspladsen
Opleering har ikke kun betydning for den enkelte medarbejders opstart, men for
arbejdspladsen som helhed.

”Mangelfuld opleering kan fa konsekvenser for resten af medarbejdergruppen,
kvaliteten af arbejdet og dermed patienthensynet. Det kan vi ikke pytte os ud af;’
siger hun og forteeller, at god oplaering af den enkelte medarbejder til gengaeld er
givet godt ud for hele arbejdspladsen:

“Arbejdspladsen bliver bedre til at lase kerneopgaverne, og de erfarne med-
arbejdere bliver mindre belastede, jo hurtigere, de far deres nye kolleger ind i
arbejdsfeellesskabet,” siger Malene Friis Andersen, der derfor mener, at arbejds-
pladsen med fordel kan arbejde strategisk med opleeringen af nye medarbejdere.
"Arbejdspladsen har ikke rad til at lade veere

Opleering kraever tid og allokering af ressourcer
Vil man som arbejdsgiver satse pa den gode opleering, kraever det tid, rammer,
rutiner og ressourcer fra de erfarne medarbejdere, forklarer forskeren.

’Gode on-boarding-forlgb kraever, at der bliver taget hdnd om den nye medar-
bejder, og at medarbejderen bliver introduceret til de konkrete opgaver som f.eks.
journalfering, men ogsa til de uformelle systemer, sdsom hvilken medarbejder
man kan sperge til rads i forhold til et bestemt emne. Det tager tid, og det skal
formaliseres. Men tiden kommer godt tilbage i form af et kvalitetsloft,” siger hun
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»> ogforteeller, at gode opleeringsforleb i nogle virksomheder kraever,
at der er bestemte medarbejdere, som udtages specifikt til at kere
opleeringsforleb som en del af deres opgaveportefolje.

”Mange medarbejdere foler, at deres arbejdstimer er fyldt ud
udelukkende med drift. De kan ikke se, hvordan de samtidig skal
seette tid af til at leere en ny op. Derfor er det et ledelsesansvar at
anerkende opleering som en decideret arbejdsopgave, og ogsa at
paskenne den enkelte medarbejders funktion som mesterleerer, s
det ikke bliver en usynlig opgave,” siger hun og forteeller, at det pa
flere arbejdspladser er en karrierevej at blive mentor.

”Det kan i nogle sammenhenge vaere fornuftigt, at male det,
der kan males, og teelle det, der kan teelles, men vi skal i lige s hgj
grad tage hand om det, der ikke kan teelles og males, men som er
vigtigt for at helheden fungerer. Det handler grundleeggende om,
at man som ledelse bruger tid pa at finde ud af, hvad der er vigtigt
at fokusere pa, sa hele arbejdspladsen heenger sammen. Hvis ens
medarbejdere udelukkende bliver belgnnet for antal patienter, sa
er det urealistisk at forvente, at de vil bruge tid pa at opleere nye
medarbejdere,” siger hun.

Men hvis man som leder selv har travlt og ikke kan finde tiden
blandt ens ansatte til opleering?

”Hvis man som leder selv er stresset, smitter det af pa ens ansatte
ogomvendt. Detbliver en ond spiral, som ingen har gavn af. Derfor
erman nedt til at forsta veerdien i opleering af nye medarbejdere, sé
de hurtigst muligt kan blive en del af arbejdsfeellesskabet og aflaste
hele arbejdspladsen,” siger Malene Friis Andersen.

Stil de rigtige spergsmal

Som nyuddannet kan man ogsa veere med til at pavirke den gode
opleering. Det handler ofte om at stille de rigtige spergsmal i en
anseettelsessituation.

”Som nyuddannet kan man med fordel sporge ind til introduk-
tionsplanen og vise, at man vaegter sparring, supervision og me-
sterleere. De fokusomrader kan i leengden vise sig vigtigere end
frokostordning, flekstid oglenniveau,” siger Malene Friis Andersen.
Og de sporgsmal kan uddannelsesstederne med fordel leerer de
studerende at stille.

”Uddannelserne skal leere de studerende, at der finder leering
sted helelivetigennem, og atleeringsfeellesskaber forventes at blive
prioriteret af fremtidige arbejdsgivere.” @
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Her ma man sporge los

Den gode oplzering er i hgjseedet pa Specialhospitalet for
Polio og Ulykkespatienter. For udover en ngije tilrettelagt
introduktion, er der skabt en kultur, hvor det er okay at

sparge.

MALGRUPPEDIAGNOSER, REHABILITERINGSBEGREB 0G ﬂexregler.
Listen fortseetter derudad. Nar man som nyansat fysioterapeut
stikker foden inden for deren hos Specialhospitalet for Polio og
Ulykkespatienter, begynder et tre maneders introduktionsprogram,
der er ngje tilrettelagt. Det forteeller Mette Linding Bloch, der er
ledende fysioterapeut.

’Planen bestar af rundvisninger og faglig undervisning i hen-
holdsvis polio-, rygmarvsskade-, og multitraume-omradet, som
foregar ved én-til-én undervisning og sidemandsopleering,” siger
hun og forteeller, at planen hele tiden evalueres, sa det sikres, at
de nyansatte kommer igennem alt. Sidelobende med introdukti-
onsplanen starter den nyansatte med at have patienter ssmmen
med en erfaren medarbejder, der har tid til at besvare spergsmal
for og efter en patient, og hver uge er der afsat tid til sparring.
Arbejdspladsen forseger at skabe en kultur, hvor journalfering
eller patientcases kan vendes og evalueres blandt medarbejderne.
Undervejsiforlebet holder neermeste leder lobende samtaler med
den enkelte nyansatte.

"Der er stor forskel pa, hvor meget oplaering man har brug for.
Nogle bliver utalmodige og vil gerne have deres egne patienter efter
kort tid, andre vil gerne gd sammen med en erfaren i leengere tid,”
siger Mette Linding Bloch og understreger, at begge dele forseges
imgdekommet, men at det er vigtigt, at man har modtaget den
forngdne introduktion inden, man star med sin forste patient.

Spergekultur
De ansatte pa Specialhospitalet er en blanding af fagligheder, men

ogsa et mix af garvede og nyuddannede. Det
harifelge Mette Linding Bloch skabt en kultur,
hvor det er okay at sperge, hvis man er i tvivl.

“Fordi vi er forskellige fagligheder, er det
naturligt, at vi ikke ved alt om hinandens fag-
omrader, men ogsa fordi man ikke er den ene-
ste nyuddannede eller nyansatte i huset, er det
nemmere at turde stille spargsmal,” siger hun.
For en sund spergekultur er en veesentlig del af
en god opleering.

”Ved at veere nysgerrige pa hinandens faglig-
hederogved at have lyst til at1eere afhinanden,
far vi fagligt, men ogsé socialt skabt en sam-
menhaengende arbejdsplads,” siger hun og for-
teeller, at hun som leder forseger at opfordre til
sporgsmal ved selv at stille spgrgsmal i plenum.

"Jeghar heller ikke veeret her sa leenge, sd der
er ogsa mange ting, jeg ikke ved endnu,” siger
hun. Selvom Specialhospitalet for Polio og Ulyk-
kespatienter er et seerligt sted, sd mener Mette
Linding Bloch sagtens, at man kan overfore
introduktionsplanen til andre arbejdspladser.

”Lige meget hvor man kommer hen som ny-
uddannet eller nyansat, er det et nyt felt, man
skal operere i med nye diagnosegrupper og nye
arbejdsgange. Det kraever tid at vaenne sig til,”
siger hun. ©
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"V1 skal ikke redde verden

hver eneste dag”

Flere patienter og faerre medarbejdere satte gang i
en negativ stress-spiral pa Kolding Sygehus. Det fik
ledelsen til at stoppe op og hjzlpe de ansatte med at

prioritere og handtere de nye vilkar.

DE SIDSTE PAR ar er antallet af fysioterapeuter pa Kolding
Sygehus blevet feerre. Samtidig har der veeret et gget antal
indlaeggelser og krav til sterre flow i patientforlebene. Det
harfiaetbetydning for arbejdsgleeden ide tre fysioterapeut-
grupper pa sygehuset.

"Pagrund af feerre personaleressourcer har vi veesentlig
feerre kontakter med den enkelte patient end tidligere. Det
betyder, at patienterne ikke kan tilbydes samme grad af
treening og genoptreening under indleeggelsesforlebet som
for. Men det betyder ogsa, at patienterne skal have mange
informationer og instruktioner pa én gang,” siger Kirsten
Mikkelsen, medarbejderrepraesentant i terapiafdelingen pa
Kolding Sygehus. Hun forteeller, at det i dag i langt hejere
grad end tidligere handler om at lsegge en plan for patienten
og sende dem godtvidere, evt. til et forleb i kommunalt regi.

"Det er en anden faglighed, der kommer i spil,” siger
Jesper Frehr, som er leder i arbejdsmiljegruppen. Men
fysioterapeuterne pa Kolding Sygehus havde svaert ved at
veenne sig til den nye faglighed og arbejdsgang.

Ond spiral

De faglige krav fra medarbejderne selv, kolleger, samar-
bejdspartnere og ledelsen betad, at mange fik folelsen af|
attiden ikke rakte til de opgaver, der var. Nogle begyndte at
tale om, at de havde stresssymptomer, og flere medarbejdere
blev sygemeldte pa grund af stress, forteller Jesper Frehr
og Kirsten Mikkelsen.

”Snakken om stress blev en ond spiral, for pludselig folte
alle, at de havde stress, og nar der sé virkelig var nogle, som
viste tegn pa stress, sa druknede det i falske alarmer,” siger
Kirsten Mikkelsen.

”Det var de forste tegn pé, at vi skulle stoppe op og se pa,
hvad vi skulle gare. For noget skulle gores,” siger Jesper
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Frehr og forteeller, at den forste indsats gik ud pa at italeseette, hvad
der menes, nér vi hver iseer siger stress.

“Alle gar rundt og har travlt, men nogle har sé travlt, at de bliver syge
med stress. Og hvordan kan vi komme det i forkebet?” siger Jesper Frehr.

”Vi introducerede vores kolleger for stresstrappen (se side 21) , s&
alle kunne bruge den til at identificere, hvor de selv befandt sig, men
lige sa vigtigt anvende den til at have gje for, om ens neermeste kolleger
viste tegn pa at veere stressede,” siger Kirsten Mikkelsen.

Det rigtige er ikke det samme hver dag
Derudover satte ledelsen prioriteringer pa dagsordenen. Og det viste
sig at veere vigtigt.

"Prioritering har veeret negleordet for os. For fysioterapeuter er det
vigtigt at komme hele vejen rundt om den enkelte patient, og det har
tidligere veeret vigtigt at na alle patienter pa én dag. Men vi var nedt til
at have en feelles forstéelse for, hvordan vi prioriterer, s vi kunne ga
glade pa arbejde ogglade hjem,” siger Jesper Frehr og beskriver, hvordan
de forskellige grupper begyndte at bruge red-, gul-, gren-markeringer
for at finde ud af, hvor travlt de havde den pageeldende dag, og hvordan
der derfor skulle prioriteres.

”Viskal gore det rigtige hver dag, men det rigtige er ikke det samme
hver dag. Det handler netop om at prioritere,” siger Jesper Frehr. Le-
delsen har derudover forsegt at gare hverdagen mere gennemskuelig
for medarbejderne, blandt andet ved at udarbejde vagtplaner leengere
fremitiden. Idagkanbéade Jesper Frehr og Kirsten Mikkelsen meerke,
at indsatsen har virket.

”Vikan fornemme, at der er kommet en god og afslappet stemning.
Ide grupper, hvor der var meget optraek til negativ snak, har man ac-
cepteret, at man ikke altid kan né alt det, man gerne ville - men man
har gjort et kvalificeret arbejde for de patienter, man har prioriteret
den pageeldende dag,” siger Jesper Frehr.

“Folks mindset har sendret sig, og vi har alle accepteret, at vi ikke skal
redde verden hver eneste dag,” siger Kirsten Mikkelsen. ©



Effektivitet

TEMPERERET
Krav og ressourcer

Hgj aktivitet og
potentiel kvalitet

Motivation
Fagligt engaement

Arbejdsglede og
folelse af kontrol

Hgjt energiniveau

Nzrmeste udviklings-
og udfordringszone

OPVARMET
Begyndende stress

Kvalitet reduceres en
smule

Tendens til uklarhed og
manglende overblik

Risiko for konflikter i
teamet

Begyndende
stresssymptomer:

fx spise, ga og tale
hurtigere, irritabilitet

OVEROPHEDET
Vedvarende pres

Oplevelse af
manglende
kompetencer

Tro pa egne evner
forsvinder

Darlig priotering og
flere fejl

Stresssymptomer:
fx sgvnbesveer,
hoved- og mavepine,
manglende energi,
bekymringer

NEDSMELTET
Langvarigt pres
Ineffektivitet
Brandslukning

Lav trivsel, tristhed
Sygefraveer

Alvorlige
stresssymptomer:
fysiske og psykiske
sammenbrud

UDBRANDT

Massivt og
langvarigt pres
Kognitivt og
folelsesmaessigt flad
og udbraendt

Markant nedsat
arbejdsevne

Typisk
langtidssygemelding

Trivsel Alvorlig stress

Stresstrappen

Stress og trivsel er ikke definitivt til stede eller ikke til stede. Det er dynamiske tilstande,
som kan udvikle sig i flere retninger. Den stigende temperatur illustrerer det stigende pres
og de ggede krav, og trappemodellen illustrerer hvordan symptomerne melder sig med sta@rre
alvor og tyngde, i takt med at medarbejderen bevaeger sig lngere ned af stresstrappen.
Brug stresstrappen til at genkende dine egne og dine kallegers trivsels- og stress niveau.

Kilde: Uddrag fra Malene Friis Andersen og Marie Kingstons Stop stress. Handbog for ledere.
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Millionbevilling til forsker

Sgren Thorgaard Skou har modtaget 11 millioner til forskning i livskvalitet
hos patienter med kroniske sygdomme.

SBREN THORGAARD SKOU, fysioterapeut og lektor, har
modtaget 11 millioner kroner til at gennemfore et femarigt
projekt, der har fokus pa behandling af patienter med
multimorbiditet — det vil sige patienter, som har mere
end én kronisk sygdom. De mange millioner kommer
fra the European Research Council (ERC) og er en af de
mest prestigefyldte, europeeiske bevillinger, der gives til
unge forskere.

Patienterne skal inddrages

Mange fysioterapeuter kender formentlig Seren Thorga-
ard Skou fra hans undersogelse af superviseret treening
og uddannelse af patienter med knee- og hofteartrose
og udviklingen af GLA:D-tilgangen, i samarbejde med
professor EwaRoos. Det nye projekt har et lignende sigte.
Malet er nemlig at udvikle et program med superviseret,
individualiseret treening oguddannelse til patienter med
flere kroniske sygdomme.

"Hensigten er at udvikle et individuelt tilpasset program,
baseret pa personlige karakteristika som f.eks. fysisk akti-
vitetsniveau, muskelstyrke, BMI og specifikke sygdomme.
Programmet vil blive udvikletiet tveerprofessionelt sam-
arbejde og tilbudt og superviseret af fysioterapeuter”,
fortaeller Soren Thorgaard Skou.
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Projektet, som skal foregd pa Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse (NSR) og resten af Region Sjeelland i
samarbejde med Syddansk Universitet, vil skeiet tvaervi-
denskabeligt samarbejde og gore brug af flere forskellige
videnskabelige metoder. Derudover skal patienterne i hgj
grad involveresiprojektet, s man kan sikre, at projektets
resultater er bade relevante og anvendelige efterfolgende.

"Det primeere maleparameter er livskvalitet, men vi
vil ogsé male pa en lang raekke andre parametre, blandt
andet fysisk aktivitetsniveau, sygdomsspecifikke mal og
forbrug af medicin”, siger Seren Thorgaard Skou.

Stor sere

Det er kun anden gang, en forsker p4 SDU modtager et
ERC Starting Grant. Seren Thorgaard Skou er da ogsa
glad for anerkendelsen.

Jeg er selvfalgelig utrolig stolt over at modtage den
prestigefyldte bevilling. Det er et keempe skulderklap til
NSR og Syddansk Universitet, hvor viarbejder méalrettet
ogmed stort fokus pd multimorbiditet, der p&virker millio-
ner af mennesker paverdensplan og anses for den vigtigste
udfordring for sundhedssystemet de kommende r. Bdde
pa grund af de personlige og de samfundsmeessige kon-
sekvenser, det medforer”, siger Seren Thorgaard Skou. ©
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BENYT DIT MEDLEMSKAB
ALLEREDE SOM STUDERENDE

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

Herunder finder du et par af dem.

FA INSPIRATION OG BLIV KLOGERE MED FYSIO0.DK

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

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

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

) X

ol 5 STARKE FORDELE FOR
FYSIOTERAPEUTEN - DIT FAGBLAD DIG, DER ER STUDERENDE:

.
.

Du sidder lige nu med en fordel i ha&nderne.
En fordel, som ogsa er med til at give dig et indblik « Praktikforsikring som daekker
i fysioterapiens mange facetter. bade undervisning og praktik |

Fagbladet Fysioterapeuten er dit medlemsblad, « Bograbat pa 20% hos bade
som leveres 8 gange arligt i din postkasse. Samtidig Gads Forlag og Munksgaard
har du adgang til Fysioterapeutens onlinearkiv, hvor - Adgang til faglige artikler, tests
du finder samtlige udgivelser fra de seneste 15 ar. og maleredskaber pa fysio.dk

Besgg Fysioterapeuten pa fysio.dk/fysioterapeuten « Opskrivning til studieboliger hos
PFA efter 6 maneders medlemskab

* Rad og vejledning om studiejob
og praktik

Folg os og din lokale region pd de sociale Se flere medlemsfordele pé
medier og bliv lobende opdateret. fysio.dk/studerende




noter

Cannabis og
fysioterapi

Hvordan skal man radgive sin
patient, nar vedkommende sparger
om medicinsk cannabis? Danske
Fysioterapeuters etiske rad har
drgftet problematikken.

Danske Fysioterapeuter far jeevnligt medlemshenvendelser
om medicinsk cannabis. Medlemmerne sparger til sikkerheds-
foranstaltninger, og hvordan de skal radgive patienterne.
Foreningens etiske rad har derfor drgftet problematikken
og skriver i sin anbefaling, at fysioterapeuten naturligvis
kan have en dialog med patienten om cannabis. Men radet

B e St\/ re | S e n i D a n S k S e | S ka b understreger, at fysioterapeuten altid skal henvise pageel-

dende patient til Izgen med henblik pa specifik radgivning

for Fysioterapi fortsaetter - ombrugafcamnabis

med samme beszetning

Deterluttervelkendte ansigter, som fortsatter arbejdet de naeste to ariDansk :
Selskab for Fysioterapi. De to bestyrelsesmedlemmer, der var pa valg, blev [J Leas mere pa fysio.dk/etiskraad
nemlig genvalgt pa generalforsamlingen i Middelfart i juni. :

Det betyder, at bestyrelsen fortsat bestar af formand Lars Henrik Larsen,
Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, neestformand Rasmus Gormsen
Hansen, formand for Dansk Selskab for Hjerte og Lungefysioterapi, Morten
Topholm, Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi, Gitte Arnbjerg,
formand for Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv og Heidi Marie Brogner,
Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi. Suppleant er Maja Helbo Jensen, Dansk

Selskab for Akupunktur i Fysioterapi.

Vil du med til repraasentantskabsmeade?

Som medlem er du velkommen til at overvaere Danske
Fysioterapeuters reprasentantskabsmede, der foregar
8.-10. novemmber i Nyborg. Mgdet varer tre dage, og du
kan bl.a. hgre debat om beretningen og forslag fra med-
lemmerne samtovervare et serligt debatarrangement
om nye roller i sundhedsvasenet, hvor der deltager en
reekke eksterne oplaegsholdere.

Danske Fysioterapeuters etiske rad bestar af syv medlemmer,
som vlges for en to arig periode.

Hvis du har lyst til at deltage, sa send en mail til di-
rektionssekretaer Bente Molberg, bm@fysio.dk, oplys
dit navn og medlemsnummer og om du deltager i hele
eller kun dele af repraesentantskabsmadet. Danske Fy-
sioterapeuter betaler forplejning under mgdet. Send din
tilmelding senest 31. oktaber.
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Frit valg af
genoptraening er
endnu ikke frit

De nye regler om patienternes frie valg til
genoptraening tradte i kraft den 1. juli. Men
kun pa papiret, for rammerne er ikke pa plads
endnu.

Patienter med en genoptraningsplan har siden 1. juli haft ret til at starte pa
et kommunalt genoptraeningstilbud inden syv dage efter udskrivning fra ho-
spitalet. Kan kommunen ikke tilbyde genoptrzening, kan patienten frit vaelge
genoptraning hos private aktarer.

Problemet er blot, at det frie valg forudsaetter, at Kommunernes Landsfor-
ening har indgaet aftaler med private aktgrer pa omradet. Det har KL endnu
ikke, da loven ferst blev vedtaget den 24. maj og altsa tradte i kraft blot en
maned senere.

Urimeligt overfor borgere og behandlere

Derforer der opstaet usikkerhed om, hvordan patienter og private aktgrer skal
forholde sig. Danske Fysioterapeuters formand Tina Lambrecht erikke tilfreds
med forlgbet og peger pa, at de mange uklarheder i lovgivningen er urimelige
overfor borgerne og fysioterapeuterne.

"Vi star lige nu i en situation, hvor loven er tradt i kraft, men hvor patien-
ternes rettigheder er noget uklare. Det betyder, at fysioterapeuterne mader
patienter, der har en forventning om kort ventetid, og fysioterapeuterne vil
derfor vaere dem, der skal have dialogen med patienterne om en ordning, der
ikke er pa plads. Det finder vi ikke rimeligt, og det er baggrunden for, at vi flere
gange har opfordret Sundhedsministeriet til at udsatte ikrafttraedelsen af
bade lov og bekendtggrelser til 1. januar 2019.”

FOLG PROCESSEN

Danske Fysioterapeuter er i dialog med Kommunernes Landsforening om
aftalerne med de private aktgrer pa omradet. Falg KLs arbejde med at
etablere aftaler pa genoptraeningsomradet pa fritvalgservice.dk og hold dig
ogsa opdateret pa fysio.dk, hvor vi bringer de seneste nyheder.
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noter

38 fysioterapeuter
blev godkendt

Ud af 46 indkomne ansggninger
kom hele 38 igennem nalegjet under
den f@rste ansggningsrunde til
Dansk Selskab for Fysioterapis nye
specialiseringsordning.

Hele 46 ansggninger om specialisering var resultatet af farste
ansggningsrunde i Dansk Selskab for Fysioterapis nye spe-
cialiseringsordning. Af de 46 ansggninger blev 38 godkendt.
Serlig stor var sggningen til det nye "certificeret kliniker-
niveau,” der blev introduceret med den nye ordning. Hele 37
af ansggningerne var saledes rettet mod en godkendelse
som certificeret kliniker, mens de resterende ni ansggninger
varrettet mod en godkendelse som specialist. Resultatet af
ansggningsrunden blev 30 godkendte certificerede klinikere
og otte godkendte specialister.

Stor sggning inden for det muskuloskeletale
Der var god interesse for det muskuloskeletale speciale,
hvortil der kom 19 ansggninger. Med 13 ans@gninger var pae-
diatrisk fysioterapi specialet med naestflest ansggninger. De
resterende ansggninger faldtinden for specialerne sportsfy-
sioterapi, neurologisk fysioterapi, onkologisk fysioterapi og
psykiatrisk- og psykosomatisk fysioterapi.

Der eransggningsfrist til specialiseringsordningen to gange
om aret, henholdsvis d. 1. februar og d. 1 september.

) Lees mere pa fysio.dk/specialiseringsordningen
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Der bliver endnu mere
brug for jer 1 fremtiden

Der var lutter ros og lovord fra sundhedsminister Ellen Trane Ngrby og Emma
Stokes, formand for den internationale sammenslutning af fysioterapeuter, da de
hyldede Danske Fysioterapeuter under den officielle jubilzeumsfest pa Glyptoteket.

TEKST: CATHRINE HUUS

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

"Jeres betydning vil blive

endnu stearre i fremtiden pa
grund af jeres holistiske til-
gang til patienterne. | kan
se helheden, og det vil der
vare brug for i fremtiden,
hvor det vil handle mere

R MR e om nzrhed, sammenhang
\*\ :

og tryghed, uden at man
skal ga pa kompromis med
kvaliteten," sagde sund-
hedsminister Ellen Trane

Ngrby i sin tale den 6. juni.
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"Viskal bruge mere tid pa

Emma Stokes, formand for WCPT, takkede foreningens formand for deres

store stgtte til det internationale arbejde. Sarligt fremhavede hun Tina at komme taettere pa det
Lambrecht.

"Tina har trukket os til side og sagt venligt, men bestemt, at vi var ngdt

enkelte menneske. Men
det kraever, at vi tar trede
til at ggre tingene pa en anderledes made. Det har gjort os til en bedre ud af hamsterhjulet og
udgave af os selv.” ggre op med ideen om,

at der er borgerens eget
ansvar at sgrge for sine
egen sundhed. Vi skal
insistere pa at tilbyde
borgeren en helhedsori-
enteret indsats. Men det
er ikke noget, vi kan ggre
alene. Derfor vil jeg glde
mig til, at vi i fellesskab
holder danskerne i bevae-
gelse og skaber et sam-
fund, hvor der er plads til
hele mennesker, sagde
Tina Lambrecht.”
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TEKST CATHRINE HUUS

ILLUSTRATION GITTE SKOV
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q hjeelper

Hold godt gje med din lonseddel

Tillidsrepraesentant Tina Ohlfsen tjekkede sine kollegaers lgnsedler og
opdagede ved et tilfzlde en fejl, som havde staet pai 11 ar. Efterspillet

DET KAN VARE en rigtig god idé at neerleese sin lensed-
del. Det opdagede to fysioterapeuter, som er ansat i i
staten. De fik nemlig en henvendelse fra deres tillids-
repreesentant, som forundret spurgte nogle til tomme
felterideres lonskemaer. Lonskemaerne var landet pa
tillidsrepreesentantens bord som led i en proces omkring
synliglen pé arbejdspladsen, ogdet variden forbindelse,
at tillidsrepreesentant Tina Ohlfsen bemeerkede, at
lenskemaerne for to medarbejdere sa anderledes ud.
?Jeg neerstuderede skemaerne, og de tomme felter
undrede mig. Jegbad om at se lonsedlerne, og sé, at der
stod nogle helt andre lonkoder end pAmin egen,” forteel-
ler Tina Ohlfsen, som bad HR om at gore rede for tallene.

Statens Centraladministration blev sat pa arbejde

Det viste sig, at de to fysioterapeuter havde faet et flex-
tilleeg tilbage i 2008. Men da begge kort tid efter tog
pa selvbetalt orlov, forsvandt tilleeggene under en om-

medfgrte store efterbetalinger til to glade fysioterapeuter.

konvertering pa arbejdspladsen, hvor de gamle
flextilleeg bortfaldt til fordel for et nyt kvalifika-
tionstillaeg. Med andre ord var tillaegget smuttet
ud af fysioterapeuternes lon - og de havde ikke
modtaget det siden.

"De havde begge haft en fornemmelse af, at
der var noget galt med lennen, men de fik ikke
fulgt op padet,” forklarer tillidsrepreesentanten.

Det gjorde hun til gengzeld. Et storre regne-
stykke blev sat i veerk, da fysioterapeuternes
arbejdsgiver, Statens Centraladministration,
gik i gang med at tjekke tallene. Og en dag lan-
dede en mail i inboksen: Med undskyldning
og beklagelse matte centraladministrationen
indremme, at der var sket en fejl.

Noget var forkert

Med procentvise stigninger, morarenter og re-
guleringer endte det med et facit pa 94.000 kr.
for skat. De to fysioterapeuter fik derpa udbetalt
nettobelebene af hhv. 42.000 og 52.000 kr.

"De blev selvfolgelig super glade, for det er jo
dejligt at fa ekstra penge udbetalt. Omvendt stod
de ogsa med blandede folelser, for de var i tvivl
om, hvad der var deres eget ansvar, og hvad der
var Statens Centraladministrations ansvar. De
havde jo begge haft folelsen af, at der var noget
galt, uden at reagere pa det.”

Tina Ohlfsen er selv noget overrasket over, at
det var muligt at finde fejl.

"Dethavde jegaldrig forestillet mig kunne ske,
for jeg har jo tillid til, at systemet gor, som det
skal. Vel vidende, at systemet jo er menneskesty-
ret, ogat der kan ogsd kan ske menneskelige fejl.”

Derfor vil hun gerne give sine kollegaer et godt
rad med pa vejen:

’Kigdinlenseddeligennem! Du skal selvholde
gje med, om du far det,duharrettil. Hvisdueri
tvivl, s& brug din tillidsrepraesentant.” @



AgT|V SUNDHED

d/. Et internationalt symposium

15. november 2018 kl. 9.00-16.00
Rigshospitalet, Auditorium 1

Pris: kr. 300 inkl. forplejning

Oplzeg om bl.a.: Traening vinder stadig sterre udbredelse
som led i behandlingen af patienter med

- The role of exercise in disease sygdomme som diabetes og cancer.

prevention

- 5 myths about exercise physiology
in health

- The brain’s housekeeper

- Exercise and cancer

- How to support motivation in patients
- Exercise-induced factors in disease

Pa symposiet far du forskernes status for
feltet i dag fra livsstilsinterventioner til
mekanistisk indsigt i effekten af treening
pa sygdomsudvikling.

Symposiet er malrettet fysioterapeuter,

- Physical activity and longevity lzeger, forskere og andre, der arbejder
med treening og rehabilitering af forskel-
lige patientgrupper.

TrygFondens Center for Aktiv Sund-
hed (CFAS], Rigshospitalet, udvikler
med udgangspunkt i basal og klinisk

forskning nye treeningsformer til ideel Se hele programmet og meld dig til pa:
behandling af en raekke kroniske www.aktivsundhed.dk
sygdomme. %

(e
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NAVN: Micha Grgn

ARBEJDSPLADS: Micha Grgn Klinikken
Charlottenlund

STILLING: Urologisk, gynakologisk,
obstetrisk fysioterapeut med egen
klinik

Micha Grgn Klinikken tilbyder specialise-
ret behandling af underlivet hos mznd og
kvinder: fra smerter i baekkenbunden, til
rejsningsproblemer og eftervirkninger fra
canceroperationer og stralebehandling.
Derudover tilbyder klinikken manuel ferti-
litetsbehandling og fertilitetsfremmende
holdtraening, pilates og yoga.
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Jeg bliver motiveret, nir
patienterne siger, at nu er der
en positiv graviditetstest

Hvad laver du?

Jeg er UroGynObs-fysioterapeut, sd pd min
klinik arbejder jeg primeert med underlivet.
Mit hovedfokus er infertilitet, men jeg ar-
bejder ogsa med f.eks. beekkenbundssmerter
hoskvinder og maend, arveev, rejsningspro-
blemer eller komplikationer under gravidi-
tet. Derudover er jeg ved at uddanne mig til
Mojzisova-behandler pa et selvorganiseret
kursus med en gruppe danske fysioterapeu-
ter. Mojzisova var en tjekkisk fysioterapeut,
derudviklede en manuel behandlingsform
til infertilitet, som er valideret, og som i
dag er forstevalg til behandling af nedsat
frugtbarhed eller abort i hendes fodeland.

Hvem kommer til dig for

at fa hjzlp til at blive gravide?

Mange af mine patienter ser medicinsk be-
handling som en unaturlig proces, og veelger
mit forlgb for selv at gore en indsats for at
forbedre deres fertilitet. Nogle har allerede
veeretireagensglasbehandling, mensandre
kommer for at forbedre chancen for, at den
skal virke. En tredje gruppe kommer i ha-
bet om helt atundga hormonbehandling og
kirurgiske indgreb.

Hvordan behandler du dem?

Et fertilitetsforlob bestar typisk afen times
behandling om ugen i minimum seksuger.
Behandlingen er en kombination af laser-
behandling og manuelle teknikker, der ar-
bejder med atlese speendinger og arveeviog
omkring ovarier, eeggeledere oglivimoder og
de omkringliggende og relaterede muskler,
ligamenter, bindeveevogled. Det handler om

at fa hele kroppen ibalance, sa der kommer
friblodcirkulation, og nervesystemerne kan
kommunikere.

Patienten far ogsd en raekke hjemmegvel-
ser, hvor hovedformalet er holdningskorrek-
tion og fribeveegelighed i baekken, ribben og
rygsejle. @velserne ersé lette, at alle kan lave
dem. Det er f.eks. baekkenloft og katteovel-
sen, hvor man stér pa alle fire og skiftevis
svajer og krummer ryggen, samtidig med
man speender op i musklerne og afspaender
dem igen. Det lyder som total basic fysiote-
rapi, men nogle gange er det oplagte ogsa
det mest effektfulde. Det behover ikke veere
kryptisk eller sveert for at virke.

Hvilke resultater har du opnaet?
Man kan aldrig veere sikker pa drsagentil, at
en kvinde bliver gravid. Men vi har oplevet
flere, der ikke har haft held med medicinsk
behandling, som bliver gravide efter vores
forlgb. Faktisk bliver hver fjerde af vores
patienter gravide efter behandlingen, enten
naturligteller i kombination med medicinsk
fertilitetsbehandling. Derudover har vihaft
held med at normalisere patienters men-
struation, fjerne smerteriunderlivet, m.m.
Jeg far ogsa positive tilbagemeldinger fra
patienter, der ikke blev gravide. De siger, at
det hjeelper dem til at maerke sig selv igen,
nar vi arbejder med kroppen og far lasnet
op for nogle speendinger. Traditionel ferti-
litetsbehandling kan jo veere en voldsom
oplevelse. Underlivet bliver omdannet til en
arbejdsplads, hvor der skal laves undersegel-
ser og tages eeg ud og ind. Mange glemmer
at maerke efter, hvor deres egen greense gar.

Anbefaler du dine patienter at ga i
medicinsk behandling sidelgebende med
manuel fertilitetsbehandling?

Ja, de to behandlingsformer kan supplere
hinanden. Jeger stor tilheenger af en bred,
tveerfagliglosning pa dette problem. Infer-
tilitet er ikke ensidigt, men lige nu bestar
den offentlige behandling af hormonbe-
handling, insemination og IVF - kunstig
befrugtning. Manuel behandling er ikke
bedre, men kan byde ind med nye lgsnin-
ger. Af samme grund tover jeg ikke med at
henvise patienter til andre faggrupper. Jeg
samarbejder f.eks. med en gyneekolog, en
disetist og en psykoterapeut.

Hvilken forskel gar fysioterapeuter

i dette samarbejde?

Hos 40 procent afalle infertile kvinder skyl-
desbarnleshed en mekanisk blokering, som
en fysioterapeut kan lase forholdsvist billigt
og uden bivirkninger. Motion og vaegttab
kan ogsa have stor indflydelse, f.eks. i for-
bindelse med sygdommen PCO. Der kom-
mer vores viden om fysisk aktivitet til gavn.
Manuel behandling af organerne er nyt for
faget, men jeg tror, vi kommer til at s&endre
opfattelse. I mine gjne hjeelper det os nem-
lig til at se kroppen som et samlet system.
Uanset om du arbejder med fertilitet eller
et knae, spiller nervesystem og cirkulation
ind. Jeg mader en del skepsis fra kollegaer og
fertilitetslaegerne. Men jeg bliver motiveret,
nar patienterne ringer og siger, at nu er der
en positiv graviditetstest.
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Kan jeg fa
noget af det der
Ole Lukoje-stov?

Pa bare et ar har fysioterapi halveret antallet af
baeltefikseringer pa Psykiatrisk Afdeling Q i Risskowv.
Patienterne far tilbudt ballstick-massage og andre
beroligende teknikker, som deemper deres uro. Og
det ser ud til at virke.

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO JESPER VOLDGAARD

»>
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TVANG

Vi har tidligere troet, at man ikke kunne behandle, mens

patienterne er allermest maniske, men det viser sig, at det

kan man godt,” siger Lene Nyboe, som star i spidsen for projektet.

EMMA TRAKKER SIT tgj af, stykke for stykke, og kaster
det frasig. Hun snakker ograberiet vaek og slar ud efter
personalet, som forseger at stoppe hende. Efter kort tid
bliver hun med fast greb eskorteret ind pa sin enestue.
Personalet, der sidder pa vagt udenfor deren, kan heore
hende rabe vredt oghamre pa vaeggene En situation som
denne har ofte tidligere fort til tvangsfiksering med
beelte. Men pa afdeling Q pa Aarhus Universitetshospital
iRisskovhar man med succes erstattet beeltefiksering
med fysioterapi.

”Vihar halveret antallet af beeltefikseringer, ogdeter
markant flere, end vihavde forventet,” siger Lene Nyboe,
projektleder, ph.d. og fysioterapeut ved afdelingens
forskningsenhed.

Ma gerne stimulere under sveer mani
Hun stér i spidsen for et satspuljeprojekt, som siden
marts 2017 har tilbudt maniske patienter fysioterapi,
mens de befinder sig i en akut fase af deres mani. I alt
146 patienter, eller 80 procent af de indlagte patienter
med mani, har taget imod tilbuddet, som har medfert
ennedgangiantallet afbeeltefikseringer fra18,5 procent
i2016 til 8,9 procent i 2017.

”Man har tilbudt fysioterapi til psykiatriske patienter
i mange ar. Det nye er, at vi opseger patienten, lige s&
snart han eller hun bliver indlagt. Tidligere har man
ventet med at tilbyde fysioterapi, til patienterne var
faldet til ro, ofte flere dage efter indleeggelsen, for der
har hersket et paradigme om at man ikke kan behandle,
mens patienten er allermest manisk. Man har veeret
bekymret for at overstimulere, sd patientens symptomer
blev forveerret. Men projektet her viser, at man godt kan
behandle patienter med sveer mani. Sdvigarigang med
det samme, ogsé selvom patienten er meget manisk og
evt. indlagt pa rede papirer,” siger Lene Nyboe.

Ballstick-massage er effektivbehandling

Péafdeling Q er Irene Smith Lassen ansat som projektfy-
sioterapeut 37timer omugen. Afdelingens patienterlider
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afangst, depression eller mani (affektive sindslidelser), ognar de bliver indlagt
kan de veere opkerte, usamlede, vrede og aggressive. Nogle bliver bragt ind af
politiet, fordi de har opfert sig uterligt, voldeligt eller aggressivt. Patienterne
bliver ofte tvangsbehandlet med beroligende medicin, og hvis opkertheden
fortseetter, bliver de anbragt pa deres egen stue. Her vil Irene Smith Lassen
opsege dem sa snart, hun herer om indleeggelsen.

"Det er jo en skeermet afdeling, (skeermet afdeling svarer stort set til en
lukket afdeling. red.) hvor yderderen oftest er last, og vinduerne kun kan sta
pa klem. Hvis man ikke har udgang, ma man blive pa sengeafsnittet. Det kan
veere veeldigt frustrerende og provokerende for nogle patienter,” forklarer hun.

For det meste gar hun ind til patienten og praesenterer sig selv og sit eerinde,
og sperger, om de vil have hjeelp til at deempe uroen. Takker patienten ja, viser
hun en massagebold frem, for ballstick-massage er det mest populeere middel.
Andre veerktojer er kugledyner, afspeendingsteknikker og groundingevelser.

”Vi bruger rigtig meget ballstick-massage, fordi det er sa effektivt og giver
umiddelbar mening for patienten,” forklarer hun og beskriver, hvordan pa-
tienten bliver lejret pd maven pé sin seng. Herefter gar behandlingen i gang.

Patienten falder i sevn efter hurtig proces

Massagen gives pa bagsiden af kroppen, mens patienten er fuldt paklaedt.
Mange patienter bliver nemlig overdrevent seksuelt opstemte som led i deres
mani, og det skal massagen nedigt fremme.

“Kropskontakt kan veekke seksuelle folelser, sa vi forseger at imgdega det
ved at lejre patienten pa maven og undgd massage pa indersiden af larene. Vi
fokusereristedet pa ydersiden og far dermed ogsa markeret kroppens afgraens-
ning, fordi det kan virke samlende og beroligende for patienten,” forklarer hun.

En anden fordel ved at behandle patienten i hverdagstgjet, er den hurtige
proces. Patienten er manisk, sa der skal handles med det samme.

"Hvis vi forst skal rigge til og gore briksen klar og kleede om, s& har vi tabt
patienten for laenge siden,” forklarer hun. Efter 10-15 minutters behandling
falder patienten ofte i sgvn.

”Og hvis det sker, er det en succes. Mange har ikke sovet i flere dage, selvom
de har faet beroligende medicin. Men fysioterapien far dem til at falde til ro,
og séd begynder medicinen at virke.”

Undersegelsen giver patienterne hab

Som led i projektet er patienterne blevet spurgt om fysioterapiens virkning pa
arousalniveauet for og efter behandlingen, malt paen VAS-skala, og de forels-
bige resultater viser en hojsignifikant effekt. Patienterne foler siglangt mindre



anspaendte og aggressive, og har langt lettere ved at
holde sigiroefter behandlingen, forklarer Lene Nyboe.

Udover at give forskeren data pé effekten af fysio-
terapi, har underseogelsen ogsé en direkte virkning pa
patienterne, nar de bliver preesenteret for deres per-
sonlige data over tid.

"Jegviser dem, hvordan de har rykket sig fra hej score
til lavere score pa deres arousalniveau. Pa den made
bliver det meget tydeligt for dem, at her er noget, der
hjeelper pa deres symptomer, og det giver dem hab,”
siger Irene Smith Lassen.

Giver instruktioner til det ovrige personale

Nérbehandlingen slutter, er patienten ofte faldetisegvn,
og Irene Smith Lassen lister stille ud for ikke at vaekke
patienten. Sgvn er essentiel, nar man skal deempe mani.
I projektet er hun fuldtidsansat i dagtimerne undtaget
en enkelt dag, hvor hun arbejder frakl. 13 til 20. Derer
tendens til, at de fleste tilfeelde af tvangsfikseringer
sker under vagtskifte, og ofte har patienterne brug for
den afslappende behandling, nar fysioterapeuten er
gaet hjem. Derfor har det gvrige personale modtaget
instruktioniballstick-behandling, sa patienterne selv

kan eftersporge behandlingen, nar de far brug for hjelp >

Lene Nyboe er udpeget til at holde oplaeg om
fysioterapi og mental sundhed pa WCPTs kom-
mende verdenskongres i Schweiz 10.-13. maj 2019.

OM PROJEKTET

Afdeling Q for Depression og Angst er en afdeling pa det psykiatriske hospi-
taliRisskov under Aarhus Universitetshospital, som varetager behandling
af patienter med angst, depression og bipolere affektive sindslidelser.
Patienter med mani har staet for den stgrste andel af baeltefikseringer i
de foregaende ar, derfor blev denne patientgruppe udtaget til projektet.

Den1. september ophgrte satspuljeprojektet pa afdeling Q, og Irene Smith
Lassen er vendt tilbage til sin normale stilling som fysioterapeut pa afde-
lingen. Patienterne far ikke lengere tilbudt fysioterapiiakutte situationer.
Lene Nyboe er blevet opfordret til at gennemfgre et projekt til patienter
med selvskadende adfzrd.
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»»> udenfordagtimerne. Men selvom plejepersonalet kan udeve en del
af den beroligende behandling, kan fysioterapeuter noget seerligt,
mener Lene Nyboe.

”Vi har et handveerk, og vi kan med succes leere det fra os. Det
handler om hvordan man lejrer patienterne, og hvilken ro og syste-
matik, man behandler med. Der er en reekke principper, som har
betydning. Det er meget vigtigt.”

Den gode fe

Oftevil fysioterapeuten pa et psykiatrisk hospital befinde sigpaen
fysioterapeutisk afdeling. Som noget nyt har Irene Smith Lassen
befundet sig ude pa sengeafsnittet storstedelen af tiden. Fysiote-
rapeuten meder hermed patienterne, nar de har det allerveerst.

"Det kan da godt veere lidt skreemmende at ga ind til en patient,
som er ude af sig selv. Men jeg har altid muligheden for at sige ok,
det er maske ikke lige nu, det skal veere, og sa kigger jeg forbi pa et
andet tidspunkt. Man skal veere opmaerksom pa sin egen position
irummet, s& man hele tiden er teet pa udgangen. Jeg har dog ikke
oplevet utryghed paden made,” forklarer Irene Smith Lassen, som
iprojektets forlgb kun har oplevet fa patienter, som var sa person-
farlige, at de ikke fik tilbudt fysioterapi.

”Vi har faktisk rollen som de gode feer, som kommer ind og
tilbyder noget positivt, som oven i kebet er frivilligt. Vi er jo ikke
en del af det greensesaettende personale, vi kommer som neutrale
personer og tilbyder noget godt.”

Viredder liv

Beeltefikseringbliver benyttetistor stili Danmark. Dervar henholds-
vis1.6750g1.435 tilfzelde af baeltefikseringeri2016 0g 2017, og deter
ikke alene ubehageligt for patienterne, men ogsa for det personale,
der skal udeve tvangen.

"Det er ikke rart at ligge i baelte. Man far frataget sin frihed, og
deter ubehageligt rent fysisk og mentalt. Forskningen viser, at det

kan vaere traumatiserende for patienten og giver darlig compliance Udover fysioterapi blev en rekke andre tiltag iveerksat pa

for den fremadrettede psykiatriske behandling. Ogsa patientorga- sengeafsnittet for at nedbringe brugen af tvang. F.eks. greaku-

nisationer kritiserer behandlingen, som gives mod patientensvilje, punktur (NADA), brug af sansevogn/sanserum, kugledyner eller

for at veere umoderne,” siger Lene Nyboe og fortseetter: kugleveste, eftersamtaler efter tvang, inddragelse af patienten
"Deter derforklart det bedste for alle, hvis man kan undgé tvang. under udformningen af handleplaner, og forhandstilkendegivel-

Men selvfolgelig kan det vaere nedvendigt og den bedst mulige be- ser med hensyn til forebyggelse af konfliktfylde situationer.
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handling for en patient, som risikerer
at gore skade pa sig selv eller andre. Vi
redder jolivipsykiatrien”

Derfor gor afdelingens behandlere
meget ud af at skaffe forh&dndstilkende-
givelser fra patienterne. De bliver spurgt
hvilken behandling de vil foretraekke
naeste gang, de bliver truende eller smad-
rer ting omkring sig.

”Viskal veere meget mere patientind-
dragende, sa vi ved hvordan vi bedst
kan hjeelpe og sikre den bedst mulige
behandling,” siger Lene Nyboe. Ser man
bort fra patienten og personalets vel-
befindende, er der ifolge Lene Nyboe
penge at hente, hvis man tilbyder mere
fysioterapi til maniske patienter.

"Deterdyrtatleegge patienten ibeelte,
for der skal sidde en vagt pa kontinuerlig
overvagning, det foreskriver loven. De
kanveere fikseredeialt fratotil 40 timer,
sé der er mange mandetimer at spare,”
argumenterer hun.

Vil fysioterapi kunne afskaffe
medicinering af patienterne?

"Det tror jeg ikke. Vi har at gere med
meget syge patienter, som er maniske, og
de skal veere pa stemningsstabiliserende
medicin for at deempe og forebygge, at
det kommer igen. Men fysioterapi er et
vigtigt supplement, og forhabentligkan
det medvirke til at de bliver hurtigere
stabiliserede, sa de kan komme hurti-
gere hjem. Men efter min mening ber
der veere ansat en fysioterapeut pa alle
sengeafsnit.” @

Overleege: Den
kropslige tilgang
glver mening

Overlaege Sune Straszek er positivt overrasket over
fysioterapiens virkning pa de maniske patienter.

SUNE STRASZEK, OVERLAGE pa Psykiatri Klinik Syd, Aalborg Universitetshospital,
fra februar i ar, var afdelingsoverlaege pa afdeling Q i Risskov, da projektet med
fysioterapi til akutpatienter blev sgsat. Han mener, at flere akutte afsnit kan have
gavn af fysioterapeuternes arbejde.

“Fysioterapeuterne bidrager med noget, som er sveert for andre at kopiere. Pa-
tienterne kan jo veere sé spreengfyldte af energi, nar de kommerind, at de sitrer, de
har et steerkt frihedsenske og vil lave alt muligt. Vivil omvendt have dem til atlave
salidt som muligt, og der kan fysioterapeuterne hjeelpe,” siger han med henvisning
til den umiddelbart mest signifikante effekt af forseget, nemlig at patienterne falder
isevn, nér de far fysioterapi.

"Nogle former for aktivering er skidt for patienterne, for det gor manien veerre,
sddethandler om at finde en mellemvej mellem fysisk aktivitet og overstimulering.
Deter jo et felt, vi leeger kan have lidt sveert ved at navigere i,” siger han.

Frygt for at overstimulere
Indsatsen med fysioterapi star ikke alene pa afdeling Q, der blev iveerksat mange
initiativer pa samme tid, sdsom projektet Safe Wards og ambulante tilbud til
visse patienter i sengeafsnittet. Men det er absolut Sune Straszeks overbevisning,
at fysioterapien bidrager med noget seerligt til halveringen af beeltefikseringer.
"Der kan veere mange arsagssammenhaenge, for man har forsegt at skabe et
kulturskifte, men jeg tror, fysioterapien har haft en effekt. Normalt vil man bruge
en masse medicin for at fjerne uroen hos patienten, men her forseger man at fierne
den kropslige uro ved hjeelp af massage og afspeending. Jeg er mest overrasket over,
at patienterne falder sa meget til ro, at de falder i sgvn. Der er ingen tvivl om, at
patienterne er meget treette, nar de kommer ind, men et eller andet gor, at de ikke
kan sove. Sd den kropslige tilgang er absolut brugbar og giver meget mening,” siger
Sune Straszek. ©

Las om Emma, der har veret baltefikseret flere gange.
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Man slapper
sadan af, nar
man far ballstick

Emma har vaeret tvangsindlagt og baltefikseret flere
gange. Sidst undgik hun at blive lagt i bzelte, blandt
andet pa grund af et tilbud om akut fysioterapi.

EMMA ER EN kvinde i 30erne, mor til et barn og stu-
derende. Hun taler et syngende drhusiansk, og det er
ikke til hverken at se eller hgre pa den unge kvinde, at
hun for nylig var sa psykisk ude af balance, at hun blev
indlagt pa Afdeling Q for Depression og Angst pa Aarhus
Universitetshospital, Risskov.

”Jeg fik en indre uro, jeg kunne ikke slappe af og sov
ikke i tre-fire dagn. Jeg blev bange, ked af det og angst,
oggreed som etlille barn, hvis der var mange mennesker.
Jeg gjorde ting, jeg er genert over nu. Det er sveert at
forklare, men nar man er manisk, kan man ikke huske
sd meget. Man fér at vide af andre, at du gjorde sddan
og sadan,” forklarer hun.

Tog tajet af

Emma har veeret tvangsindlagt fire-fem gange siden
2006 og fik diagnosen bipolar affektiv sindslidelse
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i2016. Hun har veeret baeltefikseret flere gange og har ogsd modtaget ECT
mod sin vilje.

"Det er meget ubehageligt. Det er umenneskeligt at blive holdt fast, uanset
hvad omstaendighederne er, og det er en rigtig darlig made at behandle folk pa.
Det forer ikke til noget,” siger hun.

Emma forteeller, at hun for sin seneste beeltefiksering tog alt sit tej af, mens
hun var indlagt pé afdelingen. Hun blev derfor baeltefikseret, mens hun var
negen, men husker ikke sd meget fra situationen.

”Jeg husker, jeg fik det varmt, fordi jeg fik angst, og jeg har faet at vide, at
jegslogud efter personalet, men det var ikke min mening. De troede, jeg ville
dem noget darligt, men jeg havde bare brug for at nogen ville tale stille og roligt
med mig”

Forebyggelsesplan skulle afveerge ny tvangsindleeggelse

Efter episoden blev der udarbejdet en handleplan i samarbejde med Emma.
Hun blev spurgt om gode og mindre gode oplevelser under indleeggelsen, i hab
om at de ydmygende tvangsepisoder kunne undgas fremover. Handleplanen



il

har bl.a. medfert, at Emma naede at bremse sig selv, da hun sidst

fik symptomer pa mani. Denne gang var der ingen, der tvang hende
tilatblive indlagt pa hospitalet. Hun opsegte selv afdelingen ogbad
om at komme ind og sove et par dage.

"De andre gange blev jeg tvangsindlagt af min familie, min leege
eller politiet, men denne gang ringede jeg selv, og det var rart. Det
var ogsa godt, at der kom en fysioterapeut og tilbed mig massage,
detbetad rigtig meget. Man slapper sddan af, ndr man far ballstick.
Fysioterapeuten teenker mere pa det kropslige, og det er godt, hvis
man ikke har sovet i flere dage. Jeg har ikke andre diagnoser og ho-
rer ikke stemmer. Det er min krop, der garidelir,” forklarer hun og
understreger, at hun har haft stor gavn af den tilbudte fysioterapi.

“Jeg har veeret meget skeptisk overfor sundhedssystemet, men nu
erjegblevet mere fortrolig, fordi de har veeret sa sede pa afdeling Q,
bade sygeplejerskerne, fysioterapeuterne og kontaktpersonerne.” @

Navnet Emma er opdigtet, da kilden onsker at vere anonym.

FOLKETINGET @NSKER HALVERING AF TVANG

@nsket om at nedbringe antallet af baltefikseringer udspringer
afenfolketingsbeslutningi2013. Brugen af tvang overfor psykia-
triske patienter steg kraftigt i arene efter 2000, og i 2013 naede
antallet af baltefikseringer over 48 timer sit hgjeste nogensinde.
De langvarige bzltefikseringer har faet kritik af Europaradets
torturkomite, som har kaldt det for "mishandling af patienterne.”
Derforhar Folketinget sat som mal at nedbringe brugen af tvang
i psykiatrien med 50 procent inden udgangen af 2020, i samarbejde
med Danske Regioner. Siden er der ivaerksat en rekke initiativer
rundt omkring i landet, som benytter forskellige virkemidler,
herunder fysioterapi og fysisk aktivitet. | Iabet af efteraret bliver
effekten af indsatserne offentliggjort, og rapporterne om forsgg
med bzeltefri afdelinger forventes i september/oktober 2018.

VIL DU VIDE MERE OM PSYKIATRISK FYSIOTERAPI?

Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi
arbejder for at udbrede kendskabet til fagomradet og forbedre
medlemmernes virke. Som medlem modtager du selskabets
nyhedsbrev 4-6 gange om aret og far fgrstehandsviden om se-
minarer, kurser og konferencer. Medlemskab koster 350 kr. arligt,
og studerende er ogsa velkomne.

Laes mere pa psykfys.dk

DET MENER
DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Den udbredte brug af tvang i psykiatrien har store konse-
kvenserfor patienterne - bade direkte og for relationen til
personalet og dermed effekten af behandlingen. Derforer
det afggrende, at de gode resultater med fysioterapi nu
bliver omsat til praksis alle steder i landet.
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Fysioterapeutuddannelsen
er 1 konstant udvikling

Evidens eller ej? Kunstneriske gymnastikserier eller treening i gjenhgjde med patienten?
Vi har spurgt to fysioterapeuter om livet pa skoleni1978 og 2078.

Nina Olsen. 65 ar. Teamleder pa Psykiatrisk Center Kabenhavn. Gik pa Skolen for Fysioterapeuter pa Lerse Parkallé i Kgbenhavn fra
1975 til 1978. Uddannelsen varede tre r.
Morten Rosenlund Nielsen. 27 ar. Laeser pa Via University College Aarhus Nord pa 3. semester.
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Nina Olsen:

Da jeg gik pa Skolen for Fysioterapeuter i Kebenhavn i 1975,
var vi 20 kvinder pa mit hold, og der var 19 kvinder og en mand pa
parallelholdet. Der var ogsa et par enkelte meend i de gvre klasser.
Jeg teenkte ikke over, at vi var mange kvinder, sadan var det bare.
Udover nar vi havde gymnastik med den anden klasse og skulle i
bad. Sa skulle vi jo bade sammen. Jeg tror, at manden ventede til
sidst med at tage bad.

Morten Rosenlund Nielsen:

PaViaUniversity College i Aarhus er vistort set halvtafhver, vier
tidrenge oglidt flere piger. Det er nogenlunde jeevnt fordelt. Nar vi
har haft fysisk aktivitet, bader meend og kvinder hver for sigi hhv.
dame- og herreomkleedningen.

Nina Olsen:

1970erne var en frigerelsestid, hvor vi gik imod det konventionelle.
Skolen varlidt mere venstreorienteret, det var jeg ogsa selv. Der var
tendens til at man reagerede pa ting, man ikke syntes var i orden.
Vivar meget opmeerksomme pa samfundet, vi var socialt bevidste
og ville gerne have indflydelse pa tingene. Det var ogsa vigtigt, at
kvinderne ikke bare skulle sta og veere yndige, der skulle veere lige
vilkar for kennene. Vi startede f.eks. forste skoledr med at strejke
i14 dage. Skolelederen havde nogle kontroverser omkring nogle
blinde studerende, hun blev fyret, og det opponerede vi imod som
studerende, selvom vi som nystartede ingenting anede om det.
Morten Rosenlund Nielsen:

De fleste studerende gar op i politik, men der er forskel pa graden
afengagement. De fleste er meget bevidste om, hvordan samfundet
fungerer, og er efter det nye uddannelseslofts indtreeden meget
opmeerksomme pa, hvor vigtigt det er at ramme plet med drem-
mestudiet. Det teetteste, jeg som studerende har veeret pa en strejke,
var da nogle undervisere pé skolen var truet af lockout. Det kunne
pavirke vores undervisning, sa vi sandsynligvis ville fa feerre lek-
tioner og matte ga over til selvstudie, og det gav anledning til debat.

Nina Olsen:

De fysiske aktiviteter pad uddannelsen gik ud pa gymnastik. Man
lavede gymnastikserier og evelser, og blev bedemt pa dem og pa
ens musikforstaelse. Jeg kan huske, at jeg ikke syntes, at det var
patientrelateret nok. Det handlede slet ikke om, hvordan man skulle
overfore det til patienterne. Jeg gik selv til fodbold, og jeg savnede
mere fysisk aktivitet og sport.

Morten Rosenlund Nielsen:

Sport og fysisk aktivitet har fyldt meget pa 2. semester. I move-
ment science skulle vi tilretteleegge et treeningsforlgb til en bestemt
malgruppe, f.eks. til en gruppe damer pa mellem 30 og 50 ar pa et
fitnesscenter, som skulle lave aerobic pa stepbsenke. Malet var fysisk

aktivitet og sammenhold. Man bliver filmet, og sa far man videoen,
sd man kan se sig selv, mens leereren giver feedback. Vi har meget
fokuspaattilpasse treeningen til den enkelte malgruppe og patient.

Nina Olsen:

Vi opfordrede patienterne til at lave ovelserne derhjemme, men
det var ikke sa intenst som i dag. Vi havde ikke en gvelsesbank el-
ler en app, man kunne give patienten, sa vi tog et stykke papir og
tegnede nogle teendstikmeend, som de fik med hjem. Men det var
ikke hver gang.

Morten Rosenlund Nielsen:

Treening er helt klart den steorste tendens i undervisningen indtil
videre. Vi har béde teoretiske og praktiske fag, og vi har manuel
behandling, men der leegges stor vaegt pa hjeelp til selvhjeelp. At
finde fremtil problemet og oplyse patienterne omdet, si de kan lave
gvelserne derhjemme eller pé fitnesscenteret og selv veere med til
at udbedre problemet. Patienten skal ikke komme igen og igen, sa
vi kan tjene flere penge. Det handler om at oplyse dem, sé de selv
kan veere med til at udbedre problemet.

Nina Olsen:
Evidens var ikke noget, der optog os. Jeg husker ikke, at der var forsk-
ningsprojekter omkring fysioterapi, man gik efter den bedste kliniske
praksis. Man herte jo fra klinikerne, at der var gode resultater med
en fysioterapeutisk behandling, og det blev retningsgivende for det
man skulle ggre. Vi fulgte ofte med i fagbladet omkring det sidste nye.
Idagkan manjodarligt nok sige noget, for de studerende sporger:
Er der evidens for det, du siger? De vil gerne have, at alt skal veere
undersegt. Men det er jo ikke alt, vi foretager os, der er undersagt.
Morten Rosenlund Nielsen:
Evidens betyder rigtig meget. Der skal veere evidens for at det vi
laver, virker, bade nar vi skriver opgaver og laver treening. Man
skal jostatil ansvar for det man gor. Alt, vilaver, er evidenspraeget.

Nina Olsen:

Psykologi fyldte meget lidt. Vi fik beseg af en psykiater, der boede
pa Christiania, og det var meget speendende, men ingen af os havde
medt hverken fysioterapeuter eller patienter, der havde haft psykiske
problemer, sa det var noget subtilt. I dagser man papatienterneiet
helhedsperspektiv, og man taler om den bio-psyko-sociale model.
Detgjorde viikke sd meget dengang. Davar det ham med skulderen
eller ham med amputationen, man tog udgangspunkt i lidelsen.
Der var heller ikke fokus pa folk fra andre kulturer, f.eks. gaestear-
bejderne. Men vi var meget optagede af at se pa de omgivelser, den
enkelte patient var i. Vi var f.eks. ude og besage en kassedame i et
supermarked for at se pa hendes arbejdsbevaegelser. Der udkom
rapporter om arbejdsskader hos malere, der fik pavirket hjerne-
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funktionen pga. oplesningsmidler, og murere, der blev skadet af tunge
loft. Det var den socialt bevidste tankegang, der kom ind her.

Morten Rosenlund Nielsen:

Pa skolen og i undervisningen er der en steerk tendens til, at man skal i
gjenhgjde med malgruppen og kunne mede personer fra alle lag. Empati
er rigtig vigtigt. Krop og sind haenger sammen, sa vi er ikke kun fysiske
treenere, vier ogsa terapeuter. Vibliver i hgj grad skoleti at finde frem til
kernen af problemet ved at snakke med mennesket og fokusere pa deres
sindstilstand. Vi har ogsa psykologiske fag, sa vi kan hjeselpe mennesker
til at finde frem til deres fysiske mél med livet. Vi skal ikke forteelle folk
hvordan de skal leve deres liv, men vi kan godt forteelle dem, at hvis ikke
de eendrer pa deres livsstil, vil deres sundhedstilstand ikke blive bedre.
Det handler om at tage udgangspunkt i patientens mal, sé vi kan hjeelpe
med at mindske smerterne eller fa dem til at ga helt veek.

Nina Olsen:

Vibrugte ikke sminke, og ikke altid bh. I fysioterapitimerne skulle man
se pa folks holdning, en elev meldte sig frivilligt, og sé stod man i trus-
ser og blev neerstuderet. Vi tegnede nerverne og musklerne pa huden af
personen, og det var en god variation at se det taet paivirkeligheden. Det
var helt almindeligt, at man blev naerstuderet. De fleste af os svedte en
del under armene.

Morten Rosenlund Nielsen:

Vi er ikke bange for at smide tejet. Den forste dag pa studiet spurgte
underviserne, om de var en, der ville leegge krop til, og siden har det veeret
helt normalt at smide tgjet og std i undertgj. Det er en uskreven regel, at
ingen skal udstilles, og man ma ikke filme. Den eneste, der ikke smider
tajet foran holdet, er en pige i min klasse, der gar med terkleede pa grund
afreligion. Hun ma ikke vise sin krop for meend, og det tager vi og skolen
hensyn til, sd hun star i et afskeermet omrade. ©
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018

KAMPEN FOR BEDRE OG LANGERE UDDAN-
NELSE HAR STAET PA | MERE END 100 AR

Fysioterapeuter har keempet for dygtigggrelse og uddan-
nelse, lige siden fagets farste mend og kvinder, l2gerne og
de kvindelige massgrer, tilbgd massage og sygegymnastik
til behandling af sygdomme og lidelser i den sidste halvdel
af 1800-tallet.

Den fgrste til at udbyde et kursus i medicinsk gymnastik
0g massage pa dansk jord, var lz2ge Andreas Drachmann.
Aretvar1859. Senere kom andre kursertil, for lzgerne ville
have massgser, der var dygtige nok til at bista lzegerne i
behandlingen. Samtidig var der konkurrence fra et marked
af kvaksalvere og prostituerede, som brugte massgsetitlen
i deres avisannoncer. Sa der var brug for reglementerede
uddannelser, sa man kunne skille farene fra bukkene.

Den farste kvindelige kursusstifter var Alvilda First,
som i 1889 oprettede et kursus i massage, svensk syge-
gymnastik og anatomi, som sluttede med eksamen og
eksamensbevis. Da hun gik pa pension i 1914, havde 300
kvinder gennemgaet hendes uddannelse.

I DAC HAR 113 FYSIOTERAPEUTER EN PH.D.

| 1902 stiftede Kare Teilmann et toarigt kursus med
anatomi, fysiologi, sygegymnastik, massageteori, syg-
domslaere og massage i praksis. 1 1966 blev uddannelsen
forlenget til tre ar, 0g i 1968 overtog staten udstedelsen
af fysioterapeuternes autorisation.

i 1970 skiftede Teilmanns Kursus navn til Skolen for
FysioterapeuteriKgbenhavn. | 2001blev studietiden for-
lenget til 3,5 ar, og i 2011 kunne fysioterapeuter tage en
kandidatuddannelse pa SDU i Odense.

I dag har113 fysioterapeuter taget en ph.d.-uddannelse,
og flere er pa vej. Der er otte professorater i fysioterapi,
og endnu et er pa vej i Aalborg. Adskillige fysioterapeuter
er lektorer pa universiteterne, og der er et ukendt antal
fysioterapeuter med kandidatgrader i fysioterapi, tekno-
logi, idraet, paedagogik og folkesundhed.

Q Laes mere om fysioterapiens historie pa
fysio.dk/100aar
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Der bliver efterspurgt
flere fysioterapeuter

Der er igen stigning i antallet af jobopslag til fysioterapeuter, og
arbejdsgiverne efterspagrger fleksibilitet, samarbejdsevner og hgj faglighed,

viser en ny analyse.

DER BLIVER EFTERSPURGT flere og flere fysioterapeuter,
og de skal kunne arbejde pa tveers af faggrupper og
veere omstillingsparate. Det viser en analyse, foretaget
af Danske Fysioterapeuter. Foreningen har gennem-
gaet en raekke jobopslag fra de storste jobportaler for
atindsamle viden om eftersporgsel og kompetencer, og
undersegelsen viser, at efterspergslen pa fysioterapeuter
igen er i stigning.

Antallet af jobopslag toppede i 2007 med over 1.650
jobannoncer, men faldt derefter frem til et lavpunkt i
2011 med kun 700 annoncer. Siden er antallet steget og
har de sidste fire ar ligget mellem 1.100 og 1.200. I den
seneste optaelling fra 2016 blev der sogt fysioterapeuter
til 1.160 stillinger.

Samarbejde og engagement

Over tid sker en naturlig udvikling i kompetencebeho-
vet hos institutioner og virksomheder. Den udvikling
kan folges ved at sammenholde jobopslagene over tid.
Analysen viser, at der kreeves meget af fysioterapeuter
idag; de skal have hgj faglighed, kunne samarbejde og
arbejde tveerfagligt, veere fleksible samt have erfaring
og engagement, for blot at neevne nogle af de krav, der
gar igen. Evnen til at samarbejde er en kompetence,
som virksomhederne leegger seerlig veegt pa. Igennem
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de sidste otte ar er efterspergslen pa samarbejdskom-
petencer steget med 25 procent.

Feerre ensker kompetencer indenfor

kirurgi og respiration

Derharogsa veereten markantudviklingibehovet for de
forskellige faglige evner. Tallene viser, at der har veeret
etfaldiefterspargslen pa kompetencer inden for kirurgi,
respiration ogortopaedi. Derimod ensker arbejdsgiverne
ihgjere grad fysioterapeuter med kompetencer indenfor
onkologi, neurologi, palliation og kardiologi. Behovet for
medarbejdere med viden om genoptraening og psykiatri
har veeret konstant siden 2010, viser gennemgangen.

Flest jobivinterhalvaret

Der opslas feerrest fysioterapeutrelevante job i som-
mermanederne fra juni til september og flest i vinter-
manederne fra november frem til marts. For vinter-
dimittendernes vedkommende kan det saledes nok
betale sig at komme i gang med jobsegningen allerede
iperioden op til dimission. ©
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BESLUTNINGSTAGNING
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En beskrivelse af en model, der pa en enkel
made sikrer, at patienten reelt inddrages i
malszetningen og beslutningen om behandling.
* Anvendelse af falles beslutningstagning i
praksis.

ERFARINGER MED
BRUGERINDDRAGELSE

Kort praesentation af et projekt om bruger-
inddragelse pa Aarhus Universitetshospital.
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Faelles beslutningstagning
kraever forberedelse og en
systematisk tilgang

| artiklen beskrives en enkel model, der kan vaere med til at sikre, at patienterne fgler sig
inddraget i beslutningerne om deres behandling og behandlingsforlgb.

FALLES BESLUTNINGSTAGNING KOMMER af det engelske begreb ”sha-
red decision making” oger en metode, der kan anvendes til at ind-
drage patienterne i faelles beslutninger omkring deres behandling
eller forlgb i sundhedsvaesnet. Det drejer sig saledes kun om en
lille hjernesten af brugerinddragelsesbegrebet, der ifelge ViBIS
(Videnscenter for brugerinddragelse) indbefatter tre niveauer:
et individuelt, organisatorisk og et pargrendeniveau (1). Feelles
beslutningstagning horer saledes under den individuelle bruger-
inddragelse og bruges i situationer, hvor der er flere tilsyneladende
ligeveerdige tiloud om behandling, eller hvor alternativet til behand-
lingeringenbehandling. Den kan ogsé vaere relevantisituationer,
hvor patienter tilbydes screeninger eller test, som kan til- eller
fraveelges. Der er stor bevagenhed omkring metoden herhjemme,
men det er ikke noget nyt begreb, og der er blevet forsket i fzelles
beslutningstagning i over 20 ar (2).

Feelles beslutningstagning er en mere eller mindre systematisk

metode, hvor klinikere og patienter udveksler viden for at finde
fremtil den rigtige behandling til den enkelte patient. Klinikere har
enviden om selve behandlingen og effekten, og patienterne har en
viden om eget livog dermed om, hvilke veerdier og preeferencer, der
kan veere afgorende for beslutningen om den endelige behandling.

Enbeslutningsproces, hvor principperne fra feelles beslutnings-
tagning anvendes, kan veere med til at sikre, at patienter ikke blot
giveretinformeret samtykke, men at de treeffer et informeret valg pa
baggrund afbalancerede informationer. Det informerede samtykke
er et samtykke givet pd baggrund af oplysninger om den behandling,
der tilbydes og evt. tilveelges. Det informerede valg er derimod et
valg truffet pad baggrund af balancerede informationer omkring de
mulige behandlinger, der kan veere i spil. Endeligt er den feelles
beslutning en yderligere udveksling af viden og praeferencer samt
et gennemgaende samarbejde mellem kliniker og patient omkring
den beslutning, der skal treeffes (3).
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. FALLES BESLUTNINGSTAGNING

Tre-trins-modellen

Elwin et al. har udarbejdet en simpel model, der bygger pa hoved-
elementerne i feelles beslutningstagning — ‘The three talk model’
(4). Modellen har til formal at give nogle let genkaldelige trin, der
kan anvendes i dialogen mellem patient og behandler. Modellens
cirkuleere design understreger, at delelementerne i feelles beslut-
ningstagning ikke, i praksis, er skarpt opdelte, men som oftest flyder
mereeller mindre ind i hinanden. De tre trin: team-snak, valg-snak
og beslutnings-snak er beskrevet i det falgende.

Trin 1 - Team-snak
Indledningsvist er det vigtigt at gere det tydeligt for patienten,
at han nu stér i en situation, hvor der er flere muligheder for
behandling, og at det forventes, at han og fysioterapeuten,
som et team, finder frem til, hvilken behandling, der er
denbedste for ham. Fysioterapeuten skal gere patienten
opmaerksom pé, at beslutningen traeffes i feellesskab,
ogatfysioterapeuten vil hjeelpe patienten hele vejen
igennem beslutningsprocessen. Som en del af denne
indledende snak draftes ogsé, hvilke mal patienten
har, oghvad han forventer afen given behandling.

Trin 2 - Valg-snak
I forbindelse med valg-snakken beskrives og
sammenlignes de valgmuligheder, patienten star
overfor, og det gores klart for patienten, hvad de
enkelte mulighederindebeerer: Hvad indeholder de,
hvad skal patienten igennem, oghvad kan der veere
af fordele og ulemper ved den enkelte behandling?
Detervigtigt, at valgmulighederne bliver
praesenteret pa en balanceret made
(5). Det vil sige, at der skal veere
nogenlunde lige mange fordele og
ulemper skitseret ved hver mulig
behandling, og de skal fremlegges
neutralt.

Hvor meget de enkelte fordele og ulemper
skal veegtes, skal vaere op til patienten at afgere. Som en del af dette
trin preesenteres ogsé den evidens, der er pd omradet i forhold til den
forventede effekt af en given behandling samt hvilke risici, der er
forbundet med denne. Séfremt evidensgrundlaget er sparsomt, bar
patienten orienteres om dette, og den fagprofessionelles eget erfa-
ringsgrundlag ma i stedet bringes mere i spil. Det ber sté helt klart for
patienten, hvad den fagprofessionelle reelt ved ud fra forskningen, og
hvad der bygger pé egne erfaringer.

“Fortzel mig, hvad der
betyder mest for dig i
forhold til denne

beslutning”

Trin 3 - Beslutnings-snak
Efter at have gennemgéet valgmulighederne, skal der i det tredje
trin treeffes en beslutning. I beslutningssnakken draftes patien-
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tens praeferencer omkring de informationer, han har faet. Hvad
betyder mest for ham? Hvor meget vejer en given risiko i forhold
til en given effekt? Er der andre ting, der spiller ind: familicere,
sociale, gkonomiske omsteendigheder osv. I visse tilfeelde vil det
veere nedvendigt at gentage et eller flere trin.

"Lad os arbejde sammen
som et team for at finde
frem til, hvilken behandling
der passer bedst til dig”

Aktiv lytning
Var opmarksom
og giv klare svar

Overvejelsesfasen/
processen
Taenk ngje over valgmulig-
hederne, nar en beslut-
ning skal treffes.

"Lad os sammenligne de
forskellige muligheder”

Frit efter ‘Three talk model of shared
decision making' af Elwin et al. 2017.

Ofte er der rigtig mange informationer, som patienterne bliver
bedt om at forholde sig til, og det kan derfor veere ngdvendigt med
beteenkningstid. Nogle patienter har brug for at drefte behandlings-
mulighederne med familie eller andre parerende eller har behov
for at meerke efter, hvad der er vigtigt for dem selv. I det gjeblik en
patient udbeder sig beteenkningstid, er det fordi, der er noget pa
spil, og ideelt set bar muligheden derfor altid veere til stede.




Beslutningsstetteveerktej

Til at understatte feelles beslutningstagning kan der anvendes et
beslutningsstetteveerktgj. Der er ikke fuld enighed om, hvad et
beslutningsstetteveerktaj bor indeholde, eller hvordan og hvornar
det skal anvendes. Derfor er designet pa eksisterende beslutnings-
stottevaerktojer ogsa vidt forskellige. En ekspertgruppe indenfor
feelles beslutningstagning har dog angivet en reekke kriterier, som
kan anvendes til at vurdere kvaliteten af et beslutningsstotte-
veerktej. Disse kriterier kaldes IPDAS-kriterierne (International
Patient Decision Aid Standards) (6,7). Disse ber anvendes, safremt
man selv star overfor at skulle udvikle et beslutningsstettevaerktaj.
Coulter et al. har ligeledes beskrevet, hvordan arbejdsprocessen
omkring udvikling af et beslutningsstettevaerktesj kan gribes an,
fraden indledende definition af fokus, formal og mélgruppe tilden
afsluttende test og evaluering af redskabet (8).

Dererudfort relativt mange studier, som viser positive effekter af
atanvende veerktgjer til understottelse af faelles beslutningstagning.
Et Cochrane review fra 2017 af Stacey et al. viser, at anvendelse af
beslutningsstettevaerktej i forskellige behandlingssituationer kan age
patienternes viden om behandlingsmuligheder og give mere preecise
forventninger om risici ved de forskellige behandlingsmuligheder.
Desuden foler patienterne sig mere informerede, og anvendelse
af beslutningsstotteredskaber ser ud til at gere patienterne mere
sikre pa personlige veerdier og preeferencer samt mere aktive i be-
slutningsprocessen (2). Endeligt viser flere undersogelser, at feerre
patienter fortryder deres valg, nar de har vaeret preesenteret for et
beslutningsstetteredskab, og feerre patienter vaelger de mere indgri-
bende behandlinger som f.eks. storre elektive operative indgreb (2).

Sa vidt vides, er der ikke udviklet noget dansk beslutningsstat-
teveerktej til at underbygge faelles beslutningstagning specifikt
indenfor fysioterapi. Der er dog udviklet en generisk skabelon
af "Center for feelles beslutningstagning” pa Sygehus Lillebeelt
(CFFB.dk), der kan tilpasses en specifik valgsituation, og derefter
anvendes i konsultationer mellem behandler og patient. Veerktejet
testes i gjeblikket i et enkelt rygkirurgisk forskningsprojekt samt
i adskillige projekter i onkologisk regi. Veerktgjet er relativt kort
ogudviklet i teet samarbejde med klinikere og patienter i en dansk
kontekst. Til veerktojet folger en udferlig manual, s det kan tilpasses
den enkelte malgruppe. Herudover findes en dansk overseettelse af
"Ottawa Personal Decision Guide”. Dette er ogsé et generisk veerktgj,
der er udviklet til savel sociale som sundhedsmeessige beslutnin-
ger. Det kan tilpasses den enkelte valgsituation og kan derfor ogséa

BRUGERINDDRAGELSE

Der findes ikke nogen entydig definition af begrebet
brugerinddragelse. Sundhedsstyrelsen afgrenser dog begrebet
ved at anvende ordet 'bruger’ alene som betegnelse for bargeres,
patienters og pargrendes perspektiv.

ViBIS skelner mellem tre former for brugerinddragelse:

1 Individuel brugerinddragelse, hvor patienterne og de
pargrende inddrages i egne forlgb

2 Organisatorisk inddragelse, hvor brugerne f.eks. inddrages
som reprasentanter for brugerperspektivet i processer
af betydning for organisering, udvikling og evaluering af
sundhedsvaesenet

3 Pargrende inddragelse, som omhandler inddragelse af
pargrende i patientens individuelle behandlingsforlgb eller
organisatorisk inddragelse af pargrende i kvalitetsudvikling.
Desuden skelnes mellem inddragelse af pargrende
som en ressource i patientens behandlingsforlgb, og
inddragelse af pargrende i forhold til den pargrendes egne
behov for statte.

Kilde: danskepatienter.dk/vibis/om-brugerinddragelse/definition-af-
brugerinddragelse

Herudover kan vere tale om indirekte brugerinddragelse,

hvor sundhedsprofessionelle bidrager med deres erfaringer

med samarbejde og inddragelse af brugerne samt viden om
brugerproblematikker. Indirekte brugerinddragelse kan ogsa vzere
farskningsbaseret viden, der bygger pa patient rapporterede data.

anvendes i fysioterapeutisk regi. Guiden findes pa The Ottawa
Hospitals Research Institutes hjemmeside, ssmmen med en lang
reekke andre beslutningsstettevaerktajer. De fleste er dog engelske
og udviklet til helt bestemte valgsituationer, hvor kun ganske fa
kommer omkring fysioterapeutiske behandlinger. Finder man et

veerktej, der kan synes relevant, ber man sikre sig, at det enkelte »>
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»>  veerktej opfylder IPDAS kvalitetskriterier (alle redskaber pa Ot-

tawa Hospitals hjemmeside er vurderet ud fra IPDAS-kriterierne).
Desuden skal man vaere opmeerksom pa, om veerktejet er opdateret
og bygger pa den nyeste evidens.

Implementering

Flere undersegelser viser, at patienter som oftest ensker at veere
med i beslutningen om deres behandling (9,10). Et tysk studie
gennemfort med patienter, der har modtaget fysioterapi, viser
samme tendens (11). Hvorvidt feelles beslutningstagning anvendes
i fysioterapeutiske sammenhgnge i Danmark, er ikke undersogt,
men et relativt stort belgisk studie viser, at fysioterapeuter er posi-
tive overfor at anvende feelles beslutningstagning. Dog angiver 60
procent, at de ikke har kendskab til principperne i det. Endvidere
angiver 66 procent i det belgiske studie, at de har en mere pater-
nalistisk tilgang i beslutningsprocessen, hvor de, som behandlere,
treeffer beslutningen om behandlingen for patienten. Sa selvom
den tidligere, meget paternalistiske, tilgang til patienterne er bladt
noget op, er der stadig brug for en kultureendring blandt bade kli-
nikere og patienter. Mange ting kan veere en barriere for feelles
beslutningstagning hos savel klinikere som patienter. De mest
kendte barrierer blandt klinikere er, at det er for besveerligt og
mere tidskreevende at inddrage patienterne. Desuden er der ikke
enighed om anvendeligheden i de forskellige patientgrupper eller
ide forskellige kliniske situationer (12).

Etsystematisk litteraturstudie med den sigende titel ”’Knowledge
is not power for patients” beskriver ligeledes en raekke patientbar-
rierer og -facilitatorer, som er relevante at adressere i forseget pa at
anvende og implementere fzelles beslutningstagning (13). Heem-
mende faktorer kan blandt andet vaere strukturelle forhold som: tid
i forbindelse med konsultationer, kontinuitet i behandlingen samt
arbejdsgange, der for patienten kan synes uhensigtsmaessige. Desuden
fremheeves det, at der kan forekomme en ubalance i magtforholdet
mellem patient og behandler, bl.a. hvis patienter ikke anser deres
egen ekspertise som veerende veerdifuld. Patienter kan endvidere
veere bange for at blive opfattet som ufleksible og besveerlige, hvis de
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THE OTTAWA DECISION GUIDE

Guiden, der er oversat til dansk, kan downloades fra:
decisionaid.ohri.ca/docs/das/OPDG-Danish.pdf

stiller spargsmal ved den anbefalede behandling. Konklusionen pa
studiet er, at patienter har brug for savel viden som magt (power) for
atkunne deltage i fzelles beslutningstagning, og resultaterne viser, at
patienter nok neermere har svaert ved at indga i fzelles beslutninger
fremfor den mere geengse opfattelse, at de ikke vil (13).

Beslutningstagning sat i perspektiv

Selvom det danske sundhedssystem i stadig hgjere grad har fokus pa
service og bliver mere brugerorienteret, er der én vaesentlig faktor,
der gor, at sundhedsydelser adskiller sig fra andre forbrugsydelser.
Ydelser i sundhedsvaesnet opseges sjeeldent af egen fri vilje. Artik-
len: "When patients and their families feel like hostages to health
care” bergrer netop denne problemstilling (14). Artiklen beskriver,
hvordan man som patient og pargrende kan fole, at man er nedsaget
til at forhandle sig til en god behandling. Man kan som patient veere
bange for atblive stemplet som "den besveerlige patient” og gar derfor
pakompromis. Detbetyder, at man eventuelt undgar at stille spergs-
malstegn ved en anbefalet behandling, eller at man ikke far udtrykt
de bekymringer, man matte have. Som patient ger man dette af frygt
for ikke at f4 den nedvendige opmaerksomhed og i sidste ende den
bedste behandling. Saledes indgér man maske et kompromis, hvor
man underspiller enbekymringeller sperger mindre, end hvad man
egentlig ville eller burde. Det bliver seerlig tydeligt, nar der er noget
paspil, nérenstilstand forveerres og man bliver mere atheengigaf de
sundhedsprofessionelle. Dette underbygger netop behovet for fzelles
beslutningstagning og et behov for at delagtiggare patienterne og
invitere dem ind i processen omkring beslutninger. @

@ Find en komplet referenceliste sammen med den

elektroniske version af artiklen pa fysio.dk



Anvendelse

| praksis

| artiklen gives der et eksempel pa, hvordan fzlles beslutningstagning kan tage sig ud i
praksis, herunder hvad fysioterapeuten kan ggre, nar evidensen er svag, og patienten gnsker

noget andet end det, der anbefales.

AF STINA LYKKE BROGARD ANDERSEN

SOM FYSIOTERAPEUT KAN det veere veesentligt at kende til princip-
perneifeelles beslutningstagning og anvende dem, nar deter relevant
at inddrage patienterne i valget om behandling. Der er ofte i den
fysioterapeutiske praksis flere muligheder for behandling til den
enkelte patient. Patienterne kan derfor sta i et valg mellem forskel-
lige behandlinger, sdsom aktiv vs. passiv behandling, forskellige
treeningsformer, holdtreeningvs. individuel treening eller eksempelvis
ietvalg mellem fysioterapieller ingen behandling, fysioterapeutisk
og medicinsk eller fysioterapeutisk og kirurgisk behandling.

Som neevnt i statusartiklen om feelles beslutningstagning, kan
feelles beslutningstagning kun anvendes, nar patienter eller borgere
har et reelt valg. I feelles beslutningstagning tages hejde for savel
fysioterapeutens faglige ekspertise, den eksisterende evidens samt
patientens viden, veerdier og personlige preeferencer. Det vil sige, at
fysioterapeuten skal informere patienten om behandlingsmulig-
heder, mulige resultater og risici, men ligeledes give plads til, at
patienten forteeller om sine forventninger ogholdninger til dette, om
sinelivsforhold, veerdier og erfaringer med sygdom og behandling.

I det folgende tages udgangspunkt i to forskellige cases, hvor det
ville veere relevant at anvende fzelles beslutningstagning. Begge
eksempler tager udgangspunkt i den tidligere beskrevne tre-trins-
model (1). I den farste case gives der eksempler pa overvejelser ift.
evidens, og hvordan fordele og ulemper kan opvejes. Iden anden case
leegges der op til refleksion.

KVINDE MED SKLEROSE OG NAKKESMERTER

Ifagbladet Fysioterapeuten nr. 3, 2017 blev der praesenteret en case
med et behandlingsdilemma:

En praktiserende fysioterapeut fik henvist en patient med multipel
sklerose. Patienten blev i forste omgang preesenteret for en behand-
lingsplan indeholdende balance- og konditionstrening i overens-
stemmelse med anbefalinger fra den nationale kliniske retningslinje

Jor fysioterapi og ergoterapi til voksne med multipel sklerose (2).
Patienten blev orienteret om, at der i forbindelse med treningen var
risiko for kortvarig symptomforvcerring, men at der kunne forventes
en forbedring efter 10-12 uger. Patienten indvilgede i denne behand-
lingsplan. Efter fem uger vendte hun tilbage til fysioterapeuten, da
hun ikke onskede at treene mere. Hun syntes ikke, treeningen virkede
o0g havde faet ondt i nakken, efter hun var begyndt at treene. Hun
efterspurgte derfor massage, da hun havde hort, at det kunne have
en god virkning pa nakkeproblemet.

Behandlingsmuligheder
Det forste spargsmal, der kommer efter at have lzest denne case,
er formentlig, om man ber tilbyde en anden behandling, end den,
der anbefales i den nationale kliniske retningslinje for multipel
sklerose. Der vil sikkert vaere delte meninger om dette, og forholder
viostilevidensen pdomradet, farviheller ikke et entydigt svar pa,
hvilken behandling der er overlegen i dette givne tilfzelde.
Evidensen er, ifolge den nationale kliniske retningslinje for
sklerose, lav for balance- og konditionstraening, hvorimod den for
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KOMMUNIKER PATIENTVENLIGT

Brug ikke relative tal overfor patienterne. En patient ved oftest
ikke, hvor stor sandsynligheden er for en smertereduktion, hvis det
oplyses, at den mindskes med 35 procent med en given behandling.
Brug i stedet absolutte tal. En patientvenlig made at praesentere
et forventet resultat eller en risiko pa, er ved at udtrykke det i

antal pr. 100. F.eks. 10 ud af 100 bliver smertefri, 30 ud af 100 har
en betydelig smertereduktion, 60 ud af 100 har ingen effekt. Man
kan evt. illustrere det med et piktogram med f.eks. 100 ansigter/
smileys, hvor 10 er grgnne, 30 er gule og 60 er rade.

HJALP MED AT TRAFFE DET RIGTIGE VALG

De fleste patienter vaelger det, du anbefaler (4). Men som
behandler ved man ngdvendigvis ikke, hvad der er bedst for
den enkelte patient. Hvis der er flere ligestillede muligheder,
sa prasenter dem pa en balanceret made. Lad patientens
informerede preferencer bestemme.

styrketreening er moderat. Effekten af massage er ikke beskrevet,
men da der her er tale om et nyopstéet nakkeproblem, kunne det
veere relevant at udforske den nationale kliniske retningslinje om
behandling af nyopstéet ikke-kirurgisk behandling af uspecifikke
nakkesmerter (3). Heri anbefales massage kun efter ngje overve-
jelse,dadet konkluderes, at massage ikke har nogen dokumenteret
leengerevarende effekt. Evidensniveauet for dette er vurderet som
veerende meget lavt. Evidensniveauet for evelsesterapi til nyopstaede
uspecifikke nakkesmerter er tilsvarende lavt, det anbefales dog, at
man overvejer det i tillaeg til anden behandling.

Patienten her har saledes en praeference, der garien anden retning,
enddet, der anbefalesiretningslinjerne, oghartilegnet sigen viden,
formentlig ud fra egen-erfaring eller erfaring fra en bekendt om, at
massage maske kan virke pa nakkeproblemet. Hverken treening el-
ler massage er umiddelbart kontraindiceret. Som behandler haelder
man maske mest til den aktive behandling med treening, der tyder
pa at give bedre langsigtede resultater. Men for patienten, der har
faet nyopstaede smerter i nakken, er det formentligt ikke langtids-
effekterne, der er vigtige. For at sikre, at patienten treeffer det rette
valg om behandling, kan principperne i fzelles beslutningstagning
tages i brug. I det folgende opstilles tre behandlingsmuligheder:
Aktivtreening, massage eller en kombineret behandling. Felger man
Elwynstre-trins-model (1), indledes denne proces med en team-snak.
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Trin 1 - Team-snak

Som naevnt fremstar nu tre behandlingsmuligheder: treening, mas-
sageelleren kombination af de tobehandlinger. De tre muligheder ber
praesenteres balanceret for patienten, dvs. somligevaerdige muligheder.
Detervigtigt, at man sombehandleriforste omgang seetter sine egne
praeferencertil side. [ team-snakken gores detklart, at man vil forteelle
omde tre behandlingsmuligheder. Her ber man komme omkring, hvad
deenkeltebehandlingsmuligheder indebeerer, f.eks. hvorlang tid tager
den enkelte behandling, hvor ofte skal den udferes, hvilke fordele og
ulemper kan der veere ved dem, og hvilke eventuelle risici indebaerer
de. Gor det klart for patienten, at I arbejder som et team. Det vil sige,
at patienten ogsa skal byde ind med, hvad hun teenker, hvad hun ved
om behandlingerne, hvad hun har af erfaringer og hvad der betyder
noget for hende. Det skal gares tydeligt for patienten, at man sammen
treeffer den for patienten rigtige beslutning.

Trin 2 - Valgsnak

I valgsnakken uddybes behandlingsmulighederne. I det folgende
opstilles et eksempel pa, hvordan fordele og ulemper ved de tre be-
handlinger kunne illustreres. Fordele ogulemperne er ikke udtom-
mende, men teenkt som inspiration til, hvad og hvordan man kan
drofte dem med patienten. Sa vidt det er muligt, skal evidensniveauet
for en given behandling praesenteres. Nar man ikke anvender et
beslutningsstetteveerktej (faktaboks) til fzelles beslutningstagning,
kan det veere en god idé at skrive fordele og ulemper ned pa et stykke
papir, for saledes at visualisere det for patienten.

Det er ikke muligt ud af retningslinjerne at se, hvor mange ud
af' 100, der vil have en klinisk relevant effekt af de enkelte behand-
lingsformer. Man kan muligvis finde det, hvis man dykker ned i
litteraturen. Findes det ikke, ber man gore det klart for patienten,
at man reelt set ikke kan sige noget om, hvor mange en given be-
handling kan hjeelpe. Supplér i stedet med dine egne erfaringer
som behandler, men undga i givet fald at bruge tal.

Trin 3 - Beslutningssnak

Ibeslutningssnakken skal den videre behandling besluttes. Patien-
ten skalidialog med behandleren opveje, hvad der kan tale for eller
imod de to behandlinger. Hvad betyder mest for hende, og hvad
vaegter hun mest i det videre forleb? Er det en formodet kortvarig
smertelindring ved massage eller den langsigtede bedring af funk-
tionsniveauet? Kan der veere andre ting, der spiller ind pa valget?
Er det sveert for hende at finde tid til treeningen? Bliver hun mere



EKSEMPEL PA FORDELE OG ULEMPER
VED FORSKELLIGE BEHANDLINGSFORMER

Fordele ved traening

@ger generelt helbred
Sandsynligvis bedring af funk-
tionsniveau pa sigt (efter min.
8 ugers styrketraning, 3 ugers
balancetrzening, 4 ugers kon-
ditionstraening)

Kraever en aktiv lengereva-

Ulemper ved aktiv trening
+ Risiko for kortvarig symptom-

forvaerring sasom synsforstyr-
relser, muskelsvaekkelse, ba-
lanceproblemer, spasticitet og
forgget treethed (det er ikke
oplyst i retningslinjen, hvor
mange der vil opleve dette).

rende indsats. « Risiko for muskelskader

Evidensniveauet er lavt til moderat ?

Fordele ved massage

» Umiddelbar smertelindring/
velvaere

* Ingen bivirkninger

» Krzeverikke noget af patienten

Ulemper ved massage

+ Ingen lzngerevarende smer-
telindring

+ Ingen bedring af funktions-
niveau

Evidensniveauet er meget lavt (3)

Fordele ved kombineret Ulemper ved kombineret

behandling behandling
» Kortvarig symptomlindringog < Som ved de enkelte behand-
pa sigt generelt gget helbred. linger.

Ingen evidens for en kombineret behandling.

treetog har sveert ved at overskue sit arbejde i traeningsopstarten? Er
hun bange for visheden om, at de kendte symptomer kan blusse op?

Patientens initiale preeference kunne gennem udvekslingen af vi-
den, erfaringer, livsveerdier mv. eendre sig. Et teenkt eksempel i casen
her kunne vaere, at informationerne om fordele ogulemper ved de tre
forskellige behandlinger eksempelvis forertil, at patienten veelger den
kombinerede behandling, fordi hun gnsker langsigtede resultater, men
fastholder troen pa, at massage kan smertelindre her og nu for dermed
at give hende overskud til at gennemfare den aktive behandling.

Detretrinibeslutningstagningsmodellen er nu gennemgaet, og
en feelles beslutning mellem behandler og patient om det videre
behandlingsforleb kan treeffes.

MAND MED DISKUSPROLAPS

Idet folgende er beskrevet endnu en case med efterfolgende reflek-
terende sporgsmal, som kan veere relevante at forholde sig til, nar
der skal laves en feelles beslutning om behandling.

En 47-drig mand med MR-verificeret lumbal diskusprolaps moder
opidin konsultation. Patienten har haft symptomer pa diskusprolaps
gennem 4 maneder. For ca. 5 ar siden oplevede han noget tilsvarende,
men symptomerne gik veek af sig selv efter 5-6 maneder, siden har han
indtil for 4 maneder siden haft det godt. Han arbejder som salgsassi-
stent i en tgjbutik og forteeller, at han bruger al sin energi pa at ga pa
arbejde, og at han ikke har meget overskud, nar han kommer hjem til
sinfamilie. Han har meldt afbud til et par familiearrangementer, fordi
han har sveert ved at sidde ret lang tid ad gangen. Han har iscer sveert
ved at sidde i en bil og komme ind og ud af den. Han har overvejet en
operation, men han har hort, at treening kan fa prolapsen ind pd plads
igen. Hans saster er blevet opereret i ryggen for nogle ar siden og er
kun tilbage pa arbejdsmarkedet pa halv tid. Smerterne sidder i nedre
leenderyg med udstraling til hajre balde og til ydersiden af laret. Der
eringen smerter under knceniveau, og han har ingen foleforstyrrelser.
Han oplever ind imellem en smule nedsat kraft over hgjre ankel, der ikke
kan fremkaldes ved manuel test af kraft over anklen. Patienten scorer
sine smerter pa en visuel analog skala til 4 lumbalt og 5-6 i hajre ben.

Trin 1 - Team-snak

Fysioterapeutens overvejelser:

« Hvilke behandlingsmuligheder ser du?

« Hvordan vil du preesentere mulighederne for patienten?
« Har patienten teenkt over andre muligheder?
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Her er det vigtigt, at du forteeller patienten, at du gerne vil have,
at I sammen finder frem til den behandling, der er bedst for ham
panuveerende tidspunkt. Patienten skal veere klar over, at der ikke
findes nogen rigtige eller forkerte beslutninger og at du lytter og
stotter undervejs. Gor det klart, at I snakker om tingene og finderen
lgsning sammen. Brug meget gerne smé opsummeringer undervejs
i kommunikationen.

Trin 2 - Valg-snak

« Hvad vil de enkelte muligheder indebeere?

« Hvilke forleb skal patienten igennem?

« Hvad ved duom de enkelte behandlinger? Er der en risiko? Hvad
ved du om evidensen? Hvad kan tale for eller imod?

« Hvad ved patienten?

Detervigtigt, at patienten farlovtil at dele sin viden og stille spergs-
mal. Patienter kan have opbygget en viden ud fra egne erfaringer, fra
parerende ellervenner, der har vaeret noget lignende igennem, eller de
kan have en sakaldt "google-viden”. Uanset hvad deres viden bygger pa,
kandetveerevigtigt at fa af- eller bekreeftet, om det, man ved, er korrekt.

Trin 3 - Beslutningssnak

» Hvad teenker patienten om de informationer, han har faet?

« Ser han andre fordele eller ulemper?

« Hvad betyder noget for ham? Hvad taler for og imod de enkelte
muligheder?

« Erder noget, han er bange for, noget der hindrer en given be-
handling?

« Har han tidligere erfaringer?

« Erhan klar til at treeffe en feelles beslutning?

« Huvis ikke, hvad skal der til, for at han kan?

Brug din viden om kommunikation
Leeg en dagsorden og skab struktur i samtalen. Veer bevidst om,
hvordan du kommunikerer bade verbalt og non-verbalt. Opsum-
mér, hvad T hartalt om undervejs (lad eventuelt patienten selv gare
det). Husk, deterlegalt med pauser og stilhed undervejs isamtalen.
Undgaatafbryde, nar patienten taler. Folg patienten/ beslutningen
tilders. Provat sikre dig, at patienten ved, hvad der videre skal ske.
Hvem skal patienten tage kontakt til, hvornar osv. Giv plads til, at
patienten kan stille spergsmal undervejs i processen.

Feelles beslutningstagning kraever avelse, ligesom al anden kom-
munikation i sundhedsvaesenet. Mange af os tror, at vi treeffer
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feelles beslutninger, men undersegelser vil som regel afslore, at det
kun er delelementer af fzelles beslutningstagning, der i realiteten
anvendes. Feelles beslutningstagning kraever, at vi tror pa, at langt
de fleste patienter ved, hvad der er bedst for dem. Vores ansvar
som behandlere er at holde os opdaterede pa viden, sa vi kan give
de rette informationer og derudover invitere vores patienter til at
deltage i beslutningerne, sa vi ssammen kan treeffe den beslutning,
der er bedst for den enkelte patient. ©

Find en komplet referenceliste sammen med den
elektroniske version af artiklen pa fysio.dk

YDERLIGERE INFORMATION

Find yderligere information om patientinddragelse, fzlles
beslutningstagning og beslutningsstattevaerktgjer pa
fglgende hjemmesider:

» Center for fzlles beslutningstagnings hjemmeside
(www.cffb.dk). Centeret er en del af Sygehus Lillebzlt. Det
forventes, at CFFB offentligger en generisk skabelon til et
beslutningsstatteveerktgj i lebet af 2018.

+ Videnscenter for Brugerinddragelse | Sundhedsvzaesenet -
(ViBIS) (danskepatienter.dk/vibis). ViBIS spiller en central
rolle ift. at indsamle viden om eksisterende beslutnings-
stgttevaerktgjer, maleredskaber samt igangvaerende projekter
pa omradet.

 Painternationalt plan har forskningsenheden pa The Ottawa
Hospital udarbejdet et stort onlinebibliotek, med forskellige
internationale arbejder indenfor fzlles beslutningstagning
(decisionaid.ohri.ca).
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‘ FALLES BESLUTNINGSTAGNING

Inddragelse | beslutninger

Nar patienter eller borgere inddrages i beslutninger om behandlingen, er det vigtigt at
sikre sig, at de er kleedt pa til det. Det viser et projekt om brugerinddragelse pa Aarhus

Universitetshospital.

AF VIBEKE PILMARK

SELVOM DE FLESTE fysioterapeuter gor alt det, de kan, for at ind-
drage borgerne i behandlingsforlebet, er det langt fra sikkert, at
borgerne foler sighert ogistand til at bidrage, ndr der skal traeffes
beslutninger. Det viser erfaringer fra et projekt pa Aarhus Universi-
tetshospital, der blev afsluttetiar. Projektet om brugerinddragelse
i Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa Aarhus Universitetshospital
togudgangspunktisygehusets behandlingsforlgb for kvinder med
lymfodem efter brystkreeftbehandling.

I forbindelse med projektet blev kvinder, der allerede havde gen-
nemfortet forleb pahospitalets lymfademklinik, interviewet om deres
oplevelser. De fremheevede, at det var sveert at indgd i beslutningerne
istarten af forlgbet, da de hverken vidste, hvad lymfedem var, eller
hvad lymfedemklinikken kunne tilbyde i den forbindelse. Kvinderne
oplevede desuden, atde ved den forste konsultation fik mange informa-
tioner, som de havde sveert ved at forholde sigtil. Kvindernes oplevelser
forte til, at man besluttede, at kvinderne allerede i indkaldelsesbrevet
fikinformationer om hvad de kunne forvente, nar de medte opiklinik-
ken. Derblevdesuden udarbejdet en informationsvideo om lymfadem
samt en video om, hvad lymfedemklinikken er.

Endvidere er forundersegelsen nu opdelt i to dele, sa kvinderne
har mulighed for at snakke med familien forst, inden de sammen
med fysioterapeuten treeffer beslutning om f.eks. valg af behandling.

Patienten sendes hjem med skriftlig plan
Det var ogsa ifelge kvinderne sveert at holde styr pa de mange for-
skellige informationer og behandlingsplaner.

"Den tilbagemelding forte til, at vi efter hver konsultation i sam-

58 FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2018

arbejde med kvinden udarbejder en skriftlig status og en plan for,
hvilke ting kvinden skal gore inden naeste konsultation, og hvad der
pahviler fysioterapeuten. Planen far patienten med hjem pa skrift’,
siger ledende terapeut Birgitte Bille Brahe. Hun er funktionsleder
i Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa Aarhus Universitetshospital
med personaleansvaret for 25 terapeuter. Hun har ogsa haft det
ledelsesmaessige ansvar for projektgruppen, der szetter fokus pa
patientinddragelse i Lymfodemklikken pa Aarhus.

"De nye tiltag er blevet positivt modtaget af de kvinder, der ef-
terfolgende er indkaldt til todelte forundersegelser”, forteeller hun.

Kommunikationen er vigtig
I et sddant projekt er det nedvendigt med god kommunikation,
dialog, og solid forankring og opbakning fra den neermeste ledelse.
Birgitte Bille Brahe har blandt andet veeret meget tydelig i forhold
til rammeseetning for projektet, og har af sin afdelingsledelse faet
opbakning til at bruge den nedvendige tid for at lykkes med pro-
jektet. Hun har bl.a. prioriteret at deltage i det ugentlige mede
med projektgruppen. Det har gjort beslutningsvejene korte og
informationsflowet storre. Endvidere har det veeret et signal til
medarbejderne om, at de skulle lykkes med brugerinddragelse.
Hun har selv prioriteret labende at informere sine ledelseskolleger.
En fysioterapeut med en kandidatgrad har veeret projektterapeut, og
det harifolge Birgitte Bille Brahe veeret med til at sikre en god kvalitet,
og at de etiske og juridiske problematikker blev handteret korrekt.
Hun og projektgruppen har lebende kunnet konsultere VIBIS, der
var en aktiv del af styregruppen. @



Projektet i Lymfgdemklinikken er en del af et starre projekt, som
omfatter hele Aarhus Universitetshospital, og som afsluttes med
en st@rre rapport, som VIBIS star for. Strategien har vaeret Igbende
at implementere forandringerne og justere undervejs.

[ Las mere om projektet pa fysio.dk/brugerinddragelse-aarhus

VIDENSCENTER FOR BRUGERINDDRAGELSE

ViBIS er det nationale videnscenter for brugerinddragelse i sund-
hedsveaesenet. Centret indsamler og formidler den nyeste viden
pa omradet og radgiver og kompetenceudvikler sundhedsprofes-
sionelle. Pa VIBIS' hjemmeside kan du lese mere om projektet
fra Aarhus Universitetshospital og fa inspiration, eksempler pa
projekter, fakta om brugerinddragelse og faelles beslutningstagen,
videoer mm.

[ danskepatienter.dk/vibis

e
PROJEKT | SVENDBORG KOMMUNE

| Svendborg Kommune har man undersggt, hvordan det sund-
hedsfaglige personale i Sundhedshuset bliver bedre til at stgtte
borgere til at treeffe beslutninger om deres rehabiliteringsforlgb. |
den forbindelse er der udviklet en raekke beslutningsvaerktgjer, som
kan leses i en evalueringsrapport pa sundhedshuset.dk.

| et interview pa fysio.dk fortzller projektleder, sygeplejerske
Tove Sommer om projektet og dets resultater.

[ Lesinterviewet pa fysio.dk/brugerinddragelse-svendborg

STORZ DUOLITH SD1 TOWER "ULTRA"
indholdende 1stk. Storz Duolith SD1 "Ultra" R-SW
Module + Control Module + F-SW Module (uden
ultasound) + Store Case Duolith SD1 "Ultra".

Let brugt. Fast pris kr. 220.000.
Original emballage og instruktionmateriale medfelger.

HENVENDELSE
TLF. 2553 4047

Forbrugsvarer af hgj kvalitet

Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser,

(5 typer) Dobbler, Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme
Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding
til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftarringspapir

Vand Demineraliseret

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf. 4580 2023

www.rohdepro.com - rohdepro@rohdepro.com
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TRANING TIL FORBEDRING
AF KOGNITIV FUNKTION

BAGGRUND. Fysisk treening menes at kunne mindske risikoen for
demens og sikre, at de kognitive funktioner bevares. Man ved dog
ikke, om der er treeningsformer, der er bedre end andre, og i hvor
hej grad de kan forbedre kognitiv funktion.

FORMAL. Formalet med dette systematiske review og metaanalyse
var atundersege, om forskellige treeningsinterventioner til personer
over 50 ar kunne forbedre den kognitive funktion.

METODE. Gennem systematiske segninger foretaget i MEDLINE,
PsycINFO, Cochrane CENTRAL samt EMBASE blev der fundet
randomiserede kontrollerede studier omhandlende kognition og
treening. Der blev inkluderet maend og kvinder med enten let kog-
nitiv sveekkelse (MCI) eller demens, f.eks. Alzheimers sygdom.
Studierne skulle omhandle superviseret treening som primeer
intervention, og det var et krav, at treeningsinterventionen var
beskrevet i detaljer ift. type, varighed og intervention.

RESULTATER. 36 studier blevinkluderet i den kvantitative analyse.
Metaanalysen tydede pa, at der er nogen effekt af treening ift. kog-
nition. Studierne var dog meget forskellige, og man valgte at ned-
gradere evidensen til moderat pga. uklarhed omkring studiernes
outcomes samt risikoen for bias pa grund af manglende blinding.
Derblevfundet statisk signifikante resultater for treening af 45-60
min. varighed.

KONKLUSION. Metaanalysen viste, at fysisk treening var effektiv
til at forbedre kognitiv funktion hos seldre mennesker. Bade aerob
treening, styrketreening, tai-chi og multikomponente treenings-
interventioner var omtrent lige effektive. Det anbefales at kombi-
nere aerob treening med styrketreening med moderat intensitet i
treeningssessioner af mindst 45 minutters varighed, pa sd mange
af ugens dage som muligt, for at forbedre kognitiv funktion hos
personer over 50 4r.

PERSPEKTIVERING. Der er behov for yderligere forskning pa omradet
og forskning, der underseger effekten af selvtraening. ©

Northey JM, Cherbuin N, Pumpa KL, et al. Exercise
interventions for cognitive function in adults older
than 50: a systematic review with meta-analysis. Br
Sports Med 2018;52:154-160.
doi:10.1136/bjsports-2016-096587
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TRANING TIL BEHANDLING
AF DEPRESSION

BAGGRUND. Traening anbefales til behandling af depression, men
flere studier og storre systematiske reviews og metaanalyser disku-
terer, hvorvidt der er effekt af treening hos personer med depression.

FORMAL. Formalet med dette systematiske review var atundersoge
effekten af forskellige typer af traening til personer med depression
samt at undersege, hvorvidt publikationsbias havde indvirkning pa
tolkningen af resultaterne.

METODE. Gennem systematiske sogninger blev der fundet RCT-
studier, omhandlende personer med depression diagnosticeret som
MDD (major depressive disorder) eller depression vurderet af en
psykiater vha. ICD-10, DSM-IV, HAM-D (Hamilton Rating Scale
for Depression), BDI (Becks Depressive Inventory). Studier, der
omhandlede decideret treening, blevindsamlet frade systematiske
sogninger foretageti Academic Search Premier, MEDLINE, Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, SPORTDiscus,
CINAHL Plus og Pubmed.

RESULTATER. Der blev via de poolede data fra 25 studier fundet en
stor signifikant forbedring mht. treening, med storst effekt i stu-
dier omhandlende personer med MDD. Idet forskerne vurderede,
at der var sandsynlighed for publikationsbias, blev den samlede
effekt opjusteret.

KONKLUSION. Sammenholdt med ikke-aktive interventioner blev
der fundet en stor og signifikant antidepressiv effekt af treening.
Der blev fundet risiko for publikationsbias med dertilherende
underestimering af treeningseffekten. Den beregnede effectsize i
studiet styrker og bekraefter antagelsen om, at treening er effektiv
til at behandle depression.

PERSPEKTIVERING. Det er fortsat uklart, hvilke typer af traening,
dervil veere mest fordelagtige at tilbyde personer med mild til sveer
grad af depression, samt om effekten af traeningen vil vare ved. ©

Schuch FB, Vancampfort D, Richards J, Rosenbaum
S, Ward PB, Stubbs B. Exercise as a treatment for
depression: A meta-analysis adjusting for publication
bias, Journal of Psychiatric Research 77 (2016) 42-51,
DOI:10.1016/j.jpsychires.2016.02.023



RADGIVNING TIL FYSIOTERAPEUTER

KOB - SALG - VURDERING - GKONOMISK RADGIVNING

Har du behov for professionel assistance til
kliniknandler og anden gkonomisk radgivning
sé ber 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 veegt pa en personlig og fortrolig
service i hele forlgbet.

Ring til Per Kristensen for en uforpligtigende samtale

Spiren 29, 9260 Gistrup

PER KRISTENSEN
CONSULT

FARSTRUP

COMFORT®

Stolene fra Farstrup Comfort er ergonomisk tilpasset
til dig og giver en optimal siddekomfort, uanset hvilke
behov du har.

Vores mange tilpasningsmuligheder og ekstra funk-
tioner er udviklet for optimal stgtte, praecis der hvor
du har brug for det.

Alle vores stole er baseret pa dansk mgbelhandveerk
i seerklasse og har 10 ars garanti pa treestellet.

Handbyggede kvalitetsstole skabt til mennesker af

mennesker, udfgrt i de bedste laeder- og stofkvaliteter.

Lad din lokale forhandler overbevise dig;

Brenderup - Bolighuset Werenberg TIf. 64 44 10 49
Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 20 56 44 03
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler TIf. 3257 28 14
Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 45 87 54 04
Maribo - Mgblér med Jarvig Mgbler TIf. 54 76 10 01
Naestved - Ide Mgbler TIf. 557220 75
Odense - Farstrup Comfort Center TIf. 66 1595 10
Arhus C - Farstrup Comfort Center TIf. 86 13 35 88

WWW.FARSTRUP.DK

Telefon: 2622 3673 | E-mail: info@perkconsult.dk | www.perkconsult.dk
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HOVEDBRUD

Forstehjeelp til dit arbejdsliv
Bogenerskrevet til sundhedsmedarbejdere, der soger
jobeller ny inspiration i deres arbejdsliv. Her kan du
finde fakta, cases og gode rad til nye karriereveje.
Pernille Marott. Forstehjeelp til dit arbejdsliv

- fa tryghed og overskud til at soge nye karri-
ereveje. Din Sundhedsfaglige A-kasse. 79 sider,
vejl. pris 50 kr.

ISBN 978-87-970635-0-7.

Kan bestilles via & kortlink.dk/dsa/uetk

Bikefit

”Bikefit” henvender sig topprofessionelle cykelryttere
oghyggemotionister. Men fysioterapeuten kan finde
gode tipstil hvordan cyklen skal indstilles, oghvordan
man opbyggertreeningen, sd man forebygger de mest
almindelige overbelastningsskader.

Thomas Vestergaard Bundgaard og Lene Rode.
Bikefit. Turbine. 160 sider, vejl. pris 250 kr.

ISBN 978-87-406-1895-2

Fertilitet & fysioterapi

Bogen henvender sig til kvinder og par, der keemper
med udfordringer med fertilitet, og introducerer,
hvordan fysioterapi kan bruges til behandling. Den
indeholder bl.a. et treeningsprogram og et massage-
program til selvbehandling.

Anne Marie Jensen. Fertilitet & Fysioteraps.
Historia. 140 sider, vejl. pris 250 kr.

ISBN 978-87-93528-31-4.

Hovedbrud

Simon Fensbo forteeller i "Hovedbrud” om de udfor-
dringer, han og hans kone stod overfor, efter at han
padrog sig en hjerneskade. Formalet med bogen er
bl.a. at give de sundhedsprofessionelle nye indsigter
iden daglige rehabiliteringsindsats.

Chalotte Glinborg, Elsebeth Fonsbo og Simon
Fonsbo. Hovedbrud — hjerneskade fra tre per-
spektiver. Frydenlund. 160 sider, vejl. pris 229
kr.

ISBN 978-87-7216-047-4
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Antrozoologi

Denne norske bogbeskriver samspillet mellem men-
nesker og dyr, og hvilken betydning dette har for
menneskets sundhed. Bogen kommer desuden ind
pa dyreassisterede interventioner, f.eks. i arbejdet
med bern.

Bente Berget, Elsebeth Kroger, Ane Brita
Thored (red.). Antrozoologi. Universitetsforla-
get. 205 sider, vejl. pris 349 NKr.

ISBN 978-82-15-02853-8.

Begribe og gore

"Begribe oggare” er en tveerfagligleerebogtil alle, der
arbejder med velfzerdsinnovation ogentreprenerskab
paprofessionsuddannelserne. Dengiverindblikibl.a.
innovationsdidaktik, entreprenerskab og modstand
mod innovationsundervisning.

Jonas Sprogoe et al. (red.) Begribe og gore. Fry-
denlund. 318 sider, vejl. pris 299 kr.

ISBN 978-87-7118-925-4.

Samtalen om sex

Bogen har som mal at ruste sundhedspersoner til
at tale om sex og seksuelle spargsmal. De 174 sider
bestar af savel teori, praksis som refleksionsavelser.
Karina Kehlet Lins. Samtalen om sex. Hans
Reitzels Forlag. 174 sider, vejl. pris 250 kr.

ISBN 978-87-412-6910-8.

Fra tidli%barndom til hverdag med
hjemmehjeelp

Her er et lille stykke danmarkshistorie, fortalt af 13
mennesker, der er fadt i perioden 1920 til 1940. De
eeldre forteeller om deres behov for hjeelp og statte og
giverindblik i, hvordan enskerne ikke altid stemmer
overens med det, man forestiller sig fra det officielle
Danmarks side. Bogen er skrevet aftoergoterapeuter.
Anne Holm Christensen og Lene Plambech.
Vores liv - fra tidlig barndom til hverdag med
hjemmehjelp. Forlaget Vitae. 346 sider, vejl.
pris 249 kr.

ISBN 978-87-997300-4-9



Haves: Handbog i fysisk aktivitet
Onskes: Quick-guide

ANMELDT AF MALENE WESSELHOFF, FYSIOTERAPEUT, GENOPTRANINGEN |
HVIDOVRE KOMMUNE.

Tredje kapitel i Sundhedsstyrelsens "Fysisk aktivitet — handbog om forebyg-
gelse og behandling” er blevet opdateret.

Den opdaterede del henvender sig som resten af handbogen til fagpersoner,
der til daglig arbejder med fysisk aktivitet og behandling af patienter.

Dennye publikation indeholderbeskrivelser af 31lidelser og giverbl.a. overblik
over baggrunde forlidelserne, evidensbaseret grundlag for fysisk treening, mulige
mekanismer, eventuelle kontraindikationer for traening, og referencelister. Som
nogetnyt starter hvert kapitel med en konklusion og anbefaling af traeningstype
til den pageeldende lidelse, hvilket er med til at give et hurtigt evidensbaseret
overblik over hvilken behandling, der er mest hensigtsmeessig at igangseette.
Dette er en seerdeles relevant og brugbar tilfgjelse, da de konkrete anbefalinger
gor publikationen endnu mere anvendeligiden daglige praksis. Den opdaterede
del 3 giver med ovenstaendetilfojelse et fint overblik over traening ogbehandling
til de udvalgte 31 lidelser, og er en nyttig handbog til at stette op om den, i dette
tilfeelde, fysioterapeutiske intervention.

Etensketil en kommende opdatering kunne dog vaere at tilfaje en quick-guide,
som det er gjort i den tredje reviderede udgave af den svenske FYSS (Fysisk
aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) 2017. Her er pa en
enkelt side kort og overskueligt beskrevet de vaesentligste anbefalinger til den
pageeldende lidelse. Men indtil dette kommer i en fremtidig dansk version, er
den opdaterede del 3 absolut en brugbar publikation til arbejdet med fysisk
aktivitet ogbehandling.

"Fysisk traening som behandling - 31lidelser og risikotilstande” (220 sider)

E Download Sundhedsstyrelsens handbog med det nye kapitel via kortlink.dk/sst/ukrm
"Fysisk aktivitet Handbog om forebyggelse og behandling”. (480 sider)

E Lasnyhed oginterview med Lars Henrik Larsen, formand for Dansk Selskab for Fysiote-
rapi om den opdaterede handbog pa fysio.dk/traening-sygdomme

Fa et overblik over anbefalingerne i handbogen
ved at klikke ind pa en interaktiv figur pa
Q fysio.dk/aktivitet-interaktiv

NORMALPRIS

399,- MEDLEMSPRIS

MANEDENS BOG

Gerontologi formidler et bredt
perspektiv pa eldre mennesker
og de emner, de sundhedsprofes-
sionelle stoder pa i mgdet med
disse mennesker. De fleste af
bogens kapitler er forankret i de
enkelte forfatteres egen forsk-
ning, og i kraft af forfatternes
forskellige faglige baggrunde
har bogen et sterkt tverviden-
skabeligt preeg. Gennem cases
og eksempler fra det levede
hverdagsliv viser bogen en bred
319,20,- vifte af mader at seldes pa og
laegger dermed op til refleksion
og et kritisk blik pa en stereotyp
opfattelse af @ldre og aldring.

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

B gads forlag

K@B DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du
20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

Laes om BogPlus pa fysio.dk/boeger

En laerebog til
introduktionskurser
i epidemiologi ved
de videregdende
sundhedsuddannelser som
ergo- og fysioterapi.

Bogens teoridannelse er bygget
op omkring illustrative eksempler.
Det har den klare fordel, at man
som laeser undgér at blive trukket
rundt i teoretisk-matematiske
generaliseringer, inden man nar

) Normalpris:
til den konkrete anvendelse af Kr. 350.-
epidemiologisk metode. BogPlus-pris:
Kr. 280,-
J
~
munksgaard www.munksgaard.dk
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Bundsolid
Professionel
Personlig
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Vi er branchengrder, sa er det sagt! Derfor holder vi
lgbende seminarer for fysioterapeuter rundt omkring

i landet. Vi deltager ogsd pa store messer som Fysio- Ring: 3378 2388

terapeuterns Fagkongres. Vi kan simpelthen ikke lade
var'. For jo bedre dialog vi har, desto bedre er vi til at - 0g hgr, hvad vi kan ggre for dig

radgive og sparre med dig - og alle andre fysioterapeuter.
- eller ga pa ISb.d k/el'hverv

og book mgde

Derfor skal du vaelge os

Din branche er en af de f& udvalgte, vi er specialister i. Du kan
derfor altid regne med, at vi er helt opdaterede pa din hverdag.
Vi er ogsd mobile og holder meder, hvor det passer dig. | en af
vores filialer, hjemme hos dig eller pa klinikken.

o
Husk at vi ogsa har en hel raekke ekstra gode fordele til dig som L a n EJ’ S p a r

privatkunde, fordi du er medlem af Danske Fysioterapeuter.

din personlige bank



for de kommende ar.

Vi gleder os til at se jer!

Region Hovedstaden

Tid: 22. oktober kl. 16.30-19
Sted: Rosenborggade 1b
Information og tilmelding:
[ fysio.dk/hovedstaden

Region Sj=lland

Tid: 22.oktober, kl. 17-19

Sted: Slagelse Bibliotek,
mgdelokale 1, Stenstuegade 3,
Slagelse.

Information og tilmelding:

] fysio.dk/fysio.dk/sjaelland

Region Nordjylland

Tid: 1. november, kl. 17-20
Sted: Sofiendalsvej 3,
Aalborg

Information og tilmelding:
] fysio.dk/nordjylland

Seet dit preegpa
foreningens politik!

Vil du vaere med til at diskutere emner fra dagsordenen til repraesentantskabs-
medet 8.-10. november? Synes du, at foreningen har de rigtige prioriteringer?
Hvad synes du er vigtigt? Hvad skal vi ggre mere af, og hvad er ikke ngdvendigt?

Der afholdes medlemsmader i regionerne i forbindelse med Danske Fysioterapeuters reprasentantskabs-
mgde. Mgd dine lokale repraasentanter, vaer med til at debattere og kom med gnsker til foreningens politik

Du kan finde forslag og beretning pa foreningens hjemmeside fra begyndelsen af oktober.

Region Midtjylland

Tid: 24. oktober kl. 17-20
Sted: Borgerhuset Stationen,
Lokale 6 pa 2. Sal,

LI. Sct. Hans Gade 7-9, Viborg
Information og tilmelding:
] fysio.dk/midtjylland

Region Syddanmark

Tid: 3. oktober, kl. 17-19
Sted: Sportshotel Vejen,
medelokale 22

Jakob Gades Alle 1, Vejen
Information og tilmelding:
] fysio.dk/syddanmark
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

For den faglige

TYPE-2 DIABETES

STYRK DIN EVNE SOM FORMIDLER
MUSIK I FYSIOTERAPI

MOVEMENT ABC-2

FARMAKOLOGI
LARINGSKONFERENCE, LIPP
FYSIOTERAPI | PSYKIATRIEN

SKAB UDVIKLING OG FAGLIGE FREMSKRIDT
TRANING TIL HJIERTEPATIENTER
AIMS OG BAYLEY

BASIC BODY AWARENESS THERAPY 1
OSTEOPOROSE

NEURODYNAMIK, BORN MED HANDICAP

NEURODYMANIK VIDEREGAENDE - BORN MED HANDICAP

APOPLEKSI - FUNKTIONEL KONDITIONSTRANING

PSYKISK SARBAR

DEMENS

For den selvstandige

PRAKSISCERTIFIKAT

PRAKSISCERTIFIKAT FOR RIDEFYSIOTERAPEUTER

For lederen

LEDERKONFERENCE

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2018

25.-26. okt. 2018

31. okt.-1. nov. 2018

10. nov. 2018

12.-13. nov. 2018

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

19. nov 2018

26.-28. nov. 2018 + 6. feb. 2019

28.nov. 2018 + 25. feb. 2019
8.-10. jan. + 6. mar. 2019
16.-17.jan + 6. feb. 2019
27.jan-1. feb. 2019

1.-2. feb. 2019
4.-8.feb.+18.-22. mar. 2019
26. feb-1. mar. 2019

18-19. feb.+ 29.-30.mar. 2019
14.-15. mar.+ 24. maj 2019

13.-14. jun. 2019

25.-26. okt. 2018

5. okt. 2018

5.-6. mar. 2018

fysio.dk/diabetes18
fysio.dk/formidling
fysio.dk/musik18
fysio.dk/moveabc2018
fysio.dk/farma18
fysio.dk/lipp
fysio.dk/psykiatri18
fysio.dk/skabudvikling2
fysio.dk/hjerte19
fysio.dk/aimsbay19
fysio.dk/bbat1-19
fysio.dk/osteoporose19
fysio.dk/neurodynboern
fysio.dk/neurodynvidere
fysio.dk/apopleksikondi19
fysio.dk/psyk19

fysio.dk/demens19

fysio.dk/praksiscert

fysio.dk/praksisride

fysio.dk/lederkonf19




Faglige kurser

Farmakologi

Pa dette to-modulers kursus far du viden om
de hyppigste laegemidler, som dine patienter
indtager, og hvilken indvirkning de har pa
kroppen. Denne viden kan du bruge i din
tilrettelaeggelse af behandling og traening.
Tid: Modul 1: 16.-17. nov. 2018; modul 2: 25. jan.
2019

Tilmelding: Senest 23. sept. 2018
fysio.dk/farmakologi18

Fysioterapi i psykiatrien

Kursusforlgbet giver et grundlzeggende
kendskab til undersggelse og behandling af
patienter i psykiatrien efter psykomotoriske
principper og kommer blandt andet ind pa:
kropsfanomenologi, livshistoriens afspejling
i kroppen og respirationens betydning.
Malgruppen er ud over fysioterapeuter i
psykiatrien ogsa fysioterapeuter, der har
patienter med funktionelle lidelser eller
mennesker udsat for overgreb. Klik her for at
angive tekst.

Tid: 26.-28. nov. 2018 og 6. feb. 2019
Tilmelding: Senest 26. sept. 2018

L fysio.dk/psykiatri18

Osteoporose

Patienter med osteoporose har gavn af trening,

og de kan tale at trene i hgjere grad, end vi har
troet tidligere. Kurset vil introducere dig for
den nyeste evidens for traning til osteoporose
med vagt pa trening i forhold til fraktur/
sammenfald i ryggen.

Tid: 1.-2. feb. 2019

Tilmelding: Senest 30. nov. 2018

[ fysio.dk/osteoporose19

Traning til hjertepatienter

Med den nyeste viden pa omradet og praktiske
redskaber til at teste og tilrette traningen til
patienter med forskellige hjerteproblematikker
vil du veere godt rustet til at varetage et
hjerterehabiliteringsforlgb. Kurset giver dig
blandt andet viden om traeningsfysiologi,
medicinsk behandling, handtering af angst, og
hvordan man kan tilpasse treningen.
Tid: Modul 1: 8.-10 jan. 2019;

modul 2: 6. mar. 2019
Tilmelding: Senest 11. nov. 2018
] fysio.dk/hjerte19

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

Tilmelding: Senest 9. april 2019

[ fysio.dk/demens19

Neurodynamik

Videregaende kursus: Fa styrket dine
kompetencer inden for klinisk reesonnering

og udarbejdelse af handleplaner pa dette
videregaende kursus i neurodynamik til bgrn. Du
far desuden praesenteret brug af videoanalyse i
behandlingen.

Tid: 28. feb.-1. mar. 2019

Tilmelding: Senest 6. jan. 2019

[ fysio.dk/neurodynvidere

Musik i fysioterapi

Pa kurset |zerer du at finde musik, der kan
stimulere og motivere dine patienter/borgere
til bevaegelse. Du vil fa konkrete vaerktgjer, der
setter digistand til at bruge musikken til at
understgtte det formal, du har med din traning
og behandling.

Tid: 10. nov. 2018

Tilmelding: Senest 16. sept. 2018

[ fysio.dk/musik2018

Basic Body Awareness
Therapy - 1

Gennem praktisk arbejde med Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) lzrer du at
bevidstggre og beskrive dine egne oplevelser,
hvilket er forudsatningen for at kunne
anvende BBAT som behandlingsmetode. Kurset
gennemegar teorierne og filosofierne bag BBAT.
Tid:27.jan.-1. feb. 2019

Tilmelding: Senest 25. nov. 2018

[ fysio.dk/ bbat1-19

HUSK tilmelding efter

farst til malle-princippet

» Meld frit afbud indtil 14 dage
efter optagelse pa kurset

* Betaling efter optagelse pa
kurset

+ Studerende: Konferencer 500 kr.
pr. dag
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REGION MIDTJYLLAND

DET MENINGSFULDE SAMARBE|]DE

Journalisten, komikeren og handicapkonsulenten Jacob Nossell, der er fgdt
med cerebral parese, inviterer pa et sjovt og tankevaekkende foredrag om
sit store had-karligheds-forhold til fysioterapeuter og det meningsfulde
samarbejde med udgangspunkt i sit eget liv. Han understreger, at det
meningsfulde samarbejde er essentielt og vigtigt, nar man arbejder med
bgrn og unge.

Tid og sted: 25 okt. 2018, Silkeborg
Tilmeldingsfrist: Senest 11. okt. 2018
g fysio.dk/om-os/regioner/region-midtjylland/kalender

FYSIOTERAPI, MENTAL SUNDHED OG MOBILITET

@get sympaticusaktivitet over tid pavirker bindevaevet og de eksekutive
funktioner. Kom til medlemsmgde og bliv klogere pa, hvordan mental
sundhed og mobilitet haenger sammen.

Tid: 25.sep. 2018, Solrgd
Tilmelding: Senest 14. sept. 2018
L fysio.dk/sjaelland-medlemsmgde

NETVARKSM@DE FOR LEDENDE FYSIOTERAPEUTER

Netvarksmgde med fokus pa ledelse som karrierevej for fysioterapeuter.
Bliv klogere pa, hvordan foreningen kan hjzlpe dig i din udvikling som
leder, og hgr mere om, hvad mentorordningen kan give dig.

Tid: 5. okt. 2018, Slagelse
Tilmelding: Senest 26. sept. 2018
L fysio.dk/sjaelland-ledelse

DIALOGM@DE OM MEDLEMMERNES INDFLYDELSE
PA FORENINGENS ARBE|DE

Kom med til en speendende aften med fokus pa medlemmernes
involvering i foreningens arbejde. Dialogmg@det er en god mulighed for at
made kollegaer fra hele Region Sjzelland.

Tid: 9. okt. 2018, Ringsted

Tilmelding: Senest 25. sept. 2018
L fysio.dk/sjaelland-dialogmode
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REGION NORDJYLLAND

HVAD ER GOD FYSIOTERAPI?

Fa et kritisk, videnskabsteoretisk og sociologisk blik pa din kliniske
praksis. Fysioterapeut David Nicholls har med sin nye bog "The End

of Physiotherapy” lagt op til et paradigmeskift i professionen og i
forskning i fysioterapi. Fysioterapeut Jens Olesen vil holde et oplaeg med
udgangspunkt i bogen og lgger op til debat med deltagerne.

Tid: 4. okt.; Aalborg
Tilmelding: Senest 25. sept. 2018
[J fysio.dk/nordjylland-hvad-er-god-fysioterapi

Medlemsmgder vedrgrende
reprasenstskabsmadet

Se annoncen side 65

”Andedraeettet er et af de mest enkle, mest effek-

tive MEN ogsd mest oversete vaerktgjer, der fin-

des til at regulere det autonome nervesystem og

hormonsystemet og er dermed med til at skabe
balance og heling i kroppen!”

Dagsworkshop - Respiration & Diafragma
FREDERIKSBERG - 15. november 2018
FREDERIKSBERG - 13. februar 2019
www.Move2Peak.dk/respiration

Uddannelse - Andedreetsterapeut
FREDERIKSBERG - 6-10. marts 2019
Move2PeakAcademy.dk/aandedraet



faglige selskaber

L%
/ﬂ DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I GERONTOLOGI OG GERIATRI

Arsmgde og generalforsamling

Pa arsmgdet praesenteres to faglige oplaeg om henholdsvis: ‘Fysioterapi
til personer med moderat til svaer demens - demenssygdomme, traning
og pedagogik’ og ‘Balance og postural kontrol i et systemteoretisk
perspektiv - teoretiske oplag, video og praktiske afprgvninger af maling
og diagnostik'.

Dagsorden til generalforsamlingen kan ses pa selskabets hjemmeside.
Der vil vaere valg til bestyrelsen.

Tid: 23. nov. 2018, Vejle

Tilmelding og information: [J gerontofys.dk

- DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI OG
DANSK SELSKAB FOR NEUROLOGISK FYSIOTERAPI

Bassinterapi til neurologiske patienter
Den anerkendte kliniske specialist Jacqueline Pattmann fra England
underviser pa en- og todages kurser, hvor hun giver deltagerne en
teoretisk og praktisk indfgring i bassinfysioterapi med fokus pa
neurologiske patienter.

Tid: 27. eller 28. okt. samt 30. okt, Ans

Tilmelding og information (g=lder for medlemmer af begge
selskaber): L] bassinfysioterapi.dk

De faglige selskabers kurser

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

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

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

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

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

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet - cervikalcolumna

Kurset fokuser pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af
cervikalcolumna, der relateres til patientens symptomer. Gennem praktik
far du et bredt gvelsestilbud til dine nakkepatienter, der understgttes af
den nyeste teori.

Tid: 12-13. nov. 2018, Kastrup

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

Dynamisk Stabilitet - skulder

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

Tid: 19.-20. nov.2018, Horsens

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

Uddannelse til Hestefysioterapeut./hesteosteopat.

Der er nu mulighed for igen at kunne uddanne sig til
Hestefysioterapeut/hesteosteopat.

Uddannelsen starter til november 2018 og lgber over
2 ar med 8 blokke af 5 dage

(man-fre) ca. hver 3. mdr.

For mere info om uddannelsen og tilmelding ga til
hjemmesiden:

www.hestefysuddannelse.dk

Det er den eneste uddannelse i Danmark som kun er
aben for Aut. Fysioterapeuter og Dyrleeger.

Der er hgjt kvalificerede geesteleerere med pa alle 8
blokke.

Uddannelsen afsluttes med en 2 dages praktisk og
teoretisk eksamen, med eksamination

af Dyrleege Rikke Schultz.

Kontakt:

pa—— Cecilie Stadler
~ Himmelev Bygade 76
A~ 4000 Roskilde
T TIf: 40459198
/| Email:

cs@hestefysioterapeut.dk

7 -
\ Danske Heste Fysioterapeuter
wuw.danskehesiefysioterapeuterdi
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(Midt"u’:st Osteopati & Fysioterapi

Kurser i manuelle teknikker

"

Muskulo-skeletale teknikker til pelvis, columna, costae, cervical spine.

D leerer at lokalisere somatiske dysfunktioner | det muskulo-skeletale
system og behandle de hypomobile segmenter — alt med samme mal -
nemlig at fremme den selvhelende mekanisme hos patienten.

Dxato: 299, 2710 og 24/11 2008, Pris; 1.900,- pr, gang cller 5.300.- i aklt

“Back 1o Basics™ egner sig perfekt til den relativi nyuddannede
fysioterapeut, der ansker at tilegne sig flere manuelle fardigheder, men
som ikke rigtig ved, hvilken retning efteruddannelsen skal tage....

P kurserne far du meget basale manuelle feerdigheder, som du kan bruge
til stort set alle patienmkategorier - og det er lige 6l at gd hjem og anvende
i klinikken. - Den erfarme terapeut kan udvikle og optimene sine allerede
tillaerte greb og teknikker, sd de bliver mere effektive,

“Piriformis-syndromet” - set med en osteopatisk indgangsvinkel

[ lwerer at behandle “piriformis-syndromet™ i relation til dysfunktioner
i pelvis, columna og hofteleddet. Du laerer at differential-diagnosticere
mekanisk, neurologisk og visceralt.

Dato: 159 2018, Pris: 1.900.-

D leerer at mdlrette dit kliniske blik og hurtigere finde frem tl
dysfunktionen, - Du far brughare manuelle ferdigheder og far et indblik
i den osteopatiske tankegang.

Underviser; Anders Bak or uddannet osteopat, ved 1AO § 2006 og har
undervist fysioterapeuter siden 2008, < Du fir en erfaren og strukturerct
underviser og Fr personlig supervision.

Lazs kursushbeskrivelse og tilmeld dig pa:
www, osteo,di/osteopati/kurser, aspx

Midi¥rat Distropat] & Fraisterapd  Spocts AIE 4 1480 Vilibjerg  TIE $T11B84 ook
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EDIYOGA

MediYoga ved stress og udbraendthed mentor
Retreat 29. september - 6. oktober Spanien
MediYoga ved kreeft
10.-11. november - Kebenhavn
MediYoga Instruktor
Opstart hold forar 2019
5. februar - Odense
6. februar - Aarhus

MediYoga Terapeut og Lzerer
Opstart 29. august 2019 - Kebenhavn

Lees mere og tilmelding via hjemmesiden www.mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com . TIf. 6140 9778

CEN INTELLIGEMTE KROF
- e S | vsstl | udvikieg

Kurser og uddannelser for 2018

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

Kursus/Uddannelse Sted Dato Varighed
Den elastiske baekkenbund Herlev 18.sep 6 timer
Andedraettet som basis for krop og sind ~ Herlev  21. sep 8 timer
1
yr::li%.Method til Pilates undervisere Herlev 22.sep 7 timer
Funktionel neurologi : Introduktion Herlev 23.sep 9 timer
Pilates Reformer udd - Modul 1 Herlev start 02.okt  21timer
Andedraettet som basis for krop og sind ~ Arhus  Tl.okt. 8 timer
Psoas, den oversete muskel Herlev 23. okt 6 timer
Funktionel neurologi : Introduktion Arhus  27. okt 9 timer
Pilates Matwork udd. Herlev start 26.okt 60 timer
Sunde fgdder kursus Herlev  30. okt 5 timer
!
g;ngggcinget hovedpine og svimmelhed Herlev 02 nov. 8 timer
Pilates Reformer udd - Modul 2 Herlev start O4.nov 16 timer
Pilates Reformer udd - Modul 3 Herlev start28.nov 16 timer
Funktionel neurologi : Hjernestammen Herlev  30. nov 9 timer
Funktionel neurologi : Lillehjernen Herlev O1. feb 2019 9 timer

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



Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Movfng Loreoard

Kursusoversigt
Nedre kvadrant 1 16.-18. Sep. + 7.-9. Okt. 2018 Horsens
@vre kvadrant 2 16.-18. Sep. + 7.-9. Okt. 2018 Tarnby
Smerte og neurodynamik del 2 21.-22. September 2018 Tarnby
Manipulation og mobilisering del 1 23.-25. September 2018 Horsens
Nedre kvadrant 2 30/9-2/10 + 21.-23. Okt. 2018 | Horsens
@vre kvadrant 1 30/9-2/10 + 21.-23. Okt. 2018 | Tarnby
Differentialdiagnostik og Reumatologi 11. Oktober 2018 Horsens
Differentialdiagnostik og Spinalkirurgi 12. Oktober 2018 Horsens
Caserapport 1.Nov. 2018 + 7. Feb. 2019 Odense
Supervision 1 2.-4.November 2018 Tarnby
Supervision 3 Ekstra 9.-11. November 2018 Horsens
Supervision 3 16.-18. November 2018 Horsens

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa
folgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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- Niveau 1. Basic

Kursus med forende eksperter i

Muskuloskelettal
ultralydsscanning

Sundhedsordningen.dk udbyder MSK kurser i samarbejde med spe- Kursusledelse
cialleege Michel Court Payen og overlaege Seren Torp-Pedersen.
Kurserne er inddelt i 2 niveauer, basic og advanced.
Ved gennemferelse af bade niveau 1 og niveau 2 samt fremvisning af Ultralydsoverlzege .

) . . . f Rontgenafdelingen Rigshospitalet
en logbog, vil det veere muligt at tilmelde sig eksamen med henblik Glostrup siden 2013,
pa at blive certificeret.

Soren Torp-Pedersen

X X X . Tidligere
Kurserne er i henhold til danske og internationale normer for ultra- '
- + Ultralydsoverlaege Herlev Hospital. 1989 - 1996
lydsscanning. - Ultralydsoverlaege Gentofte Hospital. 1996 - 2002
+ Ultralydsoverlaege Frederiksberg Hospital Parker
Indhold for Niveau 1: Ultralydsfysik, anvendelse af en ultralydsscan- Instituttet. 2002 - 2013
2 i i i + Kursusleder for basalt og avanceret reumatologisk
ner, valg af trahsdgcer, gratonebll}ede og Doppler. Introduktion til ultralydlskursus siden 2005
uLtraLydsscannmg | fczalgende omrader. + Kursusleder for EULAR Course on Advanced
Rheumatological Ultrasound 2004
Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae, og efter- * Kursusleder for EULAR Focused Course on Doppler
folgende Patologi i hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae. (';";ggi'ges S Re e U e TS L
Hands-on ved arbejdstationer i ca. 8 timeri alt. - Underviser pa nationale og internationale
muskuloskelettale ultralydskurser.
Hent kursusprogrammer for Niveau 1 og 2 pa Sundhedsordningen.dk + Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab.
* 166 peer-reviewede artikler.
+ Vejleder for 8 ph.d. inden for muskuloskelettal ultralyd
Tid: Fredag d. 2. november kl. 10:00 - 18:20 med afsluttende Michel Court Payen
middag pa restaurant i naerheden. Billeddiagnostisk afdeling, =
Lordag d. 3. november kl. 09:00 - 17:00. Gildhej Privathospital, 4

Overleege, Laegelig chef siden 2009

Sted: Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup Tidligere

+ Ultralydafdelingen og rentgenafdelingen, KAS Herlev og
Pris:  6.500 kr., som inkluderer forplejning begge dage. Hvidovre Hospital. 1991-2002
- Radiologisk afdeling (Ultralyd og Muskuloskelettal Team),
KAS Herlev, Overlaege. 2003 - 2005
« Klinik for Diagnostisk Radiologi (Ultralydssektionen),
i X Rigshospitalet, Overlaege. 2005 - 2007
Regler ved afbud: Afbud inden den 10. oktober 2018 - kursusafgiften - Billeddiagnostisk afdeling, Kege Hospital, Overlsege.

refunderes, fratrukket 200 kr. i administrationsgebyr. ansvarlig for Muskuloskelettal Radiologi. 2007 - 2008
+ Kursusleder for 44 ultralydskurser og medarranger af

Afbud efter den 10. oktober 2018 - 50 % af kursusafgiften vil blive D eE fe g Eseey
fratrukket. - Specialleege 1993 - Ph.D. grad i 2001

+ Underviser pa nationale og internationale muskuloskelettale
Kursusledelse: Specialleege Michel Court Payen og overlaege Seren ultralydskurser

+ Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

+ 42 artikler og 21 bogkapitler

. . . + Medlem af "Ultralyd subkomite” i ESSR (European Society of
Malgruppe: Fysioterapeuter / Laeger, som onsker at udvikle deres Musculoskeletal Radiology, essr.org)

kompetencer og udfere ultralydsscanning indenfor det muskuloske-
lettale som en del af deres behandling.

Torp-Pedersen.

Tilmelding
Sker ved mail til Jens Lyngse: jens@sundhedsordningen.dk og spergs- Sundhedsordningen.dk
mal rettes til Rim El Sammaa-Aru: rim@sundhedsordningen.dk Kurser for Fysioterapauter
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sportspharma.dk
Kursusoversigt 2. halvar 2018

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

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

VEILE  5.&6.  september BRONDBY ~ 12.& 13. september

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

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

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

VBLE  3.&4 oktober

Her introduceres endnu flere avancerede teknikker. Tapening af béde epidermis og dermis. Der gives bud pa

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

* Forudsaetter gennemfort kursus i koncepter og

W.w
Formthotics

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

Lav effektive indlzg - fordelt pa 2 dage

VEILE  21.august & 17.september ~ BRONDBY ~ 29.august & 26. september
VEILE  21.november & 11. december

GRASTON®

T E C H N | Q U E

MANUEL BEHANDLINGSTEKNIK. Graston® technique (GT) er en unik, evidenshaseret form for
(IASTM) Instrument assisted soft tissue mobilisation, der giver behandlere (fysioterapeuter,
kiropraktorer, ergoterapeuter, osteopater, massgrer, fodterapeuter, akupunktorer m. f1.)
mulighed for effektiv behandling af bloddele for genvinding af bevaegelighed i v og led.

M1-BASIS KURSUS - 2 dage

YSTAD 5.& 6. oktober
VEILE 16.& 11. november
Formalet med dette basiskursus er at introducere deltagerne til Graston® Technique, GT's kliniske anvendelse

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

4-";:‘"

BRONDBY ~ 9.& 10. november

Uddannelse vaegtes hjt, hvorfor GT instrumenterne kun selges til behandlere, der har faet grundig traening.
Til dette formél er kurset udviklet - der vil efterfdlgende blive mulighed for at tilmelde sig et M2 kursus hvor
mere avandcerede teknikker introduceres.

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

sportspharmaas | tel +45 7584 0533 | sportspharma.dk

Kontakt os gerne for interne arrangementer

Vi har partnerskab med
DHF, Team Danmark & DBU

TEAM DANMARK

Introduktion til Kinesio Taping® rettet mod hander og over- @
ekstremitet (OF) for hand-, ergo- & fysioterapeuter**-1dag - k.83015.30

VEILE 12. oktober GENTOFTE 20. november

Hvad er Kinesio® taping® Vii gennemgar Kinesio® Tapens udvikling, nuvarende taper, egenskaber samt tapens
terminologi, cuts og virkemade. Vi kommer igennem applikationer omkring odemer - lymfesystemets anatomi pa
OE, smerter, muskelkorrektioner (metode - overaktiv og underaktiv muskelkorrektioner), diagnoser og arvaey.

Fundamentale koncepter & korrektionsteknikker inden for
Kinesio Taping® rettet mod overekstremitet (OF) - 2 dage - 11.8:3016.30

KOBENHAVN  20. & 21.

Kinesio Taping® pa bgrn - 1dag - 19001500 @

HORSENS 1. november (semereinfo pé sportspharma.dk/events) @
Fyraftenstapening- 4 timers praktisk kinesio tapening pa under-
ekstremitet (UE)***. fod, l2g, knz, lar, muskelskader, hofte. kl. 17.00-21.00

VEILE 1.

september (se grundbeskrivelsen i afsnit til venstre)

november  (se grundbeskrivelseni afsnit il venstre)

Undervisere:
Kristian Seest
Susanne Damgaard
Susanne Boel

PT.CKTI. Exam. Idretsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.
PT.CKTI. Exam. Idretsfys., Certificeret Kinesiotape® instruktor.
QOT.CKTI. Forsknings- & udviklingsergoterapeut. Specialeansvarlig ergoterapeut.

Pris:

2-dages kursus: kr.3400- Inkl. forplejning
*1.dags OE kursus: ~ kr. 995.- Inkl. forplejning
2-dages OE kursus: ~ kr. 3400.- Inkl. forplejning

=4 timers UE kursus: kr. 695, Inkl. forplejning

Undervisning: se tidspunkter ved hvert enkelt kursus

Indhold:

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

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

Underviser:

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

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

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

Eneforhandling i Skandinavien

2TIMERS GRATIS INTRODUKTION TIL GRASTON TECHNIQUE

Vi kommer meget gerne til din klinik og fortzeller om GRASTON, saledes at du har mulighed for
atprgve det af samt hgre mere om teknikken og instrumenterne inden du tager stilling!

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

Undervisere:

Mi: Mike Ploski eller Jackie Shakar fra GT. Undervisningen foregér pa engelsk.
Pris:

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

Undervisning: kl.8.30-16.30

Dertages forbehold for trykfejl og prisndringer.
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Correction

academy

Mobilisering og manipulation af:
Lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til lumbal-
columna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante cases i
iskiassmerter, hold i leenden, skeevheder, slidgigt, udstraling i UE samt idreetsskader
i omradet. Deltageren vil ogsa lzere om indikationer og kontraindikationer ved led
manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

fysioACT - en kropslig

tilgang til ACT.

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

Heldags kurser og workshops - priser fra 1500kr.

‘ fysioACT

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

Hofte - Knae - Fod

Med fokus pé hoften, knaeet og foden vil kursisten leere at undersege regionerne, og
behandle dem med simple og effektive manipulationer og mobiliseringsteknikker. Der
vil vaere cases i sportsskader, hoftearthrose, bursitis, meniskproblemer, ligamentsmer-
ter, fejlstilling i knaeet, caput fibula Iasning, ankel distorsion, achilles problemer, I
lasning af fodrodens led samt taeerne. Derudover vil du fa indblik i de biomekaniske
kaeder relateret til de omkringliggende regioner.

Kursuskalender Lumbal Hofte/Knae/Fod Cervikal  Skulder/Albue/Hand
Arhus 29.09 27.10 03.11 2411
Kebenhavn 30.09 28.10 04.11 25.11
Undervisere:

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information: www.correctionacademy.dk

TRAUMER | PRAKSIS

Kobenhavn & Arhus 2018-2019

e

* Basiskurser i traumeforstaelse — 1 eller 3 dage

» Effektive redskaber til at regulere nervesystemet
i hgj-arousal tilstande

* Nerveerets betydning i det professionelle made

* Fokus pa sansning og interoception

Christian Hedeskov og Lisbeth |. Roberts
Fysioterapeuter & SE traumeterapeuter
Tilmelding og information via www.traumeripraksis.dk

MOVE2PEAK ACADEMY

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

M2P SKULDERBALTET & OE

Fa en dybdegaende forstaelse af de mekaniske
sammenhaeng og arsager bag langt de fleste
nakke, skulder, albue, og handledsproblematikker.
Pa kurset leerer du manuelle og treeningsmaessige
teknikker samt kliniske reesonneringsmodeller til at
kunne arbejde effektivt omkring hele skulderbeeltet
og OE. Du vil kunne tage dine klienter helt fra den
indledende undersggelse til behandling og plan-
leegning af hiemmegvelser.

www.Move2PeakAcademy/SkulderOE

FREDERIKSBERG 2018
Modul A: 5-6. nov. / modul B: 23-24 nov.

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

FREDERIKSBERG 2019
Modul A & B: 5-8. sept.
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M2P B/EKKEN & UE

Kurset giver dig overblikket over de mekaniske
sammenhaengen mellem foden, kneeet, hoften og
baekkenet samt manuelle teknikker og masser af
relaterede treeningsgvelser. Gennem de kliniske
reesonneringsmodeller, du leerer pa kurset, vil du
efterfglgende veere i stand til effektivt at hjeelpe
din klienter med stort set alle problemstillinger
omkring baekkenet og UE.

www.Move2PeakAcademy/BaekkenUE

FREDERIKSBERG 2019
Modul A & B: 17-20. januar

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

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 26-27. sept. / modul B: 4-5. okt.

MOVE2PEAK
ACTADEMY




Sundhedsord

ningen.dk

Kurser for Fysiotergpeuter

Kursusoversigt Efterar 2018

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Hellerup Sundhedscenter

MFR v. Laege Torben Halberg
(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)

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

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

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

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

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

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 bevaegekeaeder i UE og de geengse lobeskader gennemgas.
Som behandler bliver du maske madt med spergsmal som, er min lebesko den
rigtige til mig, er den slidt op og passer den til min made at lobe pa?

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

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til leb, test og undervisning via lebe-
band, lebeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstéelse af en lobeskos opbygning,
kendetegn ved "forkerte” sko, de forskellige lebestile

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

Muskuloskelettal ultralydsscanning Niveau 1. Basic v. Ultralydsoverlaege
Soren Torp-Pedersen og Ultralydsoverlaege Michel Court Payen

Ultralydsfysik, anvendelse af en ultralydsscanner, valg af transducer, gratonebil-
lede og Doppler.

Introduktion til ultralydsscanning i felgende omréder:
Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene og knee, og efterfelgende
Patologi i hand, albue, skulder, fod, achillessene og knee.

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

Fredag den 2. og lerdag den 3. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

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

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

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

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

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

FEF 1 & 2 (FEF 2 udbydes foraret 2019) kan tages uafheaengigt af hinanden - og
'c:ig:med stilles der ingen krav om reekkefelgen. Det anbefales det at tage bade
1og2

FEF 1 omhandler:

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

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

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

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

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

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
heengen imellem bevaegelsesmonster og smerte

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

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

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

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

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

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

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Den )traumatiske fod: (ankeldistorsion, achillesruptur, ankelfraktur, stressfrak-
turer,

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

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

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

n Halber

M iseri ipul kursus v. L
(obs. Kur5|ster skal have gennemf@rt MET 1 0g MET 2)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lordag den 24. og sendag den 25. november 2018
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150
Spergsmal og timelding pé jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.

Alle kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi
eller FysioDanmark Hellerup

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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mobility reseorch products, education, and rehabilitation solutions

FREEDOM FOR THERAPISTS INDEPENDEMCE FOR PATIENTS

Din Specialist i Postural Kontrol, Vaegtaflastning & Tvungen Vaegtoverfgrsel !

25 ars erfaring og forskning underbygger vores radgivning og uddannelsesforlgb, vi sikre jer kvalitet, optimering og

effektuering i genoptraeningen.

LiteGait

NuSte,
(;9 -
Transforming Lives' ‘

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

Seminar September 2018 PWBGT1 (grundforlgbet, alle kan deltage)

Onsdag den 26. september 2018 Sjxlland: Nordsjzaellandshospital Frederikssund
Torsdag den 27. september 2018 Fyn: Vesterbo Traeningscenter, Spndersg

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

Book Jeres gratis afprgvning nu!

Vi opseetter udstyret, afhenter igen efter afprgvning & forsikre udstyret i afprgvningsperioden.
Vores afprgvninger er ikke kgbsbetinget.

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




