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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




Ny overenskomst
for praksis

DET ER NU endelig lykkedes at lande en aftale om ny overenskomst for praksissektoren (du
kan leese mere om aftalen side 18 her i bladet).

TINA LAMBRECHT Jeg skriver “endelig”, fordi forhandlingerne er trukket ud i en grad, vi aldrig har prevet for.
Det skyldes isaer, at vi og Regionernes Lennings- og Takstnaevn (RLTN), der forhandler for
regioner og kommuner, har forskellige holdninger til, hvad der er en fornuftig udvikling i
praksissektoren. Jeg vil gerne dele nogle af mine tanker om forhandlingsforlgbet.

I Danske Fysioterapeuter mener vi, at alle patienter med behov for fysioterapeutisk be-
handling skal kunne fa den. Det er uhensigtsmaessigt med rammer, der begraenser, hvor

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

mange patienter, der kan fa tilskud til behandling. Omvendt vil kommuner og regioner gerne
begreense udgifterne og kunne forudsige dem fra ar til ar. Derfor medte RLTN op med krav
om bade loft over og nulveekst pa vederlagsfri fysioterapi.

I sidste ende er det patienterne, der kommer til at betale prisen for den slags forudsige-
lighed. For det betyder, at hvis stigningen i antallet af patienter med behov for vederlagsfri
fysioterapi fortseetter, s ma nogle af dem vente pa behandling. Nu lykkedes det os, trods alt,
at flytte RLTN sé meget, at der bliver plads til en vaekst pa 4,4 procent i alt over tre ar. Det er
en sejr for bade fysioterapeuter og patienter. Men det betyder ikke, at jeg, og resten af vores
forhandlingsudvalg, render rundt med armene over hovedet.

Nar vi alligevel har sagt ja, er det fordi vi er overbeviste om, at det er den bedste aftale, vi
kunne fa. Alternativet til en forhandlet lesning havde veeret et lovindgreb fra Folketinget,
som vihar set det pa flere andre praksisomrader - senest tandleegerne. Det kan maske virke
fristende pa den méde at lade politikerne tage ansvar for de rammer, de stiller op. Men erfa-
ringen viser, at der ikke er nogen som helst gode ting at sige om lovindgreb.

Nar alt det er sagt, er der ogsa en reekke forbedringer i aftalen. Vi er sluppet af med undtagel-
sesredegorelserne, som besveerliggjorde patientforlgb og skabte bureaukrati, uden i gvrigt at
kunne bruges til noget. Obligatorisk akkreditering er godt, set med de faglige briller, og vi bliver
honoreret for arbejdet. Og sa bliver det muligt at heeve betalingen for patienter, der udebliver, s&

det - rimeligt nok - svarer tilen normal behand-

’ , ling. Sidst, men ikke mindst, bliver honorarerne
fortsat reguleret med pris- oglenstigninger, sa-
ledes at realveerdien ikke bliver udhulet.

Erfaringen viser, at der ikke er Altialt er det en aftale, jeg er stolt af. Tkke
fordi den er fantastisk, men fordi vi virkelig
nogern som helst gode ting at Sige har faet flyttet noget gennem forhandlings-

forlgbet. Nu er det ikke mig, der skal afggre,
. om aftalen er god nok, men alle jer i praksis-

om lOUlndg Teb‘ sektoren, der skal arbejde efter den.
Jegogresten forhandlingsudvalget anbefaler

- ligesom hovedbestyrelsen - at I stemmer ja.
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Fri adgang til forskningsartikler i 2025

Uddannelses- og Forskningsministeriet har justeret den nationale strategi for fri ad-
gang til danske forskningsartikler. Det betyder, at der fra 2025 skal veere fri adgang til
alle, danske forskningsartikler.

Hjeelpemidler
mindsker vold

Hjeelpemidler forebygger ikke blot ulyk-
ker og skader hos personalet, de mind-
sker ogsa risikoen for vold, viser en ny
undersggelse gennemfgrt af Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

[l kortlink.dk/nfa/uspv

BERIGTIGELSE

Ph.d.-studerende Annemette Brown
har modtaget 250.000 kr. til forsk-
ning til gavn for bgrn med spastisk
lammelse og ikke 25.000 kr., som det
fremgik i Fysioterapeuten nr. 6.

Ny traeningsmetode
til patienter med Parkinson

Den svenske fysioterapeut, Ingrid Claesson, har i forbindelse med sin ph.d. udviklet den nye traenings-
metode 'Somatosensory Focused Balance Training without Cues'. Traeningsmetoden, der er udviklet til
patienter med Parkinson i det tidlige stadie, har vist sig at have en positiv effekt pa balancen, og kan
medvirke til at udskyde de balanceudfordringer, patienterne oplever. Deltagerne i undersggelsen berettede,
at hverdagsaktiviteter (f.eks. at sta pa ét ben og tage bukser pa), blev lettere. Man har hidtil benyttet
sig af visuelle og auditive cues for at stimulere den motoriske aktivitet, men den nye treningsmetode
fokuserer pa det sensomotoriske system og foregar derfor uden musik eller anden taktfast hjzelp.

[ Dukan lzse ph.d.-afhandlingen her:kortlink.dk/ki/utyd

[N T T T

NY APP TIL KRAFTPATIENTER

‘Sammenholdet’ er en ny gratis app, udviklet af Kreftens Bekam-
pelse. Den skal hjelpe kraeftramte og deres pargrende med at ggre
hverdagen lettere. Appen kan hentes i App Store eller Google Play.

[ kortlink.dk/ritzau/utwc

NYT VIDENSCENTER
FOR KNOGLESUNDHED

Sjzellands Universitetshospital har i
samarbejde med Osteoporoseforeningen
etableret et nationalt videnscenter for
knoglesundhed. Centeret skal arbejde
for, at flere mennesker med osteoporose
bliver diagnosticeret og kommer i be-
handling. Desuden skal videnscenteret
skabe ny viden og forskning pa omradet.
Overlzge Mette Friberg Hitz er leder af
centeret.



AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK OG
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REGELMASSIG TRANING
FOREBYGGER KREDSL@BSSYGDOMME
VED REUMATOID ARTRIT

Den svenske fysioterapeut og ph.d. Kristina Hornberg har i for-
bindelse med sit ph.d.-studie undersggt sammenhangen mellem
sygdomsaktivitet, risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme og
forekomsten af subklinisk aterosklerose hos patienter med RA.
Hendes studier viser, at et hgjt aktivitetsniveau med en moderat
til hgj intensitet farer til lavere risiko for hjerte-kar-sygdomme,
men at ogsa fysisk aktivitet med en lavere intensitet har ef-
fekt. Spinning viste sig at vare en traeningsform, som de fleste
kunne gennemfagre. Det er, ifglge Kristina Hornberg, vigtigt at
teste patienternes kondition regelmaessigt for at kunne saette
ind med rad om traening, der kan forebygge hjerte-kar-sygdom.

[ Les afhandlingen i fuld tekst: kortlink.dk/diva-portal/u3w5

~

Intelligent treenings-app

Overlaege pa Institut for Idreetsmedicin pa Bispebjerg Hospital, Finn Elkjaer Johannsen,

har veeret med til at udvikle den nye traenings-app 'Injurymap’. | Manedsskrift for
almen praksis (nr.6/7), beskriver han nogle af de hyppigste skader i artiklen Trzning
som behandling af lidelser i beveegeapparatet. Appen, som kan individualiseres, idet
gvelserne kan regredieres eller progredieres ud fra patientens feedback, skal ses som
et redskab til den praktiserende lege. Patienten kan saledes starte sin behandling
umiddelbart efter laegekonsultationen, hvilket ifglge Finn Elkjeer Johannsen kan
spare ressourcer til genoptraening.

[J)Las mere om appen: kortlink.dk/injurymap/uvcx

Grib ind, nar traening bliver en bes=ttelse

"Tag tvangspraeget trening alvorligt”, skriver en raekke specialisteri spisefor-
styrrelser og idreet i et debatindl=g i det svenske legetidsskrift. Halvdelen
af patienterne med spiseforstyrrelser er besatte af traning. Personer, der
traener tvangsmaessigt, udviser ofte symptomer pa spiseforstyrrelser, og
den tvangspraegede traening gger risikoen for en langvarig spiseforstyrrelse.
Det er derfor ngdvendigt at reagere pa symptomerne, nar man mgder dem i
klinikken og i idraetsverdenen. Find det svenske debatindlaeg pa kortlink.dk/
lakartidningen/udrp

[l Las mere om emnet pa Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskades
hjemmeside: kortlink.dk/udrr
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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¢



Gaesteprotessorat
skal lofte forskningen
1 fysioterapl

0g ergoterapi

TEKST VIBEKE PILMARK

FOTO JESPER VOLDGAARD

DEN HOLLANDSKE PROFESSOR Maurits van Tulder elsker
udfordringer. Han behgvede derfor ikke lang betaenk-
ningstid, da han fik tilbudt et geesteprofessorat for en
femarig periode pa Aarhus Universitetshospital. Han
har siden september 2017 veeret tilknyttet Fysioterapi-
og Ergoterapiafdelingen, med hovedopgaven at kvalifi-
cere den kliniske forskning ogigangsaette beeredygtige
forskningsprojekter, der kommer bade patienter og
terapeuter til gavn.

Maurits van Tulder er en travl mand, nar han er i
Danmark. "Fysioterapeuten” var sd heldig at mgde ham
ijuni maned pa det nybyggede hospital i Skejby. Her for
sommeren var han i gang med at planleegge det kom-
mende ars samarbejde med blandt andet de kliniske
afdelinger pa hospitalet.

Fire gange om é&ret forlader han sit professorat ved
Vrjes Universiteit i Amsterdam med kurs mod Aarhus.
Hans ophold varer typisk to uger, hvor han primeert
samarbejder med forskere pa hospitalet, men ogsa ska-
ber kontakt til andre forskere inden for fysioterapi og
ergoterapi i Danmark.

Samarbejde med forskerne

Forskningsenheden ligger dor om der med de kliniske
afdelinger, og pa den méade er der rent fysisk kort vej
fra praksis til forskning og viceversa. P4 hospitalet
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Professor Maurits van Tulder vil arbejde
pa at implementere forskningen

i fysioterapi i klinisk praksis. Et af
vaerktgjerne er ansggninger om flere
forskningsmidler. For uden gkonomi,
ingen forskning.

samarbejder han bade med de to forskere Annemette Krintel Petersen og Lisa
Gregersen @stergaard, de ph.d.-studerende i afdelingens forskningsenhed,
udviklingsterapeuterne, afdelingsledelsen og de kliniske afdelinger.

"Arbejdet som professor pa Vrjes Universiteit og her pad Aarhus Universitets-
hospital er meget forskelligt, og det kan jeg lide. Her er jeg taettere pa den klini-
ske praksis, og en del af min opgave er at fa forskningen implementeret”, siger
Maurits van Tulder. Hans oplevelse er, at den praksisneere forskning har gode
vilkar pa de danske hospitaler, der er mindre hierarkiske, og med en storre grad
af'samarbejdsvillighed pa tveers af professioner og afdelinger, end han er vant til.

Til gengaeld kommer han med erfaringer med gkonomiske evalueringer
af fysioterapi og ergoterapi. Man er i Holland langt fremme med den type af
forskning, og han h&ber, han kan veere med til at udvikle dette forskningsfelt
i Danmark med afseet i fysio- og ergoterapiafdelingens forskningsprojekter.

Det lange seje traek
Maurits van Tulder er ikke fysioterapeut, men humanfysiolog, og har i mange
ar forsketibevaegeapparatet. Et af hans forste forskningsprojekter omhandlede
behandling af smerterileenderyggen, hvor han undersegte effekten af fysiote-
rapi pa smerter. Siden har han specialiseret sig i gkonomiske evalueringer af
forskellige interventioner. I de senere ar har han som professor ved universitetet
i Amsterdam primaert veeret forskningsleder og derfor veeret involveret i mange
forskellige typer af projekter indenfor sundhedsveesenet.
Selvom der naesten er gdet et ar, siden Maurits van Tulder tiltradte geestepro-
fessoratet, er der endnu ikke kommet konkrete forskningsresultater ud af det.
”Sé hurtigt gar det slet ikke. I forste omgang har jeg dels arbejdet pa at kon-
solidere forskergruppen og forbedre fondsansegningerne, dels arbejdet med



MAURITS VAN TULDER

Maurits van Tulder er humanfysiolog og epidemiolog
og hargennemfgrt enlang rekke studier, relateret
til fysioterapi. Han er professor og leder af Insti-
tut for Sundhedsvidenskab pa Vrije Universiteit i
Amsterdam. Han er desuden gaesteprofessor ved
Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital.

Samarbejde. Maurits van Tulder understre-
ger, at han er taknemmelig for at fa lov til at
prege forskningeniDanmark. Han har allerede
et netvaerk af danske forskere, herunder fysio-
terapeut, professor, Per Kjzer, og kiropraktor,
professor Jan Hartwigsen fra Syddansk Uni-
versitet. Det er ogsa planen at samarbejde med
forskere pa Aalborg Universitet.

et projekt omkring afprevning og udvikling af ma-
leredskaber i ergo- og fysioterapi. Et projekt, der
alleredevarigang, inden jegtiltradte. Deter et meget
vigtigt projekt, da mange af de test, der bruges, ikke
er forskningsmaessigt underbyggede. Og det skal
der gores noget ved. Vores mal er at udvikle bedre
maleredskaber, der kan benyttes af terapeuterne pa
hospitalet”, forteeller Maurits van Tulder.

Forskerne kigger for eksempel pa malinger med
handholdt dynamometer, der har vist sig at veere
brugbare, mens andre mélemetoder, de har set pa,
enten ikke er blevet tilstreekkeligt undersegt eller
sletikke kan anvendes. Deres hab er, at de ogsa selv
kan veere med til at udvikle maleredskaber, der kan
bruges pa hospitalet.

Flere midler bedre projekter
En afforudseetningerne for at bedrive hejkvalitets-
forskning er at f& del i de store fondsbevillinger.
Derfor var fondsansegninger noget af det forste,
Maurits van Tulder tog fati, oghan har sammen med
forskningsenheden segt midler til nogle af de storre
projekter, derer planlagt. Bedre fondsansegninger
kan sikre flere midler, og det er der brug for til de
store projekter.

“Flere midler giver bedre forskning, og det bli-
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»>  ver lettere at fa midler til at forske, neeste gang, man seger,” forklarer

Maurits van Tulder.

Der er pa nuvaerende tidspunkt to store projekter i stobeskeen: Man
skal undersoge cost-effectiveness af hjerterehabilitering. Derudover er
det planen at se neermere pa, hvilken type rehabilitering, der er den
mest effektive og bedste efter en nakkeoperation. Her skal forskerne
finde frem til evelser, og hvordan man kan fastholde motivationen ved
hjeelp af blandt andet telerehabilitering.

Fysioterapi gar en god fremtid i mede

Maurits van Tulder har igennem mange ar fulgt fysioterapiprofessionen
isin forskning ogisit netveerk med fysioterapeuter som forskere. Men
han kan ikke genkende den dommedagsprofeti, som professor David
Nicholls bogudgivelse, "The end of physiotherapy (omtalt i Fysiotera-
peuten nr. 3), leegger op til.

"Tveertimod, fysioterapi har haft en hird periode de sidste 20 ar, men
nu er professionen blevet steerkere. Der er kommet meget evidens for,
at fysioterapiblandt andet kan hjeelpe patienter med kroniske smerter.
Man er ogsd ved at forstd, at det kan veere fornuftigt at investere i en
behandling, der béde er effektiv og relativt billig i forhold til mange
andre. Og sa er der en helt anden forstaelse af betydningen af genop-
treening hos beslutningstagerne i dag. Sa jeger ret optimistisk i forhold
til fysioterapiens fremtid’, siger Maurits van Tulder.

Haner heller ikke enig i kritikken af, at forskningen inden for fysio-
terapi skulle veere for ensidigt fokuseret pa den naturvidenskabelige
tilgang.

"Det er rigtigt, at i de forste ar, jeg forskede, fokuserede vi primeert
pa den biomedicinske model og valgte for eksempel udelukkende at se
isoleret pa muskler. Senere fandt man frem til, at patienten ogsa var
vigtig - ikke kun patientens adfzerd og holdninger, men ogsa patientens
omgivelser og sociale netveerk. Og hvis vi skal brede det yderligere ud,
sa har arbejdet ogsa betydning, og mange af fysioterapeutens patienter
erjoiarbejde. De fleste studier i daginddrager saledes flere forsknings-
design, der ser pa forskellige aspekter af patienternes problemer”. ©
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MOR-'I;EN ALBAK SKRYDSTRUP

Morten Albaek Skrydstrup blev ansa
AarhusUn rsitetshospitalsomfunktio
lederi2008.12016 blev han afdelingslec
for Fysioterapi- og Ergoterapiafdelinge
sammen med ergoterapeut Helle Kruse
Andersen. Han har afsluttet en master i
offentlig ledelse i 2017.



Gaesteprofessorat er en
investering 1 fremtiden

Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen pa Aarhus TEKST VIBEKE PILMARK
Universitetshospital gnsker at Igfte forskningsenheden FOTOJESPER VOLDGAARD
op i en ny liga med anszttelsen af professor Maurits van

Tulder som gaesteprofessor.

OTTE UGER OM dret kan forskningsenheden ogtera-
peuterne i Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital traekke pa den holland-
ske professor Maurits van Tulders ekspertise. Han
er tilknyttet afdelingen som geesteprofessor, med
det klare mal at lofte forskningen og den kliniske
praksis pa stedet.

Det har taget flere ars forberedelse og iheerdigt
benarbejde af de to ledere af afdelingen, fysiote-
rapeut Morten Albeek Skrydstrup og ergoterapeut
Helle Kruse Andersen, for aftalen kom i hus. At
investere i et geesteprofessorat i en tid, hvor der er
stramme gkonomiske rammer og nedskeeringer,
har veeret en udfordring.

’Det kunne kun lade sig gere, fordi vi har veeret
dristige og set vigtigheden af at investere i fremti-
den. Som afdeling pa et universitetshospital har
vi tre hovedopgaver: patientbehandling, uddan-
nelse, og forskning og udvikling. Vi har féet god
opbakning fra hospitalsledelsen og har forpligtet
os til, at vi forskningsmeessigt kommer i den over-
ste liga. Desuden har vi engagerede og dedikerede
medarbejdere, der har vist forstaelse for, at gee-
steprofessoratet er en gevinst for alle og ikke kun
for forskningsenheden. Malet med professoratet
har hele tiden veeret, at det forst og fremmest skal
veere til gavn for patienterne. Derfor seetter vi ikke

forskning i veerk, uden at der ogsa er teenkt i implementering”,
forteeller Morten Albeek Skrydstrup.

Forskningen kobles til klinikken
Med tilknytningen ogorganiseringen har ledelsen sikret, at forsk-
ningen kommer teet pé praksis og dermed patienterne til gode.
Forskningsenheden bestar af to fuldtidsforskere: fysioterapeut,
lektor og ph.d. Annemette Krintel Petersen, ogergoterapeut, ph.d.,
adjunkt Lisa Gregersen @stergaard. Der er ogsa pa nuvaerende
tidspunkt tilknyttet to ph.d.-studerende, og ledelsen haber pa, at
der kommer flere med tiden. Fire udviklingsterapeuter med en
kandidatgrad leegger halvdelen af deres arbejdstid i forsknings-
enheden og den resterende tid i klinikken. Desuden har hvert
af de fem afsnit i afdelingen en udviklingsterapeut, ogsd med en
kandidatgrad, der bruger en dag om ugen til at sikre at forskning,
kliniske retningslinjer mv. implementeres i praksis.
Afdelingsledelsen har ifolge Morten Albeek Skrydstrup en vigtig
rolle, nar det handler om at sikre, at forskningen forankres i praksis.
”Vierbadeledere af forskningen og driften. Viskal sikre, atderi
forskningen hele tiden fastholdes en kobling med klinikken. Dette
fokus viderefores af funktionslederne og udviklingsterapeuterne i
de forskellige afsnit”, siger Morten Albaek Skrydstrup.

To professioner - en professor
Geesteprofessoratet er finansieret ud af afdelingens budget, og man
har ikke faet midler udefra.

"Det gor os stolte, at det kan lade sig gore, og at vi kan prioritere

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2018 13

el



»> detigkonomisk stramme tider. At satse pa forsk-

ning er vigtigt i forhold til udviklingen af vores
fag. Hvis man ikke udvikler, s& afvikler man’, siger
Morten Albeek Skrydstrup. En af Maurits van Tul-
ders opgaver er at styrke fondsansegningerne, sa
der kommer flere midler til forskningsenheden.

”Vihar allerede efter det forste ar faet sat power
bagvores ansegninger til projekteristor skala, og
der er kommet en helt ny systematik bag anseg-
ningerne. Det har ogsa betydet, at vi har faet en
mere struktureret made at arbejde med forskning
paiafdelingen”, siger Morten Albaek Skrydstrup.

Men udover flere midler til sterre projekter be-
tyder professoratet, at terapeuternes forskning
star steerkere blandt samarbejdspartnere og andre
forskere.

”Ergoterapeuter og fysioterapeuter har et faelles
sprog, men ikke en fzelles forskningstradition.
Maurits van Tulder kommer med en baggrund
som fysiolog og ser pa os udefra. Det er med til
at inspirere os og saetter noget i gang, der binder
vores forskningsfelter sammen”, siger Morten
Albaek Skrydstrup. ©

|
OM GASTEPROFESSORATET

Maurits van Tulder var i 2014 opponent pa ergoterapeut og adjunkt Lisa Gregersen
@stergaards ph.d. om rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet. Det var i den for-
bindelse, at Lisa G. @stergaard og lektor Annemette Krintel Petersen fik etableret et
samarbejde med den hollandske humanfysiolog, der nu er formaliseret i et femarigt
gesteprofessorat.

OM FYSIOTERAPI- OC ERGOTERAPIAFDELINGEN

Der er i Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen ansat 120 fysioterapeuter, 40
ergoterapeuter, tre social- og sundhedsassistenter og fire sekretarer.
Afdelingslederne Morten Albak Skrydstrup og Helle Kruse Andersen refererer
til hospitalsdirektionen.

Dereren funktionsleder for hvert af de fem kliniske afsnit, der omfatter cirka
38 specialer.

Forskningsenheden bestar af to forskere, Annemette Krintel Petersenog Lisa
@stergaard, samt to ph.d.-studerende og fire udviklingsterapeuter pa halv tid.

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgéende

kendskab til finansiering og drift.

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

indlejere, ydernumre mv.

|

B Netveerk af revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

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

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef
ann@vestjyskbank.dk

Mette Kjser Ostersen
Erhvervskundechef
mko@vestiyskbank.dk

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut
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Thomas Jergensen

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

De laver lasninger, som passer til mig og

mine forretninger.”

Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef
sbd@vestijyskbank.dk

>?/estjyskBAl\JK



PROTERAPI

Komplette lgsninger
til fysioterapi og traening

Vi har alt, hvad du har brug for,
kombineret med faglig og
kompetent radgivning.

KONTAKT DIN PRODUKTKONSULENT FOR MERE INFORMATION

Region Hovedstaden og " Region Syddanmark Region Nordjylland og
Region Sjzelland, inkl. og Region Midtjylland, Region Midtjylland,
Fzergerne og Grgnland L . herunder Herning, Ikast herunder Aarhus,

og Skanderborg Silkeborg og Ringkebing

Christina Just Henriksen = Lars Hansen F Anders Tarpgaard
Fysioterapeut & Fysioterapeut & r Fysioterapeut &
produktkonsulent K produktkonsulent produkonsulent

+45 25 52 88 09 Y - +45 26 72 48 31 +45 24 44,1817
cj@proterapi.dk N lh@proterapi.dk at@proterapi.dk

PROTERAPI | +45 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | www.proterapi.dk | PROTER/\P'

Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP




sgge
med|

Vil du radgive Danske Fysioterapeuters hovedbesty-
relse om fremtidens fysioterapi og ledelse?

Saerdetnu, du skal sgge om en plads i lederradet.
Udpegning til radet gzelder i to ar, og der holdes op til
fire arlige heldagsmgder. Du skal forvente forbere-
delsestid forud for mgderne. Medlemmer far daekket
tabtarbejdsfortjeneste og transport jeevnfer Danske
Fysioterapeuters takster.

Har du ledelseserfaring, personaleansvarog visioner
forledelse og udvikling af faget, sa send en motiveret
ansgegning og cv til Lotte Colberg Olsen, Ico@fysio.dk
Ansggningsfrist: 7. november 2018 kl. 12.00.

L] Lees mere pa fysio.dk/lederraad

Lise Hansen stopper
som regionsformand

Lise Hansen, der er formand for Danske Fysiote-
rapeuter i Region Sjelland, fratreder efter eget
gnske som formand den 1. januar 2019.

"Jeg har veeret regionsformand i12 ar og siddet i
hovedbestyrelseni21ar, sanuertiden passende for
mig til at give stafetten videre”, siger Lise Hansen.
Det betyder, at der skal vaelges ny formand i Region
Sjzelland, som vil tiltrede 1. januar 2019.
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Fysioterapeuter
“ertilat stole pa

Danskerne har stor tillid til fysioterapeuter. Det viser en ny undersggelse fra Radius
Kommunikation, som har spurgt 2.040 danskere hvilke faggrupper, de finder mest
troverdige. Her kommer fysioterapeuter ind pa en 7. plads blandt 26 mulige. Pa far-
stepladsen ligger jordemegdre, skarpt forfulgt af sygeplejersker, leger, politibetjente
og bibliotekarer og ingenigrer.

Lidt bedre end sidste ar
Ifglge danskerne er fysioterapeuters troverdighed endda steget en anelse. Pa en skala
fra1-5vurderes fysioterapeuter i gennemsnit 3,71. Sidste ar lgd vurderingen pa 3,67.

Spurgt om, hvorfor fysioterapeuter ligger hgjt i trovaerdighed, sagde seniorpartner
i Radius, Nikolaj Taudorf Andersen, sidste ar til fysio.dk:

"Nar man ligger sa hgjt placeret, sa er tilfeldet ogsa, at man formar at ggre det,
man siger - og sige det, man ggr. Det kan fysioterapeuterne klart veere stolte af.
Fysioterapeuterne er en faggruppe, der ger sit arbejde ordentligt, og som evner at
give danskerne gode og forstaelige rad med pa vejen om, hvad de selv kan gare for
at passe pa deres fysik.”

Lavest trovaerdighed har politikere, bilforhandlere og journalister. Det er anden
gang fysioterapeuter bliver malt i undersggelsen, som har kgrt siden 2009.

-bbc



Er duden
kommende
vinder af
Bachelor-
prisen?

Studerende, der skal aflevere
bachelorprojekt i ar eller i
begyndelsen af det nye ar,
kan deltage i Bachelorprisen
2019 og vinde 25.000 kr.

Ogsaiarindbyder Danske Fysioterapeuter stu-
derende, der er medlemmer af foreningen, til at
deltageiBachelorprisen. For at deltage skal man
indsende en artikel skrevet pa baggrund af det
bestaede bachelorprojekt.

Formalet med prisen er at anerkende vaerdien
af den store mangde viden, som produceres af
studerende under uddannelse til fysioterapeuter.
Prisen, deruddeles én gang arligt, er pa 25.000 kr.
og gives til den bedst vurderede artikel. Derud-
over blivervinderartiklen publiceret pa fysio.dk.

Deadline for indsendelse af artikel er den 25.
februar 2019.

-vp
E Laes mere pa fysio.dk/bachelorprisen

Kommentar fra

Formand for Dansk Selskab for

Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi
til artiklen "Alt for fa genoptraningsplaner
i psykiatrien” pa side 38.

Der skal fokus pa genoptraening af
mentale funktionsnedsaettelser

Patienter, med psykiatriske diagnoser og behov for genoptraening af mental funk-
tionsnedsattelse, far alt for sjeldent en genoptraningsplan. Det viser en ny un-
dersggelse, beskrevet i dette fagblad. Denne tendens kan bestyrelsen for Dansk
Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi genkende. Pa et mgde i sommer
dreftede bestyrelsen netop de manglende genoptraningsplaner og de barrierer,
der er pa omradet.

"I bestyrelsen, hvor de fleste er ansat regionalt, ser alle den samme tendens, som
man harfundetiundersggelsen. Selvom det fungerer meget forskelligt i regioner og
kommuner, erdet gennemgaende, at patienter, der burde fa en genoptraningsplan,
ikke far den”, siger selskabets formand Kit Bak.

Man er i bestyrelsen enige om, at det primzert er pa henvisningssiden, det vil sige
regionalt, der er problemer. Barriererne er, ifglge Kit Bak, dels manglende tid hos
fysioterapeuterne, dels ledelse, der ikke tillader fysioterapeuterne at bruge tid pa
at skrive genoptraningsplaner, da opgaven ikke t=eller som en ydelse.

Patienterne ved ikke, de har ret til planer

"Yderligere er der det problem, at der flere steder ikke er fysioterapeuter og ergote-
rapeuter ansat, og de andre sundhedsfaggrupper serikke behovet foren genoptrae-
ningsplan. Patienterne ved ikke, at de har krav pa en genoptraeningsplan, og derfor
eftersperger de denikke. For patienterne betyder det, at de ikke farden behandling,
de harkrav pa. En behandling, som vived giver stgrre trivsel, farre genindleggelser,
mindre tvang og starre livskvalitet”, siger Kit Bak.

Bestyrelsen i selskabet vil i den kommende tid sztte fokus pa problemet med de
manglende genoptraningsplaner og overvejer f.eks. at udbyde en temadag for ledere
og fysioterapeuteri psykiatrien. Et af malene for temadagen kunne f.eks. vare at
give fysioterapeuterredskaber, sa det bliver lettere og mindre tidskraevende fordem
at udfylde genoptraeningsplanerne. Dermed kan de over for lederne anskueliggare
betydningen af at patienter, med behov for mental genoptraning, ogsa far den.

Laes mere om Dansk Selskab for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi
pa psykfys.dk
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Aftale om ny praksisoverenskomst er pa plads

En trearig aftale for de praktiserende fysioterapeuter er endelig kommet pa plads. Den medfarer
begraenset vaekst, obligatorisk akkreditering og et farvel til undtagelsesredeggrelserne.

AF PRESSE- OGC KOMMUNIKATIONSKONSULENT
BO BERENDT CHRISTENSEN

DET ER LYKKEDES Danske Fysioterapeuter at indga en aftale med
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn om en ny overenskomst for
praksissektoren. Overenskomsten regulerer honorarer og vilkar
forbehandlingunder sygesikringen. Aftalen betyder blandt andet,
at fysioterapi som det eneste praksisomrade far en gget ramme de
naeste ar.

"Det er lykkedes os at flytte modparten i forhandlingerne. Ikke
sdmeget, som viville anske - men nok til, at jeg og resten af Udvalg
for Praksisoverenskomster mener, at aftalen er fornuftig,” siger
formand Tina Lambrecht.

Vil betyde ventetid
Alle prognoser peger pa, at leegerne fremover vil henvise flere pa-
tienter til fysioterapi, fordi det pa en lang reekke omrader er den
mest effektive ogbilligste behandlingsform. Danske Fysioterapeuter
har i forhandlingerne gjort det klart, at den aftalte vaekst efter al
sandsynlighed ikke vil vaere nok til at felge med behovet. Derfor
ligger der i aftalen ogsé en accept fra Regionernes Lonnings- og
Takstneevn af, at der vil veere oget risiko for ventetid for patienterne.
"Helt grundleeggende bor alle med behov have adgang til hurtig
behandling. Derfor er det absolut ikke vores kop te, men det er en
logisk folge af de begreensninger i rammen, som var et ufravigeligt
krav for kommuner og regioner, som de sa til gengeeld ma sta pa mal
for overfor patienterne,” siger Tina Lambrecht.

Gebyr for udeblivelse

Mens gkonomien er stram, sé er der blevet plads til en raekke for-
bedringer, nar det geelder det faglige og det praktiske. For eksempel
kan klinikker fremover opkraeve 281 kroner, nar patienter udebliver
- svarende til en normalbehandling. Samtidig indferes honorar
for digital kommunikation om konkrete patienter og fritvalg af
hjemmebehandler.

Aftalen kommer oven paen turbulent tid pa praksisomradet, pree-
get af flere lovindgreb - senest mod tandleegerne, der stadig er uden
overenskomst. Den nye praksisoverenskomst skal nu godkendesiho-
vedbestyrelsen, inden den kommer til afstemning blandtejere, lejere,
vikarer og ansatte, der arbejder pa praksisoverenskomsten. Den nye
overenskomst traeder i kraft den 1. januar 2019, og aftalen er tredrig.
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HOVEDPUNKTER | AFTALEN

1. Fortsat regulering af honorar
Reguleringsordning for honorarerne viderefgres. Det be-
tyder, at de fortsat reguleres med pris- og Ignudviklingen
i samfundet.

2. Fast ramme pa speciale 62
Der er aftalt en gkonomisk ramme for speciale 62. Set over 3
ar (2019 til 2021) giver rammen mulighed for en samlet real-
vaekst pa4,4%, hvis antallet af patienter stiger tilsvarende.

3. Stigning pa speciale 51
Udgifterne i 2017 var 3,5% under det tidligere aftalte loft.
Hertil et tilleeg til rammen pa op til 1,2 % under forudsatning
af, at antallet af patienter i ordningen er steget mindst til-
svarende. Set over 3 ar (2019 til 2021) giver rammen mulighed
for en samlet realvaekst pa 4,7%.

4. Obligatorisk akkreditering
Over de nzeste tre ar skal alle klinikker akkrediteres. Klinik-
kerne bliver honoreret for det arbejde, det kraever. Klinikker
uden ydernummer far mulighed for at gennemga akkredite-
ring - dog egenbetalt.

5. Afskaffelse af undtagelsesredeggrelsen
Undtagelsesredeggrelserne afskaffes fra den 01/01-2019.
Parterne er enige om en rekke initiativer til styrkelse af den
overordnede dialog. Derudover er der aftalt to projekter som
del af moderniseringsarbejdet om konkrete patientgrupper,
hvor der er involvering af flere aktgrer og derfor et szrligt
behov for dialog.




Q [ ]
HAG Capisco®
Unik - Innovativ — Eksklusiv — Svanemaerket

Med sine elegante kurver og brugervenlige funktionalitet
skiller HAG Capisco's karakteristiske form sig ud fra andre stole
og skaber personlighed i alle rum og pa alle arbejdspladser.
HAG Capisco er en alsidig stol, der kan tilpasses alle arbejds-
situationer pa jobbet eller derhjemme.

Stolen har modtaget et antal udmazerkelser for sine enestaende
egenskaber, karakteristiske design og miljgmaessige profil.

Du kan med god samvittighed veelge en HAG Capisco som
din arbejdsstol.

4

CLASSIC AWARD FOR DESIGN EXCELLENCE
NORWEGIAN DESIGN COUNCIL

Celebrating movement




Afdelingslaege Jakob Mgller
Hansen arbejder tvaerfagligt
med 60 kollegaer pa at udrede
patienterne pa det nyrenoverede
hovedpinecenter.
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HOVEDPINE

»> 20 PROCENT AF alle sygedage i Danmark skyldes hovedpine, og ifelge WHO
lider 10 procent af verdens befolkning af migraene. Det fortaeller Jakob Maller
Hansen, afdelingsleege, MSc, ph.d. pd Dansk Hovedpinecenter og centerleder
for det Nationale Videncenter for Hovedpine.

"Hovedpine og migraene findes i alle kulturer, over hele verden,” forteeller
Jakob Meller Hansen. Sammen med 60 kollegaer - leeger, forskere, sygeplejesker,
fysioterapeuter, psykologer og sekretaerer — arbejder han pa det nyrenoverede
hovedpinecenter, som nu har samlet forskning, diagnostik og behandling af
hovedpinepatienter.

Dagbog og medicinforbrug

Den storste andel af patienter pa hovedpineklinikken er folk med migreene,
som udger ca. 50 procent. Patienter med speendingshovedpine, og hovedpine
som folge af et traume, er ogsa hyppige. Og sd har centret specialfunktion, nar
det gaelder Hortons Hovedpine (ogsé kaldet klyngehovedpine og selvmordsho-
vedpine), og Trigeminusneuralgi, der er alvorlige ansigtssmerter.

Pa tveers af hovedpinegrupperne er der ogsa en relativt stor gruppe patien-
ter, som har faet - eller vedligeholder - en kronisk hovedpine pa grund af et
medicinoverforbrug. Patienterne bliver i de fleste tilfeelde henvist til centret
af'enten neurologer eller deres praktiserende laege.

”Ventetiden athaenger af, hvad patienterne fejler, og hvor slemt de har det.
Folk med Hortons Hovedpine ser vi ret hurtigt,” forteeller Jakob Meller Hansen.

Inden den forste konsultation, bliver patienterne bedt om at fore dagbog over
deres hovedpine i et par maneder og skrive, hvilken medicin, de tager for det.

”For at kunne tune os ind pa hvilken slags hovedpine folk lider af, er det meget
vigtigt, at vi kender symptomerne, og hvilken medicin de tager, og som de foler
hjeelper dem,” siger Jakob Meller Hansen. Hvis patienten tager smertestillende
medicin, receptpligtigt eller via handkeb - i mere end 15 dage pa en méaned,
kan der veere tale om medicinoverforbrug, som kan veere medvirkende arsag
til hovedpinen.

Hovedpine i arevis

Mange af de patienter som bliver henvist, har haft hovedpine igennem mange
ar. Det har dels noget at gore med, at det kan vaere sveert at behandle folk, der
lider af flere forskellige og ofte sveere former for hovedpiner i almen praksis og
hos privatpraktiserende neurologer, og at mange patienter har den opfattelse,
at det er noget, de skal ’klare selv’.

”Mange af vores patienter har provet ALT, inden de nar her til - akupunktur,
fysioterapi, kiropraktik og forskellige former for alternativbehandling - uden
varige resultater. Og mange er blevet behandlet forkert, fordi behandlerne enten
ikke har en opdateret viden eller ikke arbejder evidensbaseret. Og mange har
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taget store maengder af smertestillende handkebsmedicin i arevis,”
forteeller Jakob Moller Hansen.

Ved den forste konsultation bliver der optaget en grundig sygehi-
storie for at finde ud af, hvilken type hovedpine, det drejer sig om.

”Viskal finde ud af, om det er primeer hovedpine eller sekundeer
hovedpine. Hvis hovedpinen er forarsaget af en anden sygdom, som
f.eks. en hjernetumor eller forhagjet blodtryk, skal det handteres
korrekt, ofte i samarbejde med andre eksperter,” forklarer Jakob
Moller Hansen og fortsaetter:

”Vi finder ofte ud af, at der er tale om en migraenesygdom, som
ikke for er blevet diagnosticeret, fordi symptomerne er atypiske,
og derfor kan veere sveere at identificere.”

Ud fra hvilke symptomer patienten har, bliver der taget stilling
til, hvilke faggrupper, der skal ind over behandlingen. Hvis der
samtidig med hovedpinen er smerter i nakken og muskelspaen-
dinger, kommer patienterne i et forleb hos fysioterapeuterne. Er
patienten meget stresset og deprimeret over sin tilstand, kan de fa
tilbudt et forleb hos psykologerne. Teamet af sygeplejersker star for
medicinvejledning oghjeelper til med afveenningen af dem, der har
et medicinoverforbrug. Neurologisk afdeling har seks sengepladser,
som bliver brugt til medicinafveenning. Et afveenningsforleb tager
ca. 14 dage.

Medicinsk behandling

Deter sjeeldent, atdet er nedvendigt at skanne patienternes hoved,
menderbliver taget blodprever for at undersege nyre- ogleverfunk-
tion i forbindelse med opstart af medicin.

”Vi’angriber” hovedpinen fra forskellige fronter samtidigt. Me-
dicinsk er det smertestillende-, anfalds-, og forebyggende medicin,
i form af blodtryks- eller epilepsimedicin, og botox-injektioner i
nakke og ansigt, som blokerer for nerverne. Vi gor meget ud af at
forventningsafstemme med patienterne. Vier ikke mirakelmagere,
men med vores tveerfaglige tilbud kan vi i langt de fleste tilfeelde
hjeelpe dem af med en del af hovedpinen, ogleere dem at tackle livet
med resten,” siger Jakob Maller Hansen.

En hjernesygdom med forskellige mekanismer

Hvorfor nogle mennesker kommer til atlide af voldsom og kronisk
hovedpine, er stadigveek ikke klarlagt, men forskningen viser ret
tydeligt, hvad det er for mekanismer, der gar i gang, ved bade et
migraeneanfald og ved speendingshovedpine.

OM DANSK
HOVEDPINECENTER (DHC)

Hovedpinecentret blev etableret pa Glostrup Hospital for

ca. 20 ar siden og bestod af fa neurologer, der én gang om
ugen tilsa saerligt svaere tilfelde. | foraret 2018 blev den nye
bygning indviet, hvor der er indrettet et unikt laboratorium
til diagnostiske test af hovedpinepatienter og til at fglge
patienternes behandling over tid. Dansk Hovedpinecenter er
verdens stgrste kliniske enhed kun for hovedpinepatienter og
har den starste forskergruppe af sin art. Der er 60 ansatte.
Heraf er ca. halvdelen forskere.

Der findes ogsa hovedpineklinikker i Odense, Esbjerg,
Viborg, Arhus, Aalborg, og et under etablering i Roskilde.

"Iforhold til migreene ved viefterhanden en del. Under et migrae-
neanfald frisaettes et signalstof'i hjernen, calcitonin gen-relateret
peptid (CGRP). Det medforer en sendring i den nervemaessige
kontrol af blodkarrene og samtidig en eendring i smerteregule-
ringen. Det har fort til, at der er blevet udviklet en spsendende,
ny og malrettet behandling til migraeneforebyggelse. Men det er
stadigveek meget nyt og skal forst til at testes i praksis,” forteeller
Jakob Moller Hansen.

Migreene har en genetisk komponent. Det vil sige, at det er arveligt.
Ca. tre ud af fire migreenepatienter er kvinder, formentlig fordi de
hormonelle forandringerilgbet af cyklus provokerer migreeneanfald.

“Igennem arene har migreene veeret associeret med noget psy-
kologisk og folelsesmeessigt. Maske fordi det primeert er kvinder,
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»> der bliver ramt. Men det har senere ars forsk-
ning manet til jorden,” forklarer Jakob Meller
Hansen.

Speendingshovedpine og migraene optraeder
ofte i kombination pa den méade, at det ene kan
medfore det andet. Speendingshovedpine bliver
udlest, nar nervetrade langs de store blodkar
og langs hjernens hindesystem, af forskellige
grunde, bliver irriteret og aktiveret.

Post-traumatisk hovedpine er en gade

En patientgruppe, som fylder en del, og som
typisk har et langvarigt forleb pa Hovedpine-
centret, er dem, som har faet hovedpine som
folge af et hovedtraume.

”Vier pa temmelig bar bund, nér det geelder
post-traumatisk hovedpine. Det er lidt af en
medicinsk gade, hvorfor nogle patienter kan
rejse sigop og aldrig maerke mere til det, nar de
har faet et slagi hovedet, mens andre kommer
til at lide af hovedpine resten af livet. Men der
bliver forsket en del i det. Her pa centret har vi
bl.a. et ph.d.-studie i gang, som underseger, om
derernogle biomarkerer for hvem, der kommer
til atlide af hovedpine efter et traume,” forteeller
Jakob Meller Hansen.

Etforleb pahovedpineklinikken varer typisk
mellem et halvt og halvandet ar, alt efter, hvor
god respons der er pa behandlingen.

”1 samarbejde med patienterne afprover vi
alt, hvad der kan veere relevant. Centret her er
‘endestationen’ for patienter, der er plaget af
hovedpine. De kan ikke fa et mere specialiseret
tilbud andre steder, s& vi giver ikke op, for alle
muligheder er udtemte,” slutter Jakob Meller
Hansen. ©

Der er evidens for, at en tvaerfaglig indsats har effekt pa svert behandlelig hovedpine,

fortaeller Lotte Skytte Krgll, fysioterapeut og p.hd.
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"Der er Ingen
snuptagslosninger,
nar det gaelder
kronisk hovedpine

g .
L , . ,
;EE?TTJf;mALET ‘ Fysioterapeuterne pa Dansk Hovedpinecenter behandler
hvert ar 450 nye patienter med forskellige former for
FOTO THOMAS ’ . , .. , .
STEEN SORENSEN g hovedpine. De arbejder sa vidt muligt evidensbaseret og har

deltaget i et internationalt samarbejde om relevante test pa
omradet. Og sa laver de deres egen forskning.

STYRKETR/ANING FOR NAKKE og skulderregion, afspeending, udspsendingsevelser for
nakke og hals og avelser for keebegener, er en central del afbehandlingen, nér de kroniske
hovedpinepatienter kommer i forlgb hos fysioterapeuterne pa Dansk Hovedpinecenter.
"Forskningen har vist, at styrketreening, afspeending med biofeedback, motion og
eendring af kropsholdning kan hjeelpe hovedpinepatienter,” forteeller Lotte Skytte Kroll,
fysioterapeut og ph.d. pa centeret. De patienter, som laegerne pa centeret vurderer har
gavn af fysioterapeutisk behandling, er primeert patienter, der lider af en kombination
af migreene og speendingshovedpine. "Mange patienter med hovedpine har tendens til
at speende i f.eks. skulderaget og keebemuskulaturen, hvilket kan have indflydelse pa ho-
vedpinen” forteeller Lotte Skytte Kroll. Patienter, der har veeret udsat for et hovedtraume,
og dem, der har mange nakkesmerter samtidig med hovedpinen, bliver ogsa henvist til
fysioterapeuterne. Og sa vejleder terapeuterne patienter, der er indlagt til medicinsane-
ring, i evelser og treeningsprincipper, og kerer seerlige motionshold for personer med ITH
(Idiopatisk intrakraniel hypertension), der typisk er unge piger, som har brug for at tabe sig.

Starter meget forsigtigt

Ved forste beseg hos fysioterapeuten fér patienten, udover en grundig, fysioterapeutisk
undersagelse, malt stabiliteten i nakken. Evt. med en ’Pressure Biofeedback stabilizer’
hvis der i undersogelsen ses en pavirket nakkefunktion. Apparatet bruges til at vurdere
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»> styrkenidedybe cervikale fleksorer, og kan hjeelpe fysioterapeuten

til at finde det niveau, patienten skal treene pa.

Vi interesserer os seerligt for musklerne i nakkeregionen” for-
teeller Lotte Skytte Kroll.

”Der er mange af patienterne, som har nedsat styrke i nakkemu-
skulaturen, f.eks. pa grund af uhensigtsmaessige beveegelsesmenstre,
eller fordi de har veeret udsat for en ulykke,” forteeller hun.

Pahovedpinecentretbehandler fysioterapeuterne meget begraen-
set manuelt. Deter centralt at give patienterne redskaber til selv at
handtere hovedpinen. Et behandlingsforlgb starter typisk ud med
holdningskorrektion og ganske fa styrke- eller udspeendingsevelser
for skulder, nakke og keebemuskulatur, og sa bliver der langsomt
bygget pa. Styrkeovelserne tager udgangspunkt i relevant niveau
og progredieres ud fra gvelser fra f.eks. Fallah eller Ettekoven.

”Vi starter forsigtigt med fa avelser af gangen, sd patienterne
har mulighed for at implementere dem i hverdagen. Det er ikke
meningen, at ovelserne skal forvaerre hovedpinen. En forveerring
skal gerne “klinge af” i lobet af en halv time, ellers skal patienten
f.eks. tage feerre gentagelser eller treene med mindre belastning,”
forklarer Lotte Skytte Kroll.

”Vores patienter har ofte provet mange forskellige behandlings-
metoder, inden de nér her til, men her har vi ogsa mulighed for
at arbejde tveerfagligt med psykologer, leeger og sygeplejersker.
Og der er evidens for, at netop en tvaerfaglig indsats har effekt pa
sveert behandlelighovedpine” forteeller Lotte Skytte Kroll, som har
arbejdet pa centretini ar.

Motion hjzelper
Udover individuel behandling, far patienterne tilbudt at komme
paafspeendingshold og styrketreeningshold, nar deter relevant. Og
som noget nyt vil migreenepatienter ogsa blive tilbudt konditions-
treening. Som en del af sit arbejde, udarbejdede Lotte Skytte Kroll
sidste ar en ph.d. om virkningen af motion pa patienter, der led af
bade migreene, speendingshovedpine og nakkesmerter. Hendes un-
dersagelse viser, at deltagerne i treeningsgruppen folte sig markant
mindre heemmet af migreenen i forhold til dagligdagsaktiviteter,
sammenlignet med kontrolgruppen .

"Vores erfaring i klinikken viser, at mange hovedpinepatienter
erinaktive, fordi de oplever, at fysisk anstrengelse giver hovedpine.
Men fysisk aktivitet, som f.eks. en rask gatur, cykling eller cross-
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Dette apparat, EMG biofeedback, bruges pa afsp=ndingsholdene

som et pedagogisk redskab, sa patienten kan lare om sit span-
dingsniveau i musklerne ved at holde gje med de sma lamper for
enden, som lyser rgdt eller grant.

training i 45 min. tre gange om ugen, har vist sig at veere forebyg-
gende,” forteeller Lotte Skytte Kroll.

Det lange, seje traek
En af de ting fysioterapeuterne vejleder patienterne i er, at de skal
prove ikke at lade hovedpinen styre deres liv.

”Vi forseger at justere den 'undgaelsesadfzerd’, som mange pa-
tienter har faet, fordide har erfaret, at rigtig mange ting provokerer
deres hovedpine. Hvis de f.eks. oplever, at det giver hovedpine at
stovsuge hele huset, sé foreslar vi dem, at de skal starte med et enkelt
rum og udvide langsomt, hvis de kan,” forklarer Lotte Skytte Kroll.

"Men det geelder ogsa om at vaere realistisk og respektere de
begraensninger, som lidelsen giver dem. Vi forseger at hjelpe pa-
tienterne med at navigere i en hverdag med hovedpine og bruge
deres ressourcer hensigtsmeessigt.”

De fleste patienter oplever en bedring og en storre forstaelse for
deres sygdom, nar de bliver behandlet pa hovedpinecentret, men
det atheenger af udgangspunktet.

”Vores erfaring viser, at patienter, der lider af post-traumatisk
hovedpine, har et langvarigt forleb og er sveere at behandle, fordi
de har en reekke andre problemer, som svimmelhed, darlig motor-
kontrol og gjenkoordination oveni,” siger Lotte Skytte Kroll.

”Vi gor meget ud af at forventningsafstemme, og vi forteeller
aldrig vores patienter, at de kan forvente at blive raske efter f.eks.
seks behandlingsgange. Behandling af kronisk hovedpine er et
langt, sejt traek, og mange af patienterne skal fortseette med ovelser
og behandling i lang tid. Der er ingen snuptagslesninger, nar det
geelder kronisk hovedpine,” slutter hun. ©

[ Dukanlzse Lotte Krglls afhandling pa fysio.dk/phd/hovedpine-Kroell



"Her er jeg
1de bedste

haender

TEKST JOURNALIST BERIT JARMIN

FOTO THOMAS STEEN SBRENSEN

DHC STAR DER pi de automatiske glasdere, som forer ind til Dansk
Hovedpinecenter. Stagjen fra parkeringspladsen og hovedbygningen
ved siden af fortager sig med det samme, nar derene glider i bagved.
Lyset er deempet, og sekreteeren i receptionen taler i en lavmeelt tone.
Iventeverelset er der et skilt, hvor der star, at man kan henvende sig i
receptionen, hvis man har brug for erepropper. Der er ingen tvivl om,
at folkene bag den nye bygning ved, hvordan lys og haje lyde kan foles
som en issyl igennem kraniet, hvis man har dunkende hovedpine.

I et behandlingslokale nede ad gangen meder vi Helle og hendes
fysioterapeut, Nina Caspersen, som er den, der koordinerer hendes
forleb. Helle, derer 46 ar, har veeret patient pé centretitre ar. Migraene
og speendingshovedpiner har fyldt rigtig meget i hendes liv, siden hun
var ti ar gammel.

’Jeg har gennemsnitligt hovedpine hver anden eller hver tredje
dag,” forteeller Helle, der er akademisk medarbejder. Nogle perioder
er veerre end andre. Hvorfor det er sidan vides ikke, ligesom der hel-

ler ikke er nogen forklaring pa, hvorfor de voldsomme hovedpiner og
migraener er opstaet.

Skal holde sig pa 80 procent et forbrug, der i sig selv kan give hovedpine,” forteeller Helle,

En kombination af afspeending, biofeedback og styrketraening har ~ som ogsé far forebyggende medicin mod migraene. Isaer har

bl.a. hjulpet Helle, og har givet hende flere veerktajer til at handtere  biofeedbacken og de fysioterapeutiske ovelser oget hendes

hovedpine- og migreeneanfaldene med. bevidsthed om, hvilke muskler hun speender op i, i forskellige
?Jeg er meget bevidst om ikke at tage for meget medicin, foratundgd  situationer.
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Fysioterapeut
Nina Caspersen
|zerer patienterne
at blive bevidste
om deres krops-
signaler og yde
mindre, end de
tror, de kan.

”Ivores behandling kommer vi hele vejen rundt om bevaegelserne
i hverdagen, for at deemme op for triggerne,” forteeller fysioterapeut
Nina Caspersen.

”Vi ser pa arbejdsstillinger, motion og kropsholdningen generelt.
Ogsaer det ogsa rigtig vigtigt, at patienterne leerer deres kropsignaler
at kende. Hvad sker der forud for et migraeneanfald? Hvor spaender
hun op, og hvor ger det ondt?” siger Nina Caspersen og illustrerer pa
et stykke papir, hvordan kroniske hovedpinepatienter skal holde sig pa
80 procent af, hvad de fornemmer, de kan yde - bade nar det handler
om treening, arbejde og andre aktiviteter.

For Helle har en forstaende arbejdsgiver og en § 56-ordning, der
betyder, at hendes arbejdsgiver kan fa lenrefusion allerede ved forste
fraveersdag, veeret udslagsgivende for, at hun kan passe et almindeligt
arbejde.

"Det har veeret en stor lettelse for mig at komme herud. Jeg er ikke
itvivl om, at jeg er i de bedste haender. Den behandling, jeg far her, er
bade veldokumenteret og individuelt tilpasset ud fra deres store erfa-
ringsgrundlag med kronisk hovedpine.” ©

Helle, som er patient pa Dansk Hovedpinecenter, onsker at veere anonym,
men redaktionen er bekendt med hendes identitet.
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INTERVIEW MED
MARTIN B. JOSEFSEN

Formand for Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi (DSMF)

Mange af de patienter, som henvises til Dansk Hovedpi-
necenter, har varet igennem forlgb uden virkning, bl.a.
hos fysioterapeuter og andre faggrupper. Ved fysiote-
rapeuter i praksis for lidt om hovedpine?

"Hovedpine er hyppigt forekommende i forskellige af-
skygninger, og derfor er det vigtigt, uanset profession,
at man har opdateret sin viden mht. at diagnosticere og
differentiere imellem forskellige typer af hovedpine. For
der er forskellig respons og effekt pa de interventioner,
man kan tilbyde.

Nogle patienter har hovedpineformer, som ikke respon-
derer pa f.eks. fysioterapi, fordi der ikke er tale om en
hovedpineform, der eksempelvist har muskuloskele-
tale komponenter i sig - sasom cervikogen hovedpine
(nakkehovedpine). Nogle hovedpinesymptomer kraever
yderligere udredning - og komplicerede tilfelde vil mest
hensigtsmassigt kunne handteres tvaerfagligt."

Bor fysioterapeuter i hgjere grad efteruddanne sig i
hovedpine?

"Hvis vi kigger tilbage i tiden, har der muligvis vaeret
tendenser til "one size fits all’-tilgange. Men vores vi-
den om hovedpine er vokset ret markant over de sidste
artier. Bl.a. ved vi meget mere om nakkehovedpine og
kaebeledsrelateret hovedpine - nogle af de sekundzre
hovedpineformer.

Evidens- ogvidensmaangden er stille og roligt ved at vokse
i vores profession, men det er svaert at gisne om hvor
mange, der er opdateret pa omradet. Det er jo frivilligt,
men jeg vil klart anbefale, at man som fysioterapeut ger
noget ekstra pa omradet, hvis man arbejder med det. Pa
den made kan kvaliteten i undersggelse og behandling
optimeres, og de rette patienter kan henvises til yderligere
udredning ved behov for det."

Laas mere om selskabet pa muskuloskeletal.dk
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AF MAJA SEISTRUP

FOTO SISSE STROYER

NAVN: Rasmus Sylvest
Mortensen
ARBEJDSPLADS: Sahva
STILLING: Regionschef for
Hovedstaden, Grgnland og
Faergerne

Sahva er Danmarks starste udbyder
af kropsbarne hjzlpemidler som pro-
teser, ortoser, ortopaedisk fodtej og
indlzg. Virksomheden har mere end
40 butikker og klinikker i hele Dan-
mark og samarbejder med kommuner
og hospitaler i Danmark, i Grgnland
og pa Fargerne.




Jeg bliver vildt glad o
inspireret af at lede et

Hvad laver du?

Jeg er regionschef'i virksomheden Sahva i
afdelingen for kropsbarne hjeelpemidler. Vi
laver bl.a. individuelt fremstillede ortoser
og proteser til alle aldersgrupper. Lige fra
ortoser til klumpfodsbern til hejteknolo-
giske proteser til veteraner. Bevillingen af
et hjeelpemiddel sker oftest gennem kom-
munen og i mindre grad via hospitalerne.
Mit ansvar er at holde styr pa og udvikle
forretningen og sikre kvaliteten af vores
ydelser. Jeg star ogsa for den gkonomiske
del, kontakten til vores samarbejdspartnere
ikommuner og pa hospitaler og den daglige
personaleledelse i hele regionen.

Hvordan ser din dag ud?

Meget af min dag gar med alle mulige former
for mader, bade internt ogude af huset. F.eks.
med de fysioterapeuter, der i praksis arbejder
med vores produkter, ogsagsbehandlere i kom-
munen. Deter ogsa en del af mit job at deltage
pakongresser og messer, der gor os synlige og
attraktive for nye kunder. Som regel arbejder
jeg framit kontor i Kebenhavn, men en gang
om ugen arbejder jeg fra Sahvas klinik i Hil-
lerad for at pleje kontakterne i Nordsjeelland.

Hvordan plejer du kontakten til Grgnland
og Fargerne?

Jeg rejser nordpa en uges tid en-til-to gange
om aret. Jeg har for eksempel lige veeret pa
Grenland for at skrive en ny kontrakt med
det gronlandske sundhedsveesen. Vi har
ikke faste medarbejdere deroppe, men sen-
der bandagister til Grenland cirka ti uger
om dret, som sa rejser rundt mellem de sma
bygder pa kysten. Det giver nogle anderledes
udfordringer. Nogle gange kan der sta fem
aftalerikalenderenien by, men s kommer
der pludselig mennesker fra neer og fjern,
fordi rygtet om vores tilstedeveerelse har
spredt sig. Sa kan vi ikke gore andet end at
acceptere, at vores medarbejdere far nogle
vanvittigt lange arbejdsdage. Der er det mit

job at finde en god lgsning for afspadsering
eller kompensation, nar de er hjemme igen.
PaFeergerneerviafsted cirkahver sjette uge,
og det er en noget mere forudsigelig proces.

Hvordan var det at ga fra

det offentlige til det private?
Imodseetningtil fordommen om at arbejde
idet offentlige, synes jeg, at vi har mindre
indflydelse pa vores egen situation i Sahva.
Viermeget athaengige af de enkelte kommu-
ners politik pd sundheds- og socialomradet,
men samtidiger visatuden for indflydelse.
Dajegarbejdedeidet offentlige, kunne jeglet
gaidialog med embedsmeend og politikere
om f.eks. vores normering og serviceniveau.
Nu harjegikke direkte adgang. Jegharaltid
godt kunnetlide at blande mig og forsege at
pavirke samfundetien god ogsocial retning,
sd nu ma jeg ga andre veje.

Hvad synes du om at vare leder?

Jegbliver vildt glad og inspireret af at lede
ethold. Hver gang, vikommer i mal med et
projekt sammen, er det fantastisk, uanset
omviharnaetbudgettet, faet fed kundefeed-
back eller mine medarbejdere har knoklet
ekstra hardtien periode. Jeg gar ind for, at
man skal huske at fejre de sma ting. Sa jeg
kan sagtens finde pa at uddele ekstra skul-
derklap pa fredagsmedet, bestille kage pa
en mandag eller sende en feellesmail rundt
om, at det var fandme godt gaet.

Hvad skal man kunne for at blive leder?
Man skal kunne handtere mange forskel-
lige relationer med bade medarbejdere, bor-
gere, samarbejdspartnere og sin egen chef.
Balancegangen kraever lidt modsatrettede
kompetencer: Man skal inspirere, men ogsa
kontrollere. Samarbejde, men ogsa skeere
igennem. Og veere fleksibel og skabe struk-
tur pa samme tid. Man kan sammenligne
det med at veere fysioterapeut: Hvert made
kreever en individuel vurdering.

%uold

Hvad er farste skridt mod at fa mere ansvar?
Ga efter at fa en master i ledelse pa et tids-
punkt. Seerligt hvis du gerne vil noget andet
end den traditionelle fysioterapeutiske le-
delsesvej. Titer det djof’ere, man skal bokse
med om chefstillingerne i kommunen eller
staten, og en akademisk overbygning giver
nogle ekstramuskler. Ledelse er et sindssygt
komplekstemne, ogdet er sveert uden uddan-
nelse. Jeghar selven faglig masterineurologi
ogetdiplomiledelse, men jegkan meerke, at
jegindimellem har mangletledelsesmaessig
ballast til at positionere mig organisatorisk.
Seerligtimine tidlige ar som leder. Heldigvis
fik jeg mit forste lederjob alligevel, fordimin
chefkunne se nogetimigquamin faglighed.
Mit nuveerende job, tror jeg, at jeg fik, fordi
jegudover ledelseserfaring og mine resultater
kender Sahvas samarbejdspartnere godt.

Hvad har varet det svaereste?

Jeg er fysioterapeut med stort F, sa det var
en svaer beslutning at slippe klinisk praksis
tilfordel for en chefstilling. Men for nogle ar
sidenindsajeg, atjegikke kan rummebegge
ting. Jeg tog derfor en ngdvendigbeslutning
om at satse hardcore paledelsesvejen. At jeg
alligevel har faet mulighed for at arbejde taet
sammen med fysioterapeuter — deterjobare
fantastisk! ©

DET MENER
DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Overvejerduom ledelse er noget fordig,
ellererdu allerede leder og gnsker spar-
ring, sa kan du booke en karrieresamtale
med ledelseskonsulent Lotte Colberg
Olsen pa Ico@fysio.dk

) Se mere pa fysio.dk/kurser

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2018 31



noter

Sidste gang repraesentantskabet var samlet vari 2017, hvor de 56 medlemmer var indkaldt til ekstraordinzert mede. Her skulle de blandt andet tage

stilling til den nye, interne arbejdsmarkedsmaodel.

Foreningens politikere
samles1 Nyborg

Der er repraesentantskabsmade i Danske Fysioterapeuter den 8.-10. november.
Her er 56 medlemsvalgte repraesentanter forsamlet i tre dage for at drgfte de
kommende ars politik. | ar skal de tage stilling til mere end 20 indkomne forslag.

[ Du kan lzse nogle af forslagene her, de gvrige forslag kan du finde pa fysio.dk/repraesentantskab
] Folg ogsa med pa Facebook og pa fysio.dk, hvor vi bringer nyheder fra mgdet.
1 Vil du vide mere om foreningens politik og aktiviteter? Sa ga ind pa fysio.dk, hvor du kan finde den samlede beretning fra de sidste to ar.

SARLIG ABNINGSDEBAT OM ] Ni ekstra medlemmer
ROLLER | SUNDHEDSVASENET i representantskabet
HVEM BESTEMMER

I ar bliver repreesentantskabsmedet for FORENINGENS POLITIK? I dag sidder 56 repreesentanter som forenin-
forste gang indledt med en abningsdebat gens hojeste myndighed, men bliver et for-
med udvalgte geestedebattorer. Temaet er J Se hvem der sidder i slag fra hovedbestyrelsen vedtaget, skal der
fleksibel opgavelesning i sundhedsveesenet, repraesentantskabet pa fremover sidde 65. De fem skal veelges ved
og deltagerne er Grete Christensen, Dansk fysio.dk/rep/medlemmer urafstemningblandt medlemmerne ogdermed
Sygeplejerdd, Seren Brostrem fra Sund- B sikre storre medlemsindflydelse i foreningens
hedsstyrelsen, Peder Jest, leegelig direktor politiske arbejde. Derudover skal findes to
fra Odense Universitetshospital, Christian repraesentanter fra Dansk Selskab for Fysio-
Freitag fra Praktiserende Laeger og formand terapisbestyrelse, foruden to repreesentanter
Tina Lambrecht fra Danske Fysioterapeuter. fra sektionerne for hhv. arbejdsgivere og ar-
Debatten foregér den 8. november. bejdstagere.
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Mere anerkendelse
af og indflydelse til
medlemmerne

De menige medlemmer skal have
mere indflydelse og knyttes teettere til
foreningen. Det ansker en gruppe fra Region

Hovedstaden at sikre med tre forskellige forslag.
Det ene forslag gar ud pa at styrke den indirekte medlemsservice,
som udfores af tillidsrepraesentanter, arbejdsmiljerepreesentanter og
samarbejdsudvalg, ved hjeelp af kompetenceudvikling og mere support.
Region Hovedstaden fremseetter ogsa et forslag om synlig anerkendelse
af medlemmerne, for dermed at fremme foreningsfolelsen, engage-
mentet og tilknytningen til foreningen. Det kan ske ved uddeling af
f.eks. en jubileeumsnal eller guldnél til trofaste medlemmer. Et tredje
forslag gar ud pa at nedseette en ny kommission, som skal arbejde med
oget medlemsdemokrati, sa flere medlemmer involverer sigi politiske
diskussioner og indgar i udvalg og arbejdsgrupper.

VIL DU MED?

Som medlem er du velkommen til at overvaere
repraesentantskabsmgdet, som foregar 8. -10.
novemnberiNyborg. Hvis du harlyst til at deltage,
sasend en mail til Bente Molberg, bm@fysio.dk,
oplys dit navn og medlemsnummer og hvorvidt
du deltager i hele eller dele af mgdet. Danske
Fysioterapeuter betaler forplejningen under
mgdet. Send din tilmelding senest 31. oktober.

Ny fond skal stotte
humanitaere formal

Danske Fysioterapeuter har som udgangspunkt ikke stat-
tethumaniteere formal og velgerende organisationer. Det
onsker hovedbestyrelsen at lave om pa, sé der fremover
kanydesbidragviaen solidaritetsfond, som skal rade over
50.000 kr. om aret. Fra 2023 skal fonden desuden uddele
midler til fysioterapeuter, som er sygdomsramte og har
brug for rekreation, eller som pa anden vis er treengende.
Solidaritetsfonden skal dermed overtage forpligtelserne
fra foreningens Rekreationsfond, som bliver afviklet i

lobet af de neeste fem ar.
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MAX 12 AR
SOM FORMAND

En gruppe fra Region
Midtjylland foreslar, at
foreningen seetter et loft
over hvor leenge, man kan
sidde som formand. Ifelge
dem skal formandsjobbet
tidsbegreensestil 12 &r. Bag
tanken ligger et enske om
at fremme en vis udskift-
ning i toppen af organisa-
tionen, ogdermed skaerpe
den politiske samtale.

noter

Dispensation fra
medlemskab for specialister

©@nsker man at blive godkendt som specialist via for-
eningens nye specialiseringsordning, har det hidtil
kraevet et medlemskab af foreningen. Udgifterne til
administrationen af ordningen er nemlig finansieret
af medlemmernes kontingenter. Det vil Dansk Selskab
for Fysioterapi og de faglige selskaber lave om pa, sé
fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af foreningen,
ogsa kan sege om specialistgodkendelse - mod et gebyr.
Detlangsigtede mél med specialiseringsordningen eren
officiel anerkendelse ved Sundhedsstyrelsen, og derfor
erdet ngdvendigt at abne for alle fysioterapeuter, mener
selskaberne. Ogsa The World Confederation for Physical
Therapy anbefaler en generel dbning.

Kab et nyt behandlingsleje og fa

5000 KR.

for dit brugte leje — uanset stand.

Gaelder Enraf Optimal og Gymna Trioplus. Begge fas ogsa med armstgtter.
Vi leverer dit nye behandlingsleje og tager det gamle med.
Tilbuddet geelder ikke transportable lejer og lejer med fast hgjde.

+45 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | www.proterapi.dk
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KONTAKT 0S FOR
MERE INFORMATION

Christina Just Henriksen
Fysioterapeut &
produktkonsulent

+45 2552 88 09
cj@proterapi.dk

Region Hovedstaden og
Region Sjeelland, inkl.
Faeroerne og Grenland

Lars Hansen
Fysioterapeut &
produktkonsulent
+4526 72 48 31
lh@proterapi.dk
Region Syddanmark

og Region Midtjylland,
herunder Herning, lkast
og Skanderborg

Anders Tarpgaard
Fysioterapeut &
produkonsulent
+4524 441817
at@proterapi.dk
Region Nordjylland og
Region Midtjylland,

PROTERAPI | =i
Silkeborg og Ringkebing

Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP
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Datidens kondicykel

I DAG KAN man nzppe forestille sig et fitnesscenter uden et spin-
ninghold eller et fysioterapilokale uden en motionscykel. Og kondi-
cyklerne har da ogsa en traditionsrig historie. Allerede i 1930erne
udviklede Gigtsanatoriet i Skaelskar en slags kondicykel, som pa-
tienterne kunne bruge til at vedligeholde bevaegeligheden i kneeene.

Folgende billedtekst ledsagede fotoet i det forste samlede veerk
om masseser fra 1943:

"Koretojet heenger i et Stativ pa Gulvet og ved Stopuret sidder
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER
1918 - 2018

en Sygeplejerske (Overlaegens Datter) og passer paa, at Cyklelgbet
ikke falder ud af'sit tempo”.

Lederen af Gigtsanatoriet oplyser desuden, at massesernes fysi-
kalske behandling var essentiel for alle de patienter, der var indlagt
pa sanatoriet.

Patienterne fik tilbudt bade og varme pakninger, kortbelge, mas-
sage kombineret med aktive beveegelser til ledmobilisering og
modstandsevelser.
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Farvel til gel
pa haanderne

med ny
Voltaren SmartTube

Med den specialdesignede applikator p3a Voltaren
SmartTube kan du nu lindre muskel- og ledsmerter
lokalt - uden at fa gel pd haenderne.

3 ENKLE TRIN:

1. Skru applikatoren af og bryd forseglingen
med denne, skru den pa igen.

2. Trek i den hvide del for at abne applikatoren.

3. Pafer gelen direkte pd huden.

applikator med
NY direkte pafering

Kobes pa apoteket

Voltaren
1,6 mg/g gel

Tt B Wi 4] e gt ing o sment

whed g Matnctiay | bovd v merseklet e holes e

Md applikator




RDELE:

Ingen gel pa Enkel
haenderne applicering

@ Intet

Praktisk ude A behov for
0og hjemme handvask

* Godkendt produktresumé for Voltaren (diclofenac) gel, 03/2018.

Voltaren (diclofenacdiethylamin) gel 11,6 mg/g. Indikation: Lokale inflammatoriske lidelse
haender efter brug, dog ikke hvis haenderne behandles. Brug ud over 7 dage bar kun ske e
flere af hjeelpestofferne, eller hvor acetylsalicylsyre og andre NSAIDs provokerer astma, urtica
tilgeengelighed af diclofenac er meget lav fra denne farmaceutlske formulerlng Derfor e
eller 3bne skader. Undgd overdreven udsztte
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SARAH CAARSMAND
GJALDBAK

Fysioterapeut Sarah
Gaarsmand Gjaldbaek
er sundhedskonsu-
lent hos Patientud-
dannelsen i Odense
Kommune, sarahgg@
live.dk

NANNA GCADE STORM
HANSEN

Fysioterapeut Nanna
Gade Storm Hansen er
ansat hos Sano, nan-
nastorm@live.dk

BETINA AAGAARD

Fysioterapeut Betina
Aagaard er ansatilo-
kalpsykiatrien.

aagaard@gmail.com
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Alt for fa
genoptrenings-
planer | psykiatrien

Siden 2015 har patienter i psykiatrien haft ret til
genoptreningsplaner ved mentale funktionsnedszettelser.
Men manglende prioritering og ressourcer betyder, at der
udarbejdes faerre planer, end der er behov for.

VI HAR | forbindelse med vores bachelorprojekt undersegt fysioterapeuters arbejde med
genoptreeningsplaner til patienter i psykiatrien. Projektet har givet os et indblik i nogle af
de barrierer og muligheder, som fysioterapeuter oplever i den forbindelse. Formalet med
denne artikel er at medvirke til et aget og fornyet fokus pa arbejdet med genoptraenings-
planer, bade blandt sundhedspersonale, men ogsa blandt ledere og politikere for at sikre,
at patienter i psykiatrien modtager den mest optimale behandling bade i den primeere og
sekundeere sektor.

Feerre genoptrzeningsplaner end forventet

Vores projekt togudgangspunkt i eendringen af Bekendtgorelsen om genoptreningsplaner og
om patienters valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus, som tradte i kraft i
2015 (1). Zndringen betyder, at patienter udskrevet fraen psykiatrisk afdeling nu kan faen
genoptraeningsplan, bade nar det drejer sig om fysiske og mentale funktionsnedseettelser
og/eller aktivitetsbegreensninger. For eendringen af bekendtgerelsen kunne patienter med
psykisk sygdom kun fa en genoptraeningsplan, nar de havde funktionsnedseettelse som
folge af'en somatisk problematik (2).

Forud for eendringen af bekendtgarelsen bad Danske Fysioterapeuter analyseselskabet
Incentive om at gennemfore en analyse af gevinsterne ved at indfere genoptraeningsplaner
til patienter med psykisk sygdom. I denne analyse blev det pa baggrund af eksisterende
litteratur og anbefalinger fra relevante fagpersoner estimeret, at der arligt burde udarbej-
des mellem 3-4.000 genoptreeningsplaner til patienter i psykiatrien pa nationalt plan (3).

Det fremgar desuden, at genoptreeningsplaner kan sikre feerre genindlaeggelser og oget
livskvalitet hos patienter i psykiatrien (3).



Ten rundsperge fra 2016 foretaget af Danske Fysioterapeuter og
Ergoterapeutforeningen blev alle tillidsrepreesentanter og ledere
i psykiatrien spurgt om deres arbejde med genoptraeningsplaner
til patienter i psykiatrien. Mere end halvdelen svarede, at de ikke
udarbejdede genoptraeningsplaner til denne patientgruppe (4).
12017 blev der ifglge tal fra Region Syddanmark udarbejdet 91
genoptraeningsplaner.

Psykiatrien i Region

Syddanmark 2014-2017 2014 2015 2016 2017
Antal genoptraningsplaner
til psykiatriske patienter (5) 32 38 85 91

Sammenlignes de faktuelle tal fra Region Syddanmark med analy-
sensestimat, ses det, at regionen ikke harlevet op til forventningerne
forud for eendringen i bekendtgerelsen.

Formalet med vores projekt blev derfor at undersege arsagerne
til, hvorfor der ikke bliver udarbejdet flere genoptraeningsplaner
til patienter i psykiatrien.

Muligheder og barrierer
Fysioterapeuterne i vores undersegelse mener, at der mangler
ressourcer pa arbejdspladsen. De oplever, at der er for fa fysiotera-
peuter, hvilket giver mange arbejdsopgaver, ogen generel folelse af
travlhed, der kan fore til nedprioritering af genoptreeningsplaner.
Ogsadekorte indleeggelser kan veere en barriere for udarbejdelsen
af genoptraeningsplaner, som fysioterapeuter oplever er tidskrae-
vende og svaere at udfylde. Fysioterapeuterne synes ogsa, at det er
en barriere, at patientgruppen er sveer at motivere.

UNDERS@GELSEN

| undersggelsen blev fire kvindelige fysioterapeuter fra tre
forskellige regionale psykiatriske afdelinger inkluderet. Alle
fysioterapeuter havde arbejdet med psykiatrisk fysioterapi,
fgr Bekendtgarelsen om genoptreeningsplaner og om
patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra
sygehus tradte i kraft.

Flere af fysioterapeuterne er desuden usikre pa, om kommunerne
har de relevante og nedvendige tilbud, kompetencer og ressourcer
til at varetage treeningen af mennesker med psykisk lidelse.

Flere affysioterapeuterne har en oplevelse af, at den overste ledelse
ikke har gjort nok for at implementere genoptraeningsplaner som
en naturlig og permanent del af deres arbejde. I de afdelinger, hvor
fysioterapeuterne har en monofaglig leder, opleves denne som en
ressource i forbindelse med implementeringen og arbejdet med
genoptraeningsplaner.

Fysioterapeuterne anser arbejdet med genoptreeningsplaner som
relevant, ogde har lyst og vilje til at udarbejde flere genoptreenings-
planer.

Feerre genoptraeningsplaner end der er behov for

Pabaggrund af fysioterapeuternes udsagn, kan man konkludere, at
der bliver udarbejdet feerre genoptraeningsplaner end der er brug
for, og at man organisatorisk ikke har taget hgjde for de struktu-
relle eendringer, der er kommet i forbindelse med sendringen af
bekendtgerelsen Det er medvirkende til, at patienter i psykiatrien
ikke far den optimale behandling efter udskrivelse. @

E

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

Pa side 17 kan du laese Dansk Selskab for Psykiatrisk og
Psykosomatisk Fysioterapis kammentar til undersggelsen.
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FALLES
BESLUTNINGSTAGEN 0OG
MALSATNINGSARBE)DE

Fagbladet Fysioterapeuten hari
dette og sidste blad fokus pa, hvor-
dan fysioterapeuter far inddraget
patienterne i beslutningerne om og
malet for genoptraeningsforlgbet.
Fysioterapeuten nr. 5 bragte to ar-
tikler om fzelles beslutningstagen
og interview med en fysioterapeut
og sygeplejerske, der har arbejdet
med fzlles beslutningstagen pa hhv.
hospital og i kommunen. | denne ud-
gave af fagbladet beskriver antropo-
log Merete Tonnesen den vanskelige
proces med at opstille mal i samar-
bejde med patienten.

MAL

MERETE TONNESEN

Antropolog, mag.art.
ved Defactum, Region
Midtjylland. Starter
paph.d.-studiei2018
omkring mal, héb og
dilemmaer i rehabi-
litering. Har skrevet
rapporten "Malseet-
ning irehabilitering
- feltarbejde pa Sano
Center”, samt rap-
porten ”"Pa hold med
leenderygsmerter”.



Kunsten at satte

feelles ma

Der udarbejdes mange malsatninger i forbindelse med
rehabiliteringsforlgb hvert ar. En undersggelse af malsamtaler
pa rehabiliteringscenteret Sano viser nogle af de faktorer, der

pavirker malsamtalerne.

MALS/ATNING ER EN fast bestanddel af et rehabiliteringsforlab -
uanset diagnose - og betragtes som afgarende for bade processen
og udkommet af rehabiliteringen. Det er samtidig i praksis et om-
stridt felt. Ideelt set er mal et pejlemeerke for kursen pa de enkelte
indsatser, og patientens mulighed for indflydelse pa forlebet. Reelt
opleves malseetning ofte som vanskelig og dilemmafyldt med skjulte
agendaer og uudtalte forventninger. Denne artikel seetter fokus pa
nyere forskningsresultater omkring malseetning i rehabilitering
med empiriske eksempler fra egen undersegelse, gennemfort pa
rehabiliteringscenteret Sano, og kommer med bud pa interne og
eksterne faktorer, der kan pavirke en malsamtale.

Kejseren har ikke teoj pa

Kejseren afrehabilitering, malseetning, har ingen tej pa. Det matte
to forskere konstatere, da de satte sig for dels at finde evidens for
effekten af malseetningirehabilitering, og dels at finde en teoretisk
ballast for, hvordan malseetning virker som et effektivt redskab (1).
Deoplevede, at mens professionelle i rehabilitering over hele verden
var i gang med at seette mal i praksis, kunne de ikke i litteraturen
finde solid evidens eller teoretisk belaeg for effekten af malsaetning.
Det, de fandt, fik dem til at stille spergsmalstegn ved det, de havde
leert pa skolebzenken pa hhv. psykologi og fysioterapistudiet. De
betegner rehabilitering som en sort boks, hvor det, der puttesind i

boksen, er synligt, og det samme er det, der kommer ud. Men fordi
deter en kompleks intervention med mange indsatser, mange fag-
personer og mange tilgange, er det sveert at gennemskue, hvad der
preecist sker inde i den sorte boks og dermed, hvilken effekt der er
af preecis hvilke indsatser.

De peger endvidere pa, at der er stor forskel pa tilgangen til mal-
setning atheengig af faggruppe, patientgruppe, og hvilken funktion
malseetningen har. De understreger, at der ikke er én anbefalet
tilgang til malseetning, og at det er ikke fastlagt, hvad et godt mal
er, og hvad det ber indeholde.

Det internationale rehabiliteringsfelt viser stigende interesse
for malirehabiliteringsprocessen. Hvor neuro-omradet hidtil har
domineret feltet (2,3,4,5), ses nu en stigning i forskningsresultater
fraandre omrader, f.eks. seldre (6,7), patienter med rygmarvsskade
(8,9), gigt- oglaenderyg (10,11,12), kronisk syge (13) og smerter (14).

Sterstedelen af studierne er fra in-patient settings, dvs. handler
om indlagte patienter pad hospitaler og i rehabiliteringscentre.
Flere studier fokuserer pa indholdet af mal, og i flere af disse stu-
dier grupperes mal efter ICF-kategorier (11,15,16,17). Studierne
har fokus pa enten tveerfaglig malseetning eller den monofaglige
malseetning i forleb, heraf enkelte med fokus pa fysioterapeuters
malseetning (18,19,20).

Kejseren er ved at blive kleedt pa, omend i adstadigt tempo.
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FALLES MAL

Ensygdom eller en skade kan opsta pludseligt, udvikle sig gradvist
eller vise sig i ryk og pavirke kognition, taleevne, psyke med mere.
Disse faktorer pavirker arbejdet med mal, fordidialoger en afgerende
preemis. I det folgende opsummeres ganske kort nogle af pointerne
fraden seneste forskning omkring malsaetningiforhold til definition
af mal, bevaeggrunde for at seette mal, evidens om effekt pa omradet,
"det gode mal" samt barrierer og facilitatorer i malarbejdet.

Hvad er rehabiliteringsmal, og hvorfor seette mal?
Rehabilitering foregar ofte pa tvaers af sektorer og forvaltninger.
Rehabiliteringsmal skal derfor gerne veere kendte og fzelles, pa
tveers af processen, for at sikre effektive og sammenhaengende
interventioner. Rehabiliteringsprocessen er den samme, uagtet
diagnose. Forst udredning, s malsesetning, intervention og til slut
en evaluering. Herefter besluttes det, om forlgbet slutter her, eller
om der er brug for en ny proces (21, 22).

Malseetning er selve det at seette og forhandle mél, mens et reha-
biliteringsmél kan defineres som:

”En onsket fremtidig tilstand, som en person med nedsat funk-
tionsevne kan opna som resultat af rehabiliteringsaktiviteter. Re-
habiliteringsmal veelges aktivt, skabes bevidst, har formél og er
feelles (hvor muligt) for de personer, der deltager i de aktiviteter og
interventioner, som saettesivaerk for at arbejde med konsekvenserne
af den erhvervede funktionsevnenedsettelse” (1).

Der er adskillige grunde til at seette mél (1). Det gor man for at:

« forbedre de kliniske resultater,

« kunne evaluere effekt af indsatsen,

« styrke patientens/borgerens selvbestemmelse,

» imedekomme kontraktmaessige krav, lovkrav og/eller profes-
sionelle krav,

« kunne monitorere forandringer og sendre strategi, hvis vores
indsatser ikke virker.

Rationalet om, at mélseetning kan forbedre de kliniske resultater,
er blandt andet begrundet i, at arbejdet med mél indebaerer, at
borgerens motivation kommerispil, hvilket opfattes som en vigtig
faktor for fremdrift og en feelles forstéelse for, at mal kan styrke
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samarbejdetiprocessen. Desuden betyder det at seette mal, at man
skaber rum for psykisk at tilpasse sig en ny situation, og mélene er
med til at fokusere pa specifikke punkter.

Virker det?

I et Cochrane review fra 2015 om malseetning i rehabilitering af
personer med forskellige helbredsproblematikker, konkluderer forfat-
terne pabaggrund af 39 inkluderede studier (medialt 2846 deltagere)
folgende i forhold til effekt af malseetning i rehabilitering (23):

« Meget lav grad af evidens for, at malseetning kan bedre udkom-
met af rehabilitering.

« Malsaetning synes at have starre effekt pa psykosociale faktorer
(f.eks. sundhedsrelateret livskvalitet, troen pa egne evner), end
pa fysiske faktorer.

« Tkke muligt at vurdere, hvorvidt malsaetning skaber en hgjere
grad af patientinvolvering i rehabiliteringsprocessen.

Forfatterne understreger, at den hidtidige forskning pa feltet er
kendetegnet ved at vaere heterogen med forskellige metoder, design
og forskningsspergsmal. De ser malsetning som en kompleks
intervention og anbefaler, at fremtidige effektstudier henholder
sig til retningslinjerne for forskning i komplekse interventioner.
Derved vil kommende forskningsresultater sandsynligvis veere
af en kvalitet, der kan veere med til at pakke den sorte boks ud og
eendre hidtidige fund af begraensede effekter.

Det gode mal?

I savel forskning, som i dansk rehabiliteringspraksis, bliver det
debatteret, hvordan det rigtige mal ser ud. Der findes ikke en gyl-
den standard for rehabiliteringsmal, men pa tveers af studier og
diagnosegrupper er der flere sammenfaldende anbefalinger. PAen
konferencei2009 debatterede en reekke rehabiliteringsforskere kon-
sensus og mangel pd samme i malseetning i neurorehabilitering (24).
Der var forbehold om, hvorvidt mal ber veere opnaelige, realistiske
og malbare, og konsensus om, at mél ber veere personcentrerede,
specifikke, ambitigse og tidsafgraensede. Resultaterne er siden ble-
vet suppleret med bidrag fra forskere ogsa udenfor neuro-omradet.



MGl bor veere personcentrerede

Hvor mali praksis tidligere blev sat for personen, er der nu en almin-
delig opfattelse af, at mal bar seettes med personen. Men éter at have
vedtaget en personcentreret tilgang, noget andet er at praktisere det i
hverdagen. Blandt konferencedeltagerne i 2009 blev personcentrering
defineret dels som et helhedsorienteret fokus pa personen, dels som
feelles malseetning, hvor alle involverede har del i processen og skal na
frem til et feelles grundlag for, hvad problemet er, og hvordan det skal
handteres. Men, understreger flere forskere, der er forskellige hold-
ningertil ogdefinitioner afinddragelse, ogblandt fagpersoner hersker
forvirringom, hvad der preecist menes med inddragelse, hvor meget og
hvordan (25,26). Nyere litteraturgennemgange (reviews) undersegger
fzelles, personcentreret malseetning, hvor patienter, fagprofessionelle
og evt. pargrende sammen setter mal. Der er flere konklusioner:

« Ideen om patienten som aktiv deltageriprocessen er kuniringe
grad inkorporeret i praksis (4,27).

« Der er fa studier om feelles malseetning. Det er et relevant, men
etumodent tema for et review grundet fa data (6,28). Dermed er
det vanskeligt for fagpersoner at vide, hvorvidt deres méalsaet-
ningspraksis har nogen effekt (6).

« Dereretkontinuumiforhold tilinddragelse. I den ene ende szttes
mal af patienter uden at blive udfordret pA dem, iden anden ende
styrer den fagprofessionelle malene i den retning, de synes, de
bar vaere (29). Der er forskel pa, i hvor hgj grad patienter ansker
at blive inddraget i méalseetning (20,27). I et review pa neuro-
omradet, var et vigtigt fund, at patienten ofte i tidlige stadier af
rehabilitering forventer, at terapeuten leder processen om mal (3).

Veer kritisk overfor SMART-mdl

Ienartikel fra 2015 stiller forskere kritiske spergsmal til brugen af
SMART-mal (Specifik, Malbar, opnéelig (Achievable), Realistisk,
Tidsafgreenset) (30) SMART eret akronym, dvs. et ord sammensat
af forbogstaver. Forskerne gor opmeerksom pa, at der er stor varia-
tion af definitionen af forbogstaverne (bogstaverne kan sta for flere
forskellige ting), det teoretiske rationale for nogle af komponenterne
ersvagt, SMART erudviklet til at fremme forretningsperformance,
ikke til brug i klinisk praksis, og der er meget ringe evidens for,

at SMART mal er den mest effektive strategi ift. malseetning. De
spekulerer pa, om vedholdenheden i forhold til brug af SMART kan
heenge sammen med, at man oversaetter bogstaverne, sa de passer
til den kontekst, SMART skal bruges ind i.

Refleksionerne omkring akronymet er:

S (som specific): mél ber veere specifikke (modsat vage og upree-
cise mal) (24, 30).

M (som measurable): Et standpunkt er, at mal bor veere malbare,
for at kunne evaluere grad af malopfyldelse (30). Et andeter, at have
et kritisk blik for, for hvis skyld mal ber veere mélbare? Maske er
patienter mest interesserede i en subjektiv evaluering af rehabi-
literingsprocessen, mens de mere ngjagtige malinger er af storst
interesse for fagprofessionelle (og de, der betaler for indsatsen),
da det skaber potentiale for en sammenligning mellem patienter
og forskellige tilbud (24).

A (som achievable): Opnaelige mal kan have positiv effekt for
nogle patienter, men ikke alle motiveres af, at mal kan indfries. Flere
forskere peger pa, at ambitiese mal kan skabe motivation (24, 30).

R (som realistic): Fagprofessionelle kan opleve patienters foresla-
ede mal som urealistiske. Dilemmaet er derved, hvorvidt fagprofes-
sionelle har pligt til at moderere malet, sa det bliver realistisk, og
patienten undgar for mange nederlag. Eller vilen sddan fremgangs-
made ignorere vedkommendes ensker og derved ga pa kompromis
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»> omkring den personcentrerede indsats? Hvem definerer i sidste

ende, hvad et realistisk mél er?
T (som timebound): P4 konferencen i 2009 var der konsensus
om, at mal ber veere tidsafgraensede, se herunder.

Hav flere niveauer af mal og tidsrammer

Flere forskere foreslar flere niveauer af méal (17,24):

« Langsigtede mal, som maske er opnaelige (baseret pa patientens
livsprioriteter og veerdier; ofte med fokus pa sociale roller og
deltagelse),

« Mellemmal, som sandsynligvis er opnaelige (ofte pa aktivitets-
niveau),

+ Kortsigtede mal (hvilket som helst funktionsevneniveau).

Delangsigtede mal er ledestjernen, som mellemmalene og de kort-
sigtede mal stiler mod, mens mellemmalene er traedesten til de
langsigtede mal (31). Da mal seettes i forskellige slags rehabili-
teringsforleb af forskellig leengde, er det ikke muligt at anbefale
specifikke tidsrammer.

Mal erikke stationcere

Iandre forskningsartikler fremhaeves, at mal eendrer sigundervejs
iet forlab (10,14,17). I en artikel om ICF og méalseetning (17), viser
forfatterne i en tegning over et forleb, hvorledes mal i akutfasen
ofte vil have fokus pa kroppens funktioner og anatomi, mens ma-
lene i stadig hejere grad centreres omkring aktivitet og deltagelse i
senere stadier af rehabiliteringsforlebet. Det er vaesentligt at holde
sigfor oje, at sygdomsforleb er forskellige. Der er forskel pa pludseligt
opstaede sygdomme med hej grad af funktionstab, og kroniske syg-
domme, deriperioder blusser voldsomt op. Et studie fra Norge inden
for det reumatologiske omréde pointerer, hvordan reumatologiske
sygdomme kan fluktuere (10). I klinisk observation er det tydeligt,
at sygdommen og derved malet eendrer sig. Studiet paviser dog, at
justering og evaluering af mal ikke er en systematisk del af praksis.

Synlige og usynlige faktorer kan pavirke malsesetning

Flere synlige og usynlige faktorer kan spille ind i mélsaetningspro-
cesser. Som tidligere naevnt har neuro-omradet produceret en del

44 FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2018

forskning omkring malsaetningirehabilitering, og et review fra 2016
sammenfatter barrierer og fremmende faktorer ved mélseetning
med personer med erhvervet hjerneskade (3). Reviewet bygger paialt
gartikler, alle baseret pa kvalitative undersogelsesmetoder, og med
202 personer ialt: 88 patienter, 89 fagprofessionelle, 25 pargrende.

FREMMENDE OC HAMMENDE FAKTORER
| MALSATNINGSPROCESSER (3):

Malsztning fremmes ved: Malsztning h&mmes ved:

« Tidlig, effektiv kommunika-
tion ml. fagfolk, patient og
pargrende.

* Malsztningsprocessen
skreddersyes patientens -
preferencer.

» Stgttemateriale.

» Uddannelse af patient og
pargrende ift. malsetning.

» Mismatch ml. patientens og

fagfolks forventninger og

tanker om malsetning og
udsigt til bedring.

Patientens manglende viden

om malsztning, rehabilite-

ringsprocessen og potentiale
for bedring.

Patientens manglende kund-

skaber ift. at sette mal.

+ Skadesrelaterede proble-
mer, f.eks. sproglige barrierer
(afasi).

+ Organisatorisk pres.

Parerendes rolle og betydning er ikke entydig. Involvering af
paregrende kan facilitere processen, seerligt hvis det er tidligt i pro-
cessen. De pargrende kan ogsé veere en barriere, hvis de har deres
egne prioriteter og ikke handler i patientens interesser.

Letkvalitativt studie blandt forskellige patientgrupper om fakto-
rer, der influerer pa malsaetning, fandt forskerne, at fagprofessionel-
les kommunikationsevner (kunne lytte, sparge, summere aftalte mal
op, udvise respekt og opbygge relation) samt deres selvbevidsthed i
forhold til magtpositioner og forudindtagethed, var veesentlige (26).



Empiriske eksempler

I rehabilitering vil fysioterapeuter ofte seette mal sammen med
borger/patient og andre involverede for derefter at bryde méalene ned
idelmal forud for den monofaglige fysioterapi-indsats. Nedenforer
fokus paden tveerfaglige malsamtale og de faktorer, der kan pavirke
den. Derinddrages eksempler fraen undersegelse om malseetning
pa et rehabiliteringscenter, Sano (32).

Kort omundersagelsen

Sano er et hgjt specialiseret treenings- og rehabiliteringscenter
for personer over 18 ar med led, ryg- og muskellidelser, som giver
betydelige begreensninger i den fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne. Sanoerejet og drevet af Gigtforeningen med centre
i Aarhus, Middelfart og Skeelskor.

Medarbejdere seetter mal i alle forleb, men der er en oplevelse af,
atdetersveert, ogatder er forskellige mader at gore dette pa. Der var
derfor et enske om at undersege, hvordan mal seettes, formuleres,
og "rejser" videre i den enkeltes rehabiliteringsforlab, samt de re-
fleksioner, patienter og medarbejdere gor sig omkring malseetning.

Feltarbejdet er udfert fra april til juli 2017, hvor jeg er "indlagt"
med et hold pa hver af de tre centre og folger deres forste uge og
livet i evrigt pa det pageeldende center.

Undersogelsen bygger pa interviews med 26 patienter (4 meend,
22 kvinder, interviewet enten i slutningen af deres forleb pa Sano
eller nogle uger efter afslutning), fokusgruppediskussioner med i
alt 29 medarbejdere, observation af feelleskonferencer med malseet-

PRIORITERING
AF MAL 0G
PLAN FOR

INTERVENTION

MALSATNING
malsamtale
malformulering

ning samt midtvejs- og afsluttende evalueringer (i alt 24 meder).
Desuden deltagerobservation ved undervisning pa de tre centre,
samt ved udredning pa dag et pa alle centre.

Kort ommalarbejdet pa Sano
Mal saettes, mal forfelges, mal evalueres. Undersggelsen pa Sano
har blotlagt, hvordan méal i rehabilitering er en proces (figur 1).

OPTAKT. Pahjemmesiden ogibrochurer stir der, at mélseetning er
endel af forlobet, og kommende patienter opfordres til at overveje,
hvilke mal de har. I velkomsttaler naevnes, at der seettes mal for
forlgbet; i Middelfart er der endvidere etlille kursus i, hvad mal er.
MALSZATNINGEN kan i metaforiske vendinger beskrives som
et detektivarbejde, hvor fagfolk i samarbejde med borger og evt.
paregrende soger at finde frem til det betydningsfulde i hverdagen,
hvad det er vigtigt at kunne, med andre ord mal for indsatsen.
Malseetning bestar dels af en dialog om mal, dels formulering af
mal. Ofte vil prioritering af mal og plan for interventionen veere
en del af malseetningsmedet.

INTERVENTION er de forskellige indsatser, der seettes i veerk for
at arbejde med mal.

EVALUERING af mél sker midtvejs og afsluttende pa fastlagte
mader. Resultater fra slutevaluering skrives ind i en statusrapport,
som sendes til patient og henvisende instans.

FREMTIDSMAL I slutningen af opholdet dreftes de mal, der "rej- »>

EVALUERING
AF MAL
midtvejs
og til slut

FREMTIDSMAL
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ser" videreihverdagen derhjemme, og de strategier, patienten kan
treekke pa for fortsat at arbejde mod malet.

Malsaetningsmeder

I det folgende zoomer jeg ind pa mélseetningsmeder, malsamtale
og malformulering for at give et billede af de faktorer, som influerer
pa madet.

Malseetningsmeder kan ses som del af den arkitektur, de byg-
gesten, der udger Sano (og et rehabiliteringsforlab) og som del af
infrastrukturen, dvs. de veje, hvorved beslutninger, ideer, magt,
modstand og s videre cirkulerer, og hvor der pagar en interaktion,
der muligger noget og bevaeger ideer, samtaler og mal et bestemt
sted hen (33). En komparativ analyse af strukturen pa malsaetnings-
moderne pa de tre centre viser, at de i opbygning er forholdsvis ens
med en indledning, malsamtale og malformulering, diskussion af
interventioner til malopnaelse, og en afrunding. Indledning og
afrunding fylder tidsmaessigt mindst, mens malsamtale og mal-
formulering fylder mest. Under mit feltarbejde var der afsat 15-30
minutter til medet.

Madernes indhold og struktur er velkendte for medarbejdere
og ofte ukendte for patienter. Pa Sano synes maderne praeget af en
aben og anerkendende tilgang fra medarbejdernes side, men det er
tydeligt, at der er uudtalte magtpositioner i medet. Medarbejderne
kan lukke op eller ned for muligheder, de styrer medet oger bekendte
med formen. Tid er en faktor til mederne, og det maerkes. Maderne
kan starte med abne spargsmal, og sé fokuseres snakken mere og
mere, jo neermere sluttidspunktet for medet kommer. Nogle med-
arbejdere er meget rolige, andre kommer med friske kommentarer,
andrebliver stressede, nar tiden ser ud til at overskrides. Patienterne
er lige sé forskellige, bade i kommunikationsform og i forhold til,
hvor struktureret de svarer pa spergsmal.

Malseetningsmeder kan opleves lidt rodede. Parterne kender
ikke nedvendigvis hinanden seerlig godt, de fagprofessionelle skal
finde frem til det vigtige for netop dén person og samtidig traekke
pointer fraudredningen frem, mens personen skal forholde sig til
de fagprofessionelles spergsmal, hvad de vil med spergsmaélene og
reflektere over, hvad det vigtige er.

De folgende eksempler fra Sano viser, hvordan malsamtaler kan
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virke rodede og vanskelige. Jeg har preesenteret flere af eksemplerne
patemadage rundt omkring i Danmark, hvor mange fagprofessio-
nelle nikker genkendende til billedet.

Malsaetningsmede med patient, fysioterapeut, sygeplejerske
Sygeplejersken leegger ud med at sperge til segtefaellen derhjemme,
som harveeret syg. Det fylder bade hos patienten ogidenindledende
snak. En medarbejder markerer overgangen fra indledning til
malsamtale ved at sige: "Vi skal snakke om mal, og hvad dine onsker
er for dette ophold".

- Jeg er ret sikker pd, hvad jeg skal. Mine mal er: hjcelp til at tabe
mig [...], kunne ga igen...

- Hvad vil du med at kunne ga igen?

- Hvad mener du?

— Feks. ga ned for enden af vejen for at hente post.

— Det kan jeg ikke leengere.

Maélsamtaler indledes typisk med smasnak om lgst og fast, mens
man hilser pahinanden og far sig placeret. I dette tilfaelde varer den
indledende snak betydeligt leengere end normalt, fordi patienten
er ulykkelig og bekymret over mandens situation. Patienten har
forberedt sig pd mal, men bliver alligevel usikker, da medarbejderen
sporger ind til, hvad hun vil med at kunne ga igen. Medarbejderen
giver et fiktivt eksempel, som skal give patienten et billede af, at
fagprofessionelle ensker mere specifikke svar. Det forstar patienten
ikke og svarer helt bogstaveligt pa spergsmalet, "det kan jeg ikke
leengere". Det kan veere sveert for patienten at forstd, hvad medar-
bejderen "fisker” efter.

Malsaetningsmede med patient, fysioterapeut og sygeplejerske

- Ved du, hvorfor du sidder her?

- Ja, det er omkring, hvad jeg forventer eller haber. Jeg haber, jeg far
steerkere heender. [Patienten forteeller, og medarbejdere stiller
uddybende spergsmal. Patienten vil bare gerne have en steerkere
krop].

- Ja, hvad vil du gerne bruge en sterkere krop til?



Nogle uger senere i et interview reflekterer hun over malsamtalen:

— Det kan osse veere sveert derhjemme at have tanker om, hvilke mal
man har, for man ved jo ikke helt, hvad de forventer af dig. Man
er blevet bevilliget det her ophold, det koster sa mange penge, kan
man nu leve op til det? Gor jeg det godt nok?”

Dette eksempel viser, at flere agendaer og tanker kan vaere med
til et mede som usynlige faktorer. Patienten vil gerne leve op til
medarbejdernes forventning, men er usikker pé, praecist hvad de
forventer. Hun indleder med mal pa kropsniveau, at fa steerkere
haender og krop. Medarbejderne sperger ind, de har brug for at
vide, hvad hun vil bruge det til, f.eks. besoge sosteren pa 3. sal,
fortseette ibridgeklubben, eller noget tredje. De sperger ind for at fa
et mere specifikt billede af, hvilke interventioner der er relevante,
og de sporger ind, fordi de ensker at finde ind til motivationen,
som tit er at finde pa aktivitets- og deltagelsesniveau. Det forstar
patienten sig ikke pa.

Smerter oguvis og uafklaret fremtidshorisont kan ligeledes veere
faktorer, der influerer en malsamtale.

Citater fra interviews med to meend

- Det der med at de siger, hvilke mal har du, jamen jeg kan slet ikke
overskue det her i gjeblikket.

- Nej. Sa hvordan var det, da de spurgte om det?

- Detvar rimelig besveerligt, for mit vedkommende, ja hele korthuset
Jfaldt jo sammen for lidt over et ar siden, s jeg var ret ny i det og
stod der og skulle finde ud af; hvilket ben jeg skulle std pa, rent ud
sagt, det...det er lidt sveert, nar man ikke lige kan overskue tingene”

— Nar du har smerter er alting sort. Jeg kunne ikke tenke pa det
[mal]. Jeg mener: det gor ondt, og det gor ondt psykisk.

Malseetningsmede med patient, ergoterapeut, sygeplejerske og

fysioterapeut

En medarbejder leegger ud:

- Viersamlet omkring det, vi sendte ud, hvor du kunne overveje mal,
har du givet det nogle tanker?

- Jamen det er at fa min ryg stabiliseret, og det er mega vigtigt at fa
hjcelp til mine fingre, de er tykke og heevede.

MALSATNINGER - PAVIRKNINGER

MAKRO
Diskurs om borgerinddragelse
Rettigheder
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Samtalen bliver lidt ved fingrene, kommer sa ind pa smerter og

pa sevn, hvilket udlgser en lang snak. Medarbejderen, som skal

nedskrive mal, siger:

- Skalvi forsta det sadan, sa det med sovn er det noget, du gerne vil
arbejde med?

- Ja, hvis I har gode rad, jeg ved jo ikke, hvad I kan, sa det er svcert
at svare pd

[Snakken belger frem og tilbage. Medarbejderen, som skal nedfzelde
de skriftlige mal, forseger igen]

— Men hvis vi vender tilbage til og skal skrive det ned — hvordan?
- Jeg ved ikke, hvordan det skal formuleres, der er jo ingen, der kan
hjcelpe mig.

[Snakken gar igen andre veje].

- Du sagde, du kunne teenke dig gode rad, maske skal det veere malet;
at farad til at falde i sovn. Ikke at jeg skal leegge dig ord i munden.

- Ja tak [ forstaelsen, det er et ok mal].

Idette brudstykke af en malsamtale bliver det tydeligt, at dialogen pa
mélseetningsmeder kan vaere springende. Patientens forteelling kan
veere fragmenteret, fagpersonerne kan gdud af'sidespor, og det kraever
vedholdenhed at veere den i teamet med ansvar for skriftliggerelse af
malet. Deter sveert for denne patient at vide preecis, hvad den rette mal-
formuleringer; medarbejderens mange forsog pa atlade patienten selv
formulere det, lykkes ikke. Diskursen om borgerinddragelse inden for
sundhedssektoren kunne teenkes at pavirke den vedvarende insisteren
pa, at patienten formulerer mal. Slutteliger patientens kommentar: "jeg
vedjoikke, hvad Ikan",enfaktor, der pavirker et maode. Hvis patienten
ikke kender mulighederne, kan hun kommetil at tale om de mal, hun
tror, er passende for stedet eller for den fagperson, der sidder foran
hende.

Eksemplerne viser, at smerte, usikkerhed om fremtiden, for-
ventninger, diskurser, manglende viden om mulige interventioner
eller andre livsomstaendigheder, som fylder (f.eks. en syg mand),
kan pavirke malsamtalen.

Medarbejdere pa Sano vurderer, at folgende kan influere péd en

malsamtale:

o Graden af motivation (som f.eks. kan spille ind ift. hvorvidt
patienten er "sendt” (f.eks. af jobcenter) eller selv har gnsket et
Sano-ophold).
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« Uafklarethed eller skrobelighed ift. en livssituation; skilsmisse,
dedsfald, uafklaret arbejdsskadesag.

- Patientens sproglige niveau og formuleringsevne kan spille en
rolle, herunder ordblindhed.

« Om patienten er nydiagnosticeret, eller "det er noget, de har
levet med iso ar”.

« Om patienten ervanttil at seette og arbejde med mal (f.eks. "nogen
som o0s” (sundhedsprofessionelle) og forretningsfolk).

« Forventningsclash: Nar patienten forventer, at medarbejdere
er eksperter, som skal fikse problemet, mens medarbejderne
ser patienten som en medekspert med ansvar for eget liv, der
skal tage ejerskab i forhold til rehabiliteringsforlgbet. Patienten
forventer, at Sano er noget med treening og det fysiske, og derfor
skal mal have noget med det fysiske at gare, mens medarbejderne
arbejder med det hele menneske og ikke altid, men ofte med mal
pa aktivitets- og deltagelsesniveau.

« Patienten kan have en skjult agenda. F.eks. en interesse i ikke at
blive bedre, fordi en bedring vil pavirke deres mulighed for at fa
en pension, eller for at kunne fa en erstatning pd mén-grad, eller
foren arbejdsskade fra forsikringsselskabet. Det kan vaere sveert
for medarbejdere, dels at gennemskue denne interessekonflikt,
dels i fellesskab at seette meningsfulde mal, fordi patienten vil
“bruge mal som middel til noget, der helt ligger udenfor vores
regi” (citat fra medarbejder).

Medarbejderne ytrer desuden en usikkerhed om, hvis mal, de seet-
ter i sidste ende. Patienterne betragter dem til gengaeld som deres
egne mal, men siger samtidig, at malene ommodelleresistorre eller
mindre grad til at passe ind i medarbejdernes "skabelon”. I patientin-
terviews husker alle deres mél og finder dem vedkommende. Flere
understreger, at det kan veere sveert at forstd, hvad et mal er, og hvad
medarbejderne gerne vil hare, og at smerter eller sevnunderskud
kan gore det vanskeligt at koncentrere sig til malsamtalen.
Blandtde adspurgte medarbejdere og patienter er der generelten
opfattelse af, at det giver god mening at seette og arbejde med mal.

Mal:

« Fastfolder fokus og sikrer, at vi alle arbejder samme vej
« Skaber en bevidstgerelse og refleksion over egne mal

« Erikke stationaere

« Indgyder hab og mod (patienter)

« Motiverer (medarbejdere)

« Beviser vileverer resultater (medarbejdere)



Konklusion

De empiriske eksempler fra Sanoviser, at selvom malsamtaler kan
veerelidt rodede og dilemmafyldte, med skjulte agendaer oguudtalte
forventninger, sa har samtalen en veerdi for bade fagprofessionelle
og patienter. Et malseetningsmede er, som de fleste andre meder,
pavirket af synlige ogusynlige faktorer (figur 2). Det er samtidigen
grundsten for et rehabiliteringsforleb. Synlige ogusynlige faktorer
kan veere af bade ekstern og intern karakter. Fra et makroniveau
kan ideologier fra World Health Organization om personcentrering
blive inkorporeretiregeringsvisioner ogifaglige retningslinjer pa

mesoniveau og pavirke den made, en person seges inddraget i eget
forleb. En kommunes gkonomiog kvalitetsstandarder kan pavirke
rammerne for et mede, og forventninger, viden, holdninger, dags-
form, kommunikationsevner og uvisse fremtidsudsigter med mere,
kan pavirke et mode. Opmeerksomhed pa de influerende faktorer
kan veere med til at skaerpe malarbejdet. ©
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LEDERKONFERENCE 2019

Vi holder
mennesker
i bevaegelse

Sat kryds i kalenderen den 5.-6. marts 2019

Vi inviterer til to spendende dage, hvor
eksperter, praktikere og forskere gor dig
klogere pa fremtidens sundhedslandskab og
giver dig vaerktgjer til arbejdet med hgjaktuelle
temaer som faglig ledelse, borgerorienteret
ledelse og ledelse af de nye generationer.

Konferencen er for ledere pa alle niveauer,
klinikejere og klinikledere samt ledertalenter.

Det far du ogsa:
DIALOG OG DEBATTER
GET TOGETHER V. DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS LEDERRAD
NETVARK MED LEDERKOLLEGAER
FESTMIDDAG

www.fysio.dk/lederkonf19
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Mathias Holmquist
er Indehaver af
Aarhus Rygklinik,
formand for Dansk
Selskab for MDT, be-
styrelsesmedlem i
Erhvervsnetvaerk for
Frie Praktiserende
Fysioterapeuter og
medlem af Danske
Fysioterapeuters
Repraesentantskab.
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Fik du stemt?

Alt for fa medlemmer stemmer til vigtige valg i foreningen, og det er et
stort demokratisk problem, skriver Mathias Holmquist, som opfordrer
alle til at tage aktiv del i de politiske processer.

FORARET FOR FYSIOTERAPEUTER stod i demokratiets dnd.
Forst var der direkte valg til formandskabet, derneest valg
afregionsformaend, fulgt af overenskomsten for offentlige
ansatte og valg af nye sektionsbestyrelser i det private, og
senest skulle Danske Fysioterapeuters everste myndighed,
repreesentantskabet, veelges. Et forar med frihed til, at hver
enkelt fysioterapeut kan blive hort, sa de tillidsvalgte far
mandat til at seette rammerne for fremtidens fysioterapi,
baseret pa flertallets interesser. Fik du stemt?

Statistikken viste, at 29 procent stemte til formandsvalget,
ogkun 16 procent af de stemmeberettigede fysioterapeuter
og studerende stemte til repreesentantskabsvalget. Langt
fraen demokratisk festdag, og sadan har det veeretiflere ar.

EnrundspergeiLaegeforeningen, Ergoterapeutforenin-
gen og Dansk Psykolog Forening viser lignende resultater, og
detbliver ofte fremfort som et argument, nar man evaluerer
resultaterne ogigennem arene har stillet sig tilfreds. Efter
min mening er det dog en opgivende undskyldning for et
alvorligt demokratisk problem i foreninger, som bryster sig
af at std pa demokratiets fundament.

Lav stemmeprocent giver magt til de fa

Med sa lave stemmeprocenter risikerer man, at fagdemo-
kratiet mister sin integritet og grundlaeggende mening,
da det &bner op for, at seerinteresser kan fa langt sterre
indflydelse, end man i realiteten burde have mandat til.
Det kan tolkes som et symptom pa manglende kontakt til
medlemmerne, og det er i seerdeleshed bekymrende i en
fagorganisation som Danske Fysioterapeuter, der streeber
mod at organisere alle fysioterapeuter.

Valget til repreesentantskabet har direkte indflydelse pa
foreningens holdninger, og det handler om vores allesam-
mens hverdagog fremtid. Er detiorden, aten fysioterapeut
far 18.000 kr. pr. mdr. uden pension - for et fuldtidsarbejde?
Garviind for, at genoptreening skal foregd i kommunerne,
det private eller begge dele? Er det rimeligt, at Danske Fy-

sioterapeuter arbejder for, at et mindretal
pa ca. 600 fysioterapeuter eneradigt har
ejerskabettil alt offentligt tilskud - 1,2 mil-
liarder kr. i praksissektoren — , og hvilke af-
ledte konsekvenser har det pa iveerkseetteri,
lon og arbejdsforhold? Skal vi have storre
fokus pé stress og nedslidning blandt fy-
sioterapeuter?

Ret, men ogsa pligt til at deltage
Ovenstaende er konkrete eksempler, jeg
har medt fra kollegaer, og jeg tror, at vi alle
har settingihverdagen, hvor man enskede,
at det var anderledes. Derfor skylder vi os
selv og vores kollegaer at lade vores stem-
mer blive hart, og det starter med, at vi ter
kigge indad. Fagdemokratiet giver os ret-
ten, men ogsa forpligtigelsen til at veere en
del af feellesskabet og give vores mandat til
politisk arbejde.

Som fagorganisation far vi berettigelsen
fra medlemmerne, sd nar mandatet sveek-
kes, skal vi i hej grad tage det alvorligt og
handle derefter. Hvad er arsagen til at sa
fa stemmer, og hvordan sendrer vi det? Vi
har brug for at fa skabt en ny kultur, hvor
fagdemokratiet og medlemmerne i hgjere
grad ericentrum. En ny kultur, s& de andre
fagorganisationer vil soge hen mod fysiote-
rapeuterne for at fa inspiration.

Det starter med dig, din kollega og Danske
Fysioterapeuter. ©



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

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

Aalborg y Kgbenhavn
Jens Ngrgaard el Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor Sy Statsautoriseret revisor

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

edmark

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn VI STAR TIL REGNSKAB

redmark.dk

Som en af Danmarks stagrste radgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere
arbejder hver dag p3 at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder
den bedste radgivning — baseret pa sterke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil vaeere markante. Gare en
forskel for vores kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning
med menneskelighed og nzerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de storste og lige sa naerverende som de
mindste. Vores kernekompetencer er revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemaerker er et
engagement ud over det saedvanlige. For os er du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav
pa den bedste losning hver gang.
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KIRA BRISSON NIELSEN
BLOOMQUIST

Fysioterapeut, cand. scient.
san.og ph.d. fradet Sund-
hedsvidenskabelige Fakul-
tet pa Kgbenhavns Uni-
versitet i 2018. Arbejder
som fysioterapeut og
forsker ved Universitets-
hospitalernes Center for
Sundhedsfaglig Forskning
(UCSF), Rigshospitalet.
Har varet tilknyttet Krop
og Kraeft pa Rigshospita-
let siden 2003. Erinitiativ-
tager til foreningen Danish
Dragon Abreast, hvis ide-
grundlag er dragebads-
sejlads, som redskab til
et bedre og aktivt livsom
brystkreftoverlever.
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Tung styrketraening
til patienter
med brystkraeft

ORIGINALTITEL:

Heavy resistance exercise in breast cancer survivors at risk for lymphedema

@ Afhandlingen kan downloades fra
fysio.dk/phd/training-brystkraeft

BRYSTKRAFTRELATERET LYMF@DEM ER en
kronisk lidelse, karakteriseret ved en ved-
varende haevelse afhanden, armen, brystet
eller torso pa den opererede side, som opstar
hos 20-30 procent af brystkreeftoverlevere
(1). Lymfedem pavirker fin- og grovmotorik
med negative konsekvenser for arbejdsliv,
dagligdagsaktiviteter og personlig pleje,
savel som rekreative og sociale relationer
(2, 3). Trods manglende evidens er bryst-
kreeftoverlevere traditionelt blevet fraradet
en reekke fysisk kreevende aktiviteter, bl.a.
loftaftunge genstande og styrketreening,iet
forsegpa at reducere risikoen for brystkreeft-
relateret lymfedem (4-6). Igennem de sidste
toartier harkliniske forseg imidlertid vist,
at styrketreening kan udferes uden eget ri-
siko for brystkraeftrelateret lymfedem. Der
erdog fortsat uklarhed om de ovre greenser
for veegtbelastningen ved styrketreening, da
tidligere forseg har anvendt lav til moderat
veegt (4,5, 7).

Den idreetsfysiologiske litteratur indi-
kerer imidlertid, at der eksisterer et dosis-
respons-forhold mellem veegtbelastninger

og fremgang i muskelstyrke og -funktion (8,
9) og knogledensitet (10), der er af potentiel
positivbetydning for brystkreeftoverlevere,
der modtager kemoterapi.

Formalet med athandlingen var at un-
dersege, hvorvidt det er sikkert at styrke-
treene med tung belastning for kvinder, der
eririsiko for atudvikle brystkraeftrelateret
lymfedem under adjuverende kemoterapi.

Tre studier indgar i ph.d. athandlingen.

Studie 1 (se forskningsnyt i Fysioterapeu-
ten nr. 12, 2013) var et hypotesegenerende
tveersnitsstudie, som inkluderede kvinder
behandlet for brystkreeft med kemoterapi (n
=149), og som parallelt hertil deltog i Krop
& Kreeft 1 perioden januar 2010 til decem-
ber 2011 (11). Krop & Kreeft er et seks-ugers
multimodalt treeningsprogram, som blandt
andet bestar af tung styrketrsening (12).
Data blev indsamlet med et struktureret
telefoninterview, gennemfort i gennem-
snit 14 méaneder efter afsluttet deltagelse
i Krop & Kreeft. Hovedformalet var at af-



deekke, om deltagerne var diagnosticeret
med lymfedem. I gennemsnit 14 maneder
efter deltagelse i Krop & Kreeft rapporterede
27,5 procent, at de var blevet diagnostice-
rede med lymfodem. Ved sub-analyse af
kvinder med aksildissektion rapporterede
44,4 procent at veere blevet diagnosticeret
med lymfedem. Der blev ikke observeret
en statistisk signifikant association mel-
lem eendring i muskelstyrke ogudviklingaf
lymfodem, hverken efter deltagelse i Krop &
Kraeftellerefter selvrapporteret deltagelse
istyrketreening med tungbelastning op til
tre maneder efter deltagelse.

Studie 2 var et randomiseret cross-over stu-
die, som inkluderede kvinder med aksildis-
sektion, der modtog adjuverende taxanba-
seret kemoterapi for brystkraeft (n=21) (13,
14). Deltagerne blev tilfzeldigt allokeret til
at deltage i en styrketraeningssession med
entenlav (60-65% af 1 repetition maximum
(RM), to seet af 15-20 gentagelser) eller tung
(85-90 % 1RM, tre szt af 5-8 gentagelser)
veegtbelastning med en uge mellem de tostyr-
ketreeningssessioner. Ekstracelluleer vaeske
i armene blev malt med bioimpedansspek-
troskopi (BIS) og dual X-ray absorptiometri
(DXA), og symptomer pa brystkreaeftrelate-
ret lymfedem (fornemmelse af stramhed,
tyngde, haevelse, smerte) blev registreret
med en numerisk rating-skala. Malingerne
blev foretaget umiddelbart for og efter styr-
ketreeningssessionerne samt 24 og 72 timer
efter. Studiet fandt, at der ved opfelgning
72 timer efter treeningen ikke var forskel pa
detakutte respons efter styrketreening med
lav ogtung veegtbelastning, med undtagelse
af omfanget af den ekstracelluleere veeske,
der var mindre efter tung veegtbelastning,
iforhold til let veegtbelastning.

Studie 3 var et randomiseret forsgg med
parallel-gruppe-design (in submission, pro-
tokol (15)) . Kvinder, der inden deres bryst-
kreeftdiagnose var fysisk inaktive og som
modtog adjuverende kemoterapi (n = 153),
deltog 12 ugerienten: 1) HIGH: Superviseret
multimodalt treeningsprogram med tung
styrketreening (85-90 % 1 RM, tre seet 5-8
gentagelser) eller 2) LOW: Gangtreeningsin-
tervention med skridtteeller og face-to-face
radgivning.

HVAD VAR KENDT INDEN
DETTE PH.D.-PROJEKT?

« Vivedikke, hvorfor nogle patienter ud-
vikler brystkraeftrelateret lymfgdem
og andre ikke, men behandlings- og
livsstilsfaktorer, som overvegt og
fysisk inaktivitet, kan gge risikoen.
Frygten for at udvikle lymfgdem, eller
forat forveerre et eksisterende lymfg-
dem, kan vare en barriere for at vaere
fysisk aktiv.

 Foratreducere risikoen for at udvikle
lymfgdem, bliver brystkraeftoverle-
vere ofte mgdt med forbud mod at
deltageifysiske aktiviteter med brug
af overkrop og arme og for eksempel
undga tunge lgft. Disse forbud er ikke
evidensbaserede.

» En rakke studier har entydigt fun-
det, at progressiv styrketraning af
overkroppen kan udfgres uden at gge
risikoen for at udvikle brystkraeftre-
lateret lymfgdem. De gvre graenser
for, hvor stor vaegtbelastningen skal
vere ved styrketraening, er uklare,
da tidligere forsgg har anvendt lav til
moderat vaegt.

Data blev indsamlet ved baseline, samt
efter 12 og 39 uger oginkluderede: heevelse
afarmene (BIS), arm volumen (DXA), selv-
rapporteret heevelse, og lymfedemsymp-
tomer, muskelstyrke (1 RM) samt selvrap-
porteret brystkraeftspecifik funktion og
symptomer (EORTC QLQ-BR23). Studiet
fandtingen forskel mellem grupperne efter
12 uger, hvad angér haevelse malt ved BIS
og selvrapporterede symptomer (tyngde,
stramhed og heevelse). Endvidere blev der
observeret storre reduktioner i smerte og
armvolumen i HIGH gruppen sammenlig-
net med LOW. Analyser af muskelstyrke
fandt, at HIGH-gruppen eagede muskelstyr-
ken i overekstremiteterne (p <0,05) sam-
menlignet med LOW. Selvom der ikke var
forskel mellem grupperne, var bryst- og

HVAD HAR DETTE PH.D.-
PROJEKT BIDRAGET MED?

+ Udfordrer traditionelle anbefalinger
om at undga tunge Igft, men opfordrer
til et paradigmeskift, hvor anbefalin-
gerne i hgjere grad baseres pa den
enkeltes risikofaktorer og oplevelse
af symptomer.

» ‘Bidrager med evidensbaseret viden
som indikerer, at progressiv, super-
viseret styrketraening med tunge
vaegte kan udfgres uden gget risiko for
brystkraeftrelateret lymfgdem under
taxanbaseret kemoterapi.

+ Danner grundlag for fremtidige un-
dersggelser, der skal klarlaegge den
optimale styrketraningsdosering for
brystkraeftoverlevereirisiko forat ud-
vikle lymfgdem.

armsymptomer reduceret ved 6 og 12 uger
1 HIGH gruppen.

Konklusioner og perspektivering
Resultaterne fra denne athandling indike-
rer, atkvinder med brystkreeftirisiko for at
udvikle brystkraeftrelateret lymfedem, kan
deltage i og profitere af progressiv styrke-
treening med tunge veegte under behandling
med taxanbaseret kemoterapi uden at age
risikoen for at udvikle lymfodem.

Set i lyset af det dosis-respons-forhold,
derer mellem belastning og fremgang i mu-
skelstyrke og -funktion samt knogledensitet,
kan der formentlig opnas sterre fordele ved
styrketreening med tungere veegte end let-
tere. Dadenne athandling tyder p4, at styr-
ketraening med tungbelastning er sikker at
udfore, beor fremtidige undersegelser derfor
sammenligne styrketreeningsprotokoller for
at klarleegge den optimale styrketreenings-
dosering for brystkreeftoverlevere i risiko
for at udvikle lymfedem. ©

L) Find referencelisten sammen med den elek-
troniske version af artiklen pa fysio.dk
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TRANING KAN FORBEDRE
BALANCEN VED PARKINSON

BAGGRUND. Tidligere systematiske reviews har antydet gavnlige
effekter af fysioterapeutiske behandlinger og treening til forbedring
afbalancen ogden posturale stabilitet hos personer med idiopatisk
Parkinson. Fundene bygger pa sma og metodologisk usikre studier.

FORMAL. At undersege, om forskellige treeningsinterventioner
til personer med Parkinsons sygdom kan forbedre balancen eller
forebygge fald.

METODE. Ved systematiske segninger foretaget i MEDLINE, Co-
chrane Library, Rehadat, Rehab Trials samt PEDro, blev der fundet
randomiserede kontrollerede studier (RCT) omhandlende styr-
ketreening, diverse former for balancetreening, gangtrening og
koordinationstreening. De primaere outcomes var balance mélt
med Bergs Balance Skala (BBS) og Falls Efficacy Scale (FES). De
inkluderede studier havde heaj kvalitet med minimum-score pa 5
point pd PEDro-skalaen.

RESULTATER. 8 studier med sammenlagt 483 personer blevinkluderet
iden kvalitative syntese, og 5 studier indgik i metaanalyserne. Del-
tagerne blev treenet/behandlet i 30-60 min. pr. session i7-24 uger.
Enmetaanalyse tydede pa, at der var effekt af treening ift. balance
malt med BBS med en signifikant forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen. En metanalyse af fysioterapeutisk treening ift.
FES antydede ogsa feerre fald efter treeningen. Resultatet var dog
ikke signifikant.

KONKLUSION. Fysioterapeutiske interventioner, der indeholder ba-
lancetreening kombineret med styrketraening, behandlingaf ROM,
og gangtreening, er effektive til at forbedre balancen hos patienter
med Parkinson, og mere effektive end balancetreening alene.

PERSPEKTIVERING. Det er uklart, hvilke typer balancetraening, der
vilveere mest gavnlige. Det kan veere svaert at konkludere endegyldigt
pa grund af de forskellige interventionsformer, hgjt frafald, og at
patienterne kan have eendret medicin i lgbet af studiet. ©

K BMC

disease: a systematic review and meta-analysis
BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation (2016) 8:17
DOI10.1186/513102-016-0042-0

Yitayeh and Teshome. The effectiveness of phy-
siotherapy treatment on balance dysfunction and
postural instability in persons with Parkinson's
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AF GABRIEL TAFDRUP NOTKIN, CAND.SCIENT. | FYSIOTERAPI

TRANING TIL PERSONER
MED FIBROMYALCI

BAGGRUND. Terapeutisk treening ser ud til at have en gavnlig virk-
ning pé fibromyalgi, men der er ikke konsensus om, hvilken type
treening, intensitet, varighed eller hyppighed, der er mest effektiv.

FORMAL. Atbelyse evidensen ift. at anvende terapeutiske treenings-
former til at behandle fibromyalgi.

METODE. Systematiske sggninger i PubMed, Cochrane Plus, PEDro
samt manuelle sggninger i specifikt tidsskrift efter randomise-
rede kontrollerede studier om terapeutisk treening eller vanlig
behandling. Béde aerob treening, styrketraening og udstreekning
blev inkluderet. Deltagerne i studierne skulle veere over 18 ar og
ud over fibromyalgi ikke have andre komorbiditeter af betydning.
Primeere outcomes var smerte malt med Visuel-Analog-Skala og
Fibromyalgia Impact Questionnaire. Der blev ogsa set pa deltager-
nes livskvalitet ved brug af SF-36. Cochranes Risk of Bias tool blev
brugt til at vurdere kvaliteten af studierne.

RESULTATER. 14 studier blevinkluderet i den kvantitative del. Af de
ialt715inkluderede deltagere var 700 kvinder. Metaanalysen viste
god effekt af den aerobe traening ift. mindsket smerteoplevelse.
Der blev fundet overbevisende effekt af styrketraening i form af
forbedret livskvalitet. Selv efter at have testet resultaterne vha.
sensitivitetsanalyse og intention-to-treat princip blev der fortsat
fundet gunstige effekter af treeningen, hvilket styrker tiltroen til
studiets samlede resultater.

KONKLUSION. Der blev fundet gavnlige effekter af traening, men det
kan ikke fastslas, hvilke typer traening, der virker bedst. Styrke-
treening og aerob treening kan reducere smerter, imens udstreaek-
ningog aerobe treeningsformer kan forbedre livskvaliteten. Trods
manglende konsensus lader det til, at 2-3 treeningssessioner pa
30-45 min. med fysisk aktivitet med let til moderat intensitet har
positiv effekt.

PERSPEKTIVERING. Pagrund af overveegt af kvinderistudiepopulati-
onen, kan resultaterne ikke generaliseres til maend. Metodemeessige
usikkerhederistudierne ger, at der er behov for mere forskning. ©

Sosa-Reina MD et al. Effectiveness of Therapeutic
Exercise in Fibromyalgia Syndrome: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials.
BioMed Research International. 2017;2017:2356346.
doi:10.1155/2017/2356346.
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Region Hovedstaden

Tryghed giver overskud

YDERLIGERE OPLYSNINGER
LEKTOR KARIN HOJBJERG
TLF. 9940 9093
KAH@LEARNING.AAU.DK

(

AALBORG UNIVERSITET
KOBENHAVN

Fa indflydelse i
Din Sundhedsfaglige
A-kasse

Medlemsdemokrati: Onsdag 31. oktober 2018 er der
delegeretmgde i Din Sundhedsfaglige A-kasse. Her kan du som
medlem fa indflydelse pa a-kassens arbejde. Du kan:

« Stille forslag, der skal behandles af delegeretforsamlingen.
e QOvervaere delegeretmgdet som tilharer.

« Stille op fil hovedbestyrelsen, der er ansvarlig for
administrationen og fastleegger de overordnede linjer
for Din Sundhedsfaglige A-kasses arbejde.

Det er delegeretforsamlingen, der har stemmeret og dermed
dem, der veelger hovedbestyrelsen.

Tid og sted:

Delegeretmade og valg fil hovedbestyrelsen
Onsdag 31. oktober 2018 kl. 10.00

Kosmopol, Fiolstraede 44

1171 Kgbenhavn K

Laes mere og se frister for forslag og opstilling pa
dsa.dk/delegeretmoede.

Din Sundhedsfaglige A-kasse .@

FORSKNING, LZARING 0G UDVIKLING
| KLINISK PRAKSIS (FLUK)

FLUK er et efter-videreuddannelsesforlgb til dig, der vil ga
foran med udvikling af praksis. Malgruppen er sygeplejersker,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre og andre sund-
hedsprofessionelle. Undervisningen er pa kandidatniveau og
finder sted pad AAU Kgbenhavn fra februar 2019 til januar 2020.

Sidelgbende med undervisningen gennemfgrer du et konkret
projektarbejde sammen med dine kolleger - med dig som

projektleder. Det kvalificerer dig til at ivaerksaette, gennemfgre
og evaluere forsknings- og udviklingsprojekter med afsaet |
kliniske problemstillinger fra din hverdag.

WWW.FLUK.EVU.AAU.DK

INFOM@DE
10/10
KL. 17-18

Undervisningsadresse: Aalborg Universitet Kebenhavn
A. C. Meyers Veenge 15 / 2450 Kgbenhavn SV
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Gé-bogen

Der er mange gavnlige effekter af at gd. Professor
Bente Klarlund opfordrerisin seneste bogalle til at
bruge gaturen, ikke kun til at fa frisk luft, men ogsa
tilatudnytte gangens gavnlige effekt p& helbredet.
Med udgangspunkt i den nyeste forskning argu-
menterer hun for, at viihejere grad skal komme ud
atgd, ogatgang 30 minutter om dagen kan gere en
forskel. En let tilgaengelig bog, som ogsa patienten
kan fa gavn af at leese.

Bente Klarlund. Ga-bogen - ga, sa gar det nok.
Gyldendal. 217 sider, vejl. pris 230 kr.

ISBN 987-87-02-25980-3.

Ud af diabetes

Har du patienter med diabetes 2 eller har du selv faet
sygdommen, kan du med leegemiddelforsker Anette
Samsbog fa den nyeste viden om, hvad man selvkan
gore for at blive medicinfri. Bogen er et opger med
antagelsen om, at diabetes 2 er en kronisk sygdom.
Budskabet er, at man med de rette tiltag omkring
kost oglivsstil kan sendre tilstanden. Anette Sams
bogskitserer ikke kun en behandlingsstrategi, men
giver ogsé konkrete rad. Michelin-kokken Thomas
Rode Andersen star for bogens madsopskrifter.
Anette Sams. Ud af diabetes 2. Gyldendal.

240 sider, vejl. pris 270 kr.

ISBN 987-87-02-25014-5.

Smertefri

Smerte er kroppens signal om, at der er brug for
forandring. Det er budskabet i treener og coach
Anna Bogdanovas nyeste selvhjaelpsbog, skrevet
sammen med fysioterapeut og journalist Mette
Bender. Bogen indeholder en 12-ugers plan, der
bringer balance i krop og sjeel. Bogen giver blandt
andet anvisninger pa, hvordan man kan restitu-
ere sig og fa et storre overskud, og giver ideer til
gvelser, man kan implementere i hverdagen. Fy-
sioterapeut, ph.d.-studerende Morten Hggh har
skrevet forordet.

Anna Bogdanova. Smertefri - Farvel til
treethed, stress og ondt i kroppen. Gyldendal.
328 sider, vejl. pris 300 kr.

ISBN 987-87-02-249997-2.
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Kroppens indre landskaber

Jacob Aremark er cand. mag. i filosofi med speciale
ikropsbevidsthed. Isinboggiver hanenindfering
i, hvad kropsbevidsthed er og knytter filosofiske
overvejelser til det at arbejde med kroppen. Han
opfordrer til at man i hajere grad leerer at forsta

kroppens signaler ved at fa en indre fornemmelse
og sansning af kroppen. Det vil ifolge forfatteren
foretil en bedre kropskontakt og sterre selvindsigt.
Jacob Aremark. Kroppens indre landskaber

- en praktisk indforing i kropsbevidsthed.
Trykveerket. 185 sider, vejl. pris. 250 kr.

ISBN 987-78-33063-99-0.

LAREBAGER/ANDRE BAGER

Udviklingsheemning

— en grundbog

24 forfattere med hver deres speciale, herunder en
fysioterapeut og fire ergoterapeuter, kommer ind
padeudfordringer, man star overforiarbejdet med
mennesker med udviklingsheemning. Bogen hen-

vender sigtil studerende eller fysioterapeuter, dereri
berering med mennesker med udviklingsheemning.
Kurt Serensen, Dorte Eifer, Mette Egelund
Olsen. Udviklingsheemning — en grundbog.
Forlaget Oligo. 480 sider, vejl. pris 399 kr.

ISBN 978-87-92383-13-6.

Professionelle samtaler
og empatiske relationer
Denne antologi, der henvender sig til studerende,

handler om kommunikation med omtanke og be-
oy vidst neerveer. Forskellige fagfolk har bidraget til
bogen, og de praesenterer forskellige indgangs-

vinkler til emnet. Bogen kommer blandt andet
ind pé, hvordan de sociale medier pavirker kom-
munikationen, perspektiver pa den forskellighed,
man meder, ndr man arbejder med mennesker, og
hvordan manundgar forraelse i kommunikationen.
Helle Norrelykke og Birte Hansen (red.). Profes-
sionelle samtaler og empatiske relationer. Hans
Reitzels Forlag. 438 sider, vejl. pris. 375 kr.

ISBN 978-87-41-26862-0.

Husk, at du som medlem af Danske Fysioterapeuter
kan kgbe bgger fra Munksgaard og GAD med rabat.
3 fysio.dk/bograbat




Anmeldelse

Inklusionen af elever

med psykiske og fysiske
vanskeligheder i
idreetsundervisningen kan
optimeres, viser ny bog

ANMELDT AF ANETTE BENTHOLM, IDRATSLARER OG FYSIOTERAPEUT,
PH.D. OG LEKTOR VED FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN, UCN

"Alle til idreet” har overordnet fokus pa, hvorledes inklusionen af
elever med bade kognitive, beveegelses-, hare- og synsvanskeligheder
iidreetsundervisningen kan optimeres, siledes at de undgar at fa
en observerende rolle eller blive fritaget fra faget idreet.

Bogen henvender sig primeert til idreetsleerere og peedagoger, der
har med idreetsundervisningen at gore i folkeskolen. Den kan ogsé
anbefales til de fysioterapeuter, der arbejder inden for folkeskolen
ogermed iidraetsundervisningen. Der gives bud pa, hvordan fysio-
terapeuter kan understotte eleven i idraetsfeellesskabet, ogbogen har
derfor ikke fokus pa elevens motoriske udvikling og/eller individuel
treening pa kropsniveau.

Der eksisterer allerede andre danske bager og heefter om idreet
til de fleste af de fire malgrupper, men de har i seerlig grad veeret
rettet mod foreningslivet. Denne bog har som noget nyt fokus pa
skoleidreetten med udgangspunkt i Inklusionsloven fra 2012 og
Forenklede feelles mél i idreet fra 2014.

Bogen fokuserer indledningsvist pa leeringsfeellesskaber, diffe-
rentieret idreet og specialpaedagogik, idreetsdidaktik, og undervis-
ningstilpasninger rettet mod de fire elevgrupper. En veesentlig del
afbogen omhandler forslag til de seks kompetenceomrader inden
for idreetsfaget, med eksempler pa tilpasninger fra 1.-9. klasse,
samtbud pa, hvorledes proven i idreet kan afvikles pa seerlige vilkar.

Forfatternes erfaring gor leesningen ligetil

Bogens store styrke er, at den er baseret pa forfatternes mange
ars erfaring med malrettet arbejde med inklusion af elever,
med béade fysiske og psykiske vanskeligheder i idreetsunder-
visningen. Den erfaring ses igennem bogens cases og store
variation i forslag til tilpasninger af gvelser og aktiviteter,
der gor det mere ligetil for den mindre erfarne. Den gor det
séledes sveerere at finde gode undskyldninger for, at deteren
umulig opgave at inkludere alle, selv om forfatterne ikke leeg-
ger skjul pa, at det kan veere sveert. Herigennem far de rettet
opmarksomheden pa, at idreetsundervisningen kraever et
mindset, hvor det ikke kun handler om, hvad man skal lave,
men ogsé et fokus pa hvordan og hvorfor. Hertil preesenterer
de ASE-modellen, med afseet i den Didaktiske Relationsmodel

af Himm og Hippe, som kan vere et godt arbejdsredskab i
planlegningen af idraetsundervisningen.

Flere gode cases savnes
Ud frade ellers meget illustrative fotos, kan man dog fa et indtryk
af, at det kreever mange voksne i idreetsundervisningen for at
inklusionen skal lykkes. Dette er ikke altid realistisk ressource-
meessigt i folkeskoleverdenen, selv om det kunne vaere enskeligt,
og derfor kan det begreense nogle af de saerlige tilpasninger, som
bogen ellers leegger op til. Ligeledes gives der mange gode rad til,
hvad idreetsunderviseren skal vaere opmeerksom pa i forhold til
elevgrupperne, hvilket kan opleves som en uoverskuelig opgave,
hvisalt skal omseettes til handling. Her ville det have veeret oplagt
at stille skarpt pa de mest essentielle rad, kombineret med flere
gode cases.

Bogener let leeselig og har en klar rad trad og struktur, hvor man
ikke eritvivl om forfatternes holdninger, idet essentielle begreber
er klart definerede, s retningen er klar.

Tine Soulié, Birgit Flygstrup og Jette Selmer. Alle til idreet.
Sider, 250. kr.

Kan bestilles hos Handicapidrettens Videnscenter

Q kortlink.dk/handivid/uwaf

KOB DINE FAGBOGER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du

20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

Laes om BogPlus pa fysio.dk/boeger

KLINISK

AKUPUE TUR

Af Bjarne Rittig-Rasmussen
MPT, Ph.D

Klinisk akupunktur for
sundhedsprofessionelle
introducerer akupunktur

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

Akupunkturen tager
udgangspunkt i nutidig viden
og bygger direkte videre pa
de basalvidenskabelige fag,

som der undervises i p& de Udkommer
sundhedsfaglige uddannelser. 25. oktober
@
~
munKSgaard www.munksgaard.dk
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Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

For den faglige

TYPE-2 DIABETES

MOVEMENT ABC-2

FARMAKOLOGI

LARINGSKONFERENCE, LIPP

FYSIOTERAPI | PSYKIATRIEN

TRANING TIL HJERTEPATIENTER

AIMS 0G BAYLEY

BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
OSTEOPOROSE

NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP

NEURODYMANIK VIDEREGAENDE - BORN MED HANDICAP

APOPLEKSI - FUNKTIONEL KONDITIONSTRANING
PSYKISK SARBAR

MOTORISK USIKRE BORN, 3-6 AR
RIDEFYSIOTERAPI

DEMENS

For den selvstandige
PRAKSISCERTIFIKAT FOR RIDEFYSIOTERAPEUTER
GRUNDLAGGENDE BOGF@RING, AARHUS

DIGITAL MARKEDSF@RING 1 - SEO, GOOGLE ADS, WEB
DIGITAL MARKEDSF@RING 2 - FACEBOOK

UDVIKLING GENNEM SALG OG SERVICE

PRAKSISCERTIFIKAT

For lederen

LEDERKONFERENCE

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2018

25.-26. okt. 2018

12.-13. nov. 2018

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

19. nov. 2018

26.-28. nov. 2018 + 6. 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
3.-5.apr. + 3.-4. juni 2019
26.-28. apr.+ 1.-3. juni 2019

13.-14. jun. 2019

5. okt. 2018
22. okt. 2018
1. nov. 2018

20. nov. 2018
17.-18. jan. 2019

4.-5.apr. 2019

5.-6. mar. 2018

fysio.dk/diabetes18
fysio.dk/moveabc2018
fysio.dk/farma18
fysio.dk/lipp
fysio.dk/psykiatri18
fysio.dk/hjerte19
fysio.dk/aimsbay19
fysio.dk/bbat1-19
fysio.dk/osteoporose19
fysio.dk/neurodynboern
fysio.dk/neurodynvidere
fysio.dk/apopleksikondi19
fysio.dk/psyksaarbar19
fysio.dk/motusikre19
fysio.dk/ridning19

fysio.dk/demens19

fysio.dlk/praksisride
fysio.dk/bogfoer
fysio.dk/dig1
fysio.dk/dig2
fysio.dk/salg

fysio.dk/pcapril19

fysio.dk/lederkonf19




Faglige kurser

Digital markedsforing

Ler at annoncere effektivt pa Google, og
hvordan du optimerer din annonce, sa du star
sa skarpt pa markedet som muligt og kommer
gverst i Google-sggningerne.

Tid: 1. nov. 2018

Tilmelding: Senest 30. sep. 2018

) fysio.dk/dig1

Basic Body Awareness
Therapy - 1

Gennem praktisk arbejde med Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) larer du at
bevidstggre og beskrive dine egne oplevelser,

hvilket er forudsaetningen for at kunne
anvende BBAT som behandlingsmetode. Kurset
gennemgar teorierne og filosofierne bag BBAT.
Tid: 27. jan.-1. feb. 2019

Tilmelding: Senest 25. nov. 2018

[ fysio.dk/bbat1-19

Udvikling gennem
salg og service

Se kunden i patienten og fa en gevinst for bade
patient og klinik. Du vil pa kurset |zere at arbejde
malrettet med radgivning og med dine tilbud.
Tid: 17.-18. jan. 2019

Tilmelding: Senest 21. nov. 2018

[ fysio.dk/salg

Apopleksi
For at konditionstraening skal veere effektiv,
skal den forega i relevante funktioner. Pa
kurset lzrer du, hvordan du kan tilrettelegge
kaonditionstreningen og fa praktiske ideer med
hjem, som du kan implementere i din praksis.
Tid: Modul 1:18.-19. feb. 2019

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

Motorisk usikre bgrn, 3-6 ar

Du far en grundlzggende viden om motorik,

motorisk lzering og udvikling. Denne viden
kombineret med praktiske redskaber, cases og
gruppearbejde vil styrke dine kompetencer i
arbejdet med bgrn med motorisk usikkerhed.
Tid: Modul 1: 3.-5. apr. 2019

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

Ridefysioterapi

Kurset er en forudsatning for at opna
godkendelse som ridefysioterapeut. Kurset
veksler mellem teori og praksis med sarlig
fokus pa praktik pa hesteryg. Der vil vaere en del
forberedelse fgr kurset, der afsluttes med en
skriftlig opgave og et praktikforlgb.
Tid: Modul 1: 26.-28. apr. 2019

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

Sensorisk og motorisk funktionstraening har

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

Tilmelding: Senest 9. apr. 2019

L fysio.dk/demens19

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 traeening med serlig fokus pa
fraktur/sammenfald i ryggen.

Tid: 1.-2. feb. 2019

Tilmelding: Senest 30. nov. 2018

[ fysio.dk/osteoporose19

HUSK tilmelding efter ‘

farst til malle-princippet

» Meld frit afbud indtil 14 dage
efter optagelse pa kurset

* Betaling efter optagelse pa
kurset

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

REGION MIDTJYLLAND REGION NORDJYLLAND

DET MENINGSFULDE SAMARBE|]DE NETVARKSM@DE FOR FYSIOTERAPEUTER |

Journalist, komiker og handicapkonsulent Jacob Nossell, der er fgdt med BESKAFTIGELSESINDSATSEN

cerebral parese, inviterer pa et sjovt og tankevakkende foredrag om sit Kom til netvaerksmgde med fokus pa psykisk sarbare med f.eks. stress
store had-karligheds-forhold til fysioterapeuter og det meningsfulde depression og angst. Der er fokus pa opbygning af trening, mental stgtte
samarbejde med udgangspunkt i sit eget liv.
Tid og sted: 25 okt. 2018, Silkeborg
Tilmeldingsfrist: Senest 11. okt. 2018

L fysio.dk/midtjylland-samarbejde

og den generelle tilgang til psykisk sarbare.

Tid og sted: 15. nov. 2018, Aalborg

Tilmelding: Senest 8. nov. 2018

[ fysio.dk/nordjylland-beskaeftigelsesindsatsen

Seet dit preeg pa foreningens politik!

Der afholdes medlemsmader i regionerne som optakt til Danske Fysioterapeuters representantskabsmegde. Ver med til at diskutere emner fra
dagsordenen.

Region Hovedstaden

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

Region Sjzlland

Tid: 22. okt. kl. 17-19
Sted: Slagelse Bibliotek,
mgdelokale 1, Sten-
stuegade 3, Slagelse.

Information og tilmelding:

[ fysio.dk/sjaelland

Region Midtjylland

Tid: 24. okt. 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 Nordjylland

Tid: 1. nov. kl. 17-20

Sted: Sofiendalsvej 3,
Aalborg

Information og tilmelding:
L fysio.dk/nordjylland

Region Syddanmark

Tid: 3. ok. kI. 17-19

Sted: Sportshotel Vejen,
medelokale 22

Jakob Gades Alle 1, Vejen

Information og tilmelding:

L fysio.dk/syddanmark

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i

Danske Fysioterapeuters fraktioner eller faglige selskaber
skal ske til kursusannoncer@fysio.dk.
Henvendelse vedrgrende gvrige annoncering skal ske til
Dansk Mediaforsyning pa tIf.: 7022 4088,

fysiotekst@dmfnet.dk.

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa

fysio.dk/annoncering
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DE PRAKTISERENDES ARSM@DER

Der afholdes arsmader for praktiserende fysioterapeuter

i alle regioner. Her vil den nye praksisoverenskomst bliver
praesenteret, og der skal vaelges nye medlemmer til
samarbejdsudvalgene. Find yderligere informationer om
mgderne pa regionernes hjemmesider.

Region Syddanmark

Dagsorden: Aret der gik, sidste nyt fra Praksiskonsulenterne og
0K 2018.

Tid og sted: 27 nov. 2018, Kolding

Information og tilmelding: E fysio.dk/prak-aarsmode-syd

Region Nordjylland

Dagsorden: Sidste nyt fra Samarbejdsudvalget, praksiskon-
sulenten og regionsformanden.

Tid og sted: 6. nov., Aalborg

Information og tilmelding: [ fysio.dk/prak-aarsmode-nord

Region Midtjylland

Dagsorden: Drgftelse af vigtige emner fra repraesentantskabs-
mgdet, derudover kan du hgre om kontrolstatistik pa individuel
o0g pa klinikniveau.

Tid og sted: 20. nov. 2018, Silkeborg

Information og tilmelding: [J fysio.dk/prak-aarsmode-midt

Region Hovedstaden

Dagsorden: Punkter til dagsorden offentligggres pa
hjemmesiden.

Tid og sted: 12. nov. 2018, Hillergd

Information og tilmelding: [J fysio.dk/prak-aarsmode-
hovedstaden

Region Sj=zlland

Dagsorden: Sidste nyt fra Samarbejdsudvalget.
Tid: 26. nov. 2018. Sted: se hjemmeside
Information og tilmelding: L fysio.dk/prak-aarsmode-sjaelland

' faglige selskaber

'u/ DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | GERONTOLOGI OG GERIATRI

Arsmgde og generalforsamling

Faglige opleg: Fysioterapi ved moderat til svaer demens og balance.
Tid: 23. nov. 2018

Information og tilmelding: E gerontofys.dk

(*3 DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK
Q\/? FYSIOTERAPI

Basic Body Awareness Therapy 4

Kurset afslutter BBAT-efteruddannelsesforlgbet. Praktisk og teoretisk
eksamination er en integreret del af programmet, som desuden har fokus
pa yderligere fordybelse i teori og praksis. Ved bestaet eksamen opnar
deltageren "Klinisk kompetence i BBAT".

Tid: 24.-28. mar. 2019

Tilmelding og information: E psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet UE

Den biomekaniske analyse er i centrum med fokus pa en grundig og
systematisk biomekanisk analyse af hofte, knz og fod. Vi arbejder
praktisk med den retningsspecifikke tilgang, og du prasenteres for et
bredt gvelsesudbud til dine patienter.

Tid: 3.-5. dec. 2018, Kastrup

Tilmelding og information: [J muskusloskeletal.dk

Introduktionskursus - Dynamisk Stabilitet
Der er fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag for behandlingen,
og du undervises i genoptraningsprincipper, der tilgodeser et malrettet
rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik.

Tid: 9.-10. jan. 2019, Kastrup

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

De faglige selskabers kurser

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

L1 Find links til hjemmesiderne pa fysio.dk/faglige-selskaber
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q M@DER & KURSER

Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

mov/ng Loreoard

Kursusoversigt

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

@ DEN INTELLIGENTE KRGP
= en sund livssil | advikling
Andedraettet som basis for krop og sind

Dette kursus er for dig,uder vil have den
brede indfgring i emnet ANDEDRATTET. Underviser

Fysioterapeut, Lotte Paaru
Kurset bestar af en bred teoretisk indfgring 7 ? ?

og en raekke praktiske redskaber til at op-

e starte og arbejde med andedraettet. Ell'(lf( 2.000.-
Andedraettet er et af de mest enkle, mest effek- ) X . '
Du kan bruge indholdet pa alle malgrupper Datoler)

og de behov, du som fagperson star med.
Dette gaelder om du arbejder med patien-
ter sdvel som raske klienter.

tive MEN ogsd mest oversete vaerktgjer, der fin-

21. september 2018 kl. 10-18
1. oktober 2018 kl. 12-20

des til at regulere det autonome nervesystem og 29. januar 2019 kI.10-18
Det er godt at veere klar over, at dette kur-
hormonsystemet og er dermed med til at skabe sus bade kan flytte meget for dig selv og
dine klienter. Derfor er kurset ogsa praktisk
i i 1”7 tilrettelagt, sa halvdelen af kurset bestar af
ba/ance og hellng ! kroppen. praktisk arbejde kursisterne imellem. H
" - -
Dagsworkshop - Respiration & Diafragma Kursist udtalelse “A
Utrolig leererigt kursus pd s& mange planer - ’ ! J
FREDERIKSBERG - 15. november 2018 og bd&de ift kunder og personligt! Lotte, du er h, !
en meget inspirerende og engageret under- —
FREDERIKSBERG - 13. februar 2019 viser, og dine egne anekdoter motiverer i den - r
www.Move2Peak.dk/respiration gradtilat prove tingene / \
Og heldigvis har vi den supergode manual, vi =4 .L "

fik p& kurset, at stgtte os til og inspireres af fre-

Uddannelse - Andedraetsterapeut madrettet -)
FREDERIKSBERG - 6-10. marts 2019 GRATIS produkter for DKK 1.056,- er inkl.
Move2PeakAcademy.dk/aandedraet Y =

Tilmelding foretages pa denintelligentekrop.dk
Kurset afholdes hos Den Intelligente Krop aps / Hgrkeer 7-9, 1. sal / DK-2730 Herlev
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@ Niveau 1. Basic

Kursus med forende eksperter i

Muskuloskelettal
ultralydsscanning

Sundhedsordningen.dk udbyder MSK kurser i samarbejde med spe-
cialleege Michel Court Payen og overlsege Seren Torp-Pedersen.
Kurserne er inddelt i 2 niveauer, basic og advanced.

Ved gennemferelse af bade niveau 1 og niveau 2 samt fremvisning af
en logbog, vil det veere muligt at tilmelde sig eksamen med henblik
pa at blive certificeret.

Kursusledelse

Soren Torp-Pedersen

Ultralydsoverlaege
Rontgenafdelingen Rigshospitalet
Glostrup siden 2013.

Tidligere

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

Indhold for Niveau 1: Ultralydsfysik, anvendelse af en ultralydsscan-
ner, valg af transducer, gratonebillede og Doppler. Introduktion til
ultralydsscanning i folgende omrader:

Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene og knae, og efter-

+ Ultralydsoverlaege Herlev Hospital. 1989 - 1996
+ Ultralydsoverlaege Gentofte Hospital. 19096 - 2002
+ Ultralydsoverlaege Frederiksberg Hospital Parker

Instituttet. 2002 - 2013

+ Kursusleder for basalt og avanceret reumatologisk

ultralydskursus siden 2005

+ Kursusleder for EULAR Course on Advanced

Rheumatological Ultrasound 2004

+ Kursusleder for EULAR Focused Course on Doppler

Modalities and Advanced Ultrasound Techniques 2017
0g 2018.

+ Underviser pa nationale og internationale
muskuloskelettale ultralydskurser.

« Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab.

+ 166 peer-reviewede artikler.

+ Vejleder for 8 ph.d. inden for muskuloskelettal ultralyd

folgende Patologi i hand, albue, skulder, fod, achillessene og knze.
Hands-on ved arbejdstationer i ca. 8 timer i alt.

Hent kursusprogrammer for Niveau 1 og 2 pa Sundhedsordningen.dk

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

Overlaege, Laegelig chef siden 2009

Sted: Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup Tidligere

+ Ultralydafdelingen og rentgenafdelingen, KAS Herlev og
Hvidovre Hospital. 1991-2002

+ Radiologisk afdeling (Ultralyd og Muskuloskelettal Team),
KAS Herlev, Overlaege. 2003 - 2005

+ Klinik for Diagnostisk Radiologi (Ultralydssektionen),
Rigshospitalet, Overlaege. 2005 - 2007

+ Billeddiagnostisk afdeling, Kege Hospital, Overlaege,
ansvarlig for Muskuloskelettal Radiologi. 2007 - 2008

+ Kursusleder for 44 ultralydskurser og medarranger af
8 internationale kongresser

+ Specialleege 1993 - Ph.D. grad i 2001

+ Underviser pa nationale og internationale muskuloskelettale
ultralydskurser

+ Tidligere formand for Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab

+ 42 artikler og 21 bogkapitler

+ Medlem af "Ultralyd subkomite” i ESSR (European Society of
Musculoskeletal Radiology. essr.org)

Pris:  6.500 kr., som inkluderer forplejning begge dage.

Regler ved afbud: Afbud inden den 10. oktober 2018 - kursusafgiften
refunderes, fratrukket 200 kr. i administrationsgebyr.

Afbud efter den 10. oktober 2018 - 50 % af kursusafgiften vil blive
fratrukket.

Kursusledelse: Speciallaege Michel Court Payen og overlaege Seren
Torp-Pedersen.

Malgruppe: Fysioterapeuter / Laeger, som onsker at udvikle deres
kompetencer og udfere ultralydsscanning indenfor det muskuloske-
lettale som en del af deres behandling.

Sundhedsordningen.dk
Kurser for Fysioterapeuter

Tilmelding
Sker ved mail til Jens Lyngse: jens@sundhedsordningen.dk og spergs-
mal rettes til Rim El Sammaa-Aru: im@sundhedsordningen.dk
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MediYoga ved kraeft
10.-11. november - Kebenhavn

Kurser 2019
MediYoga Instrukter opstart
Odense 5. februar . Aarhus 6. februar

MediYoga Psykisk Sundhed
15. - 17. marts - Arhus

MediYoga ved traumer
Opstart 15. juni - Kebenhavn

MediYoga Terapeut
Opstart 29. august - Kebenhavn

I

EDIYOGA

.

Correction

academy |

Mobilisering og manipulation af:
Cervikalcolumna og CT-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og cervikothorakal-overgangen. Der vil vaere cases i hold i nakken, neuro-
logiske symptomer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine,
svimmelhed, samt kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og
kan anvendes med det samme. Kurset er idreetsrelevant og relevant ved behandling
af nakkepatienter.

Skulder - albue - hand

Med fokus pé& skulderbzeltet, albuen og hénden, vil kursisten leere at undersege regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil vaere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

Kursuskalender Cervikal Skulder/Albue/Hand
Arhus 03.11 24.11
Kgbenhavn 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

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 hjemmegvelser.

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 BAEKKEN & 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 hjaelpe
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.

MOVEZ2PEAK
ACTADEMY




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

Se nye datoer for 2019 ulltimo oktober pd www.sportspharma.dk/events

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

™
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.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

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
Se nye datoer for 2019 ulltimo oktober pd www.sportspharma.dk/events

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. november (se grundbeskrivelsen i afsnit til 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

sportspharmaas | tel +45 7584 0533 | 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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2 Ortopaedkirurgiske Kurser med Peter Rheinleender

1. Den ortopaedkirurgiske hofte
27. - 28. november 2018

2. Det ortopaedkirurgiske knze
5. - 6. december 2018

Praktisk og te6retisk-undervisning

Komplicerede patientforlgb

- Konkrete veerktgjer
AKADEMI 2 dages intensive kurser

KROP-SUNDHED www.cityfysakademi.dk

kroppens mobilitet, balance og vores livskvalitet.

Gongs virkning pa andre malgrupper og parametre.

— Kursusstart: Lerdag 12. januar 2019.

— 35 timers undervisning fordelt over 5 dage.

— Historie om Qi Gong.

— Teori om Qi Gong.

— Kinesisk fysiologi (Qi/CHI, Yi og meridianer).

— Baduanijin Qi Gong.

— Didaktik.

— Treeningsprogrammer til forskellige malgrupper.
— Kendskab il kontraindikationer.

— Kendskab til forskningens resultater.

— Undervisningskompendium.

— Bog "Tai Chi, Qi Gong og Standing meditation”.
— Selvtraening.

— Skriftlig hjemmeopgave afleveres slut i marts.
— Praktisk eksamen sidste kursusdag i april 2019.

— Certifikat ved afsluttende kursus og bestaet eksamen.

Evidensbaseret Treening — Medicinsk Qi Gong

Statistisk signifikante forbedringer pa mange sundhedsaspekter

Medicinsk Qi Gong Baduanijin er en kinesisk traeningsform der positivt pavirker

Dette instrukterkursus er malrettet sundhedsfaglige professionelle der arbejder med
patienter med parkinson, diabetes Il, aeldre mennesker, patienter med forhgjet BT og
kroniske tilstande samt fysisk inaktive, gravide og nybagte madre. Derudover
mennesker med depression, respiratoriske problematikker og fordgjelsesproblemer.
Sidst — men ikke mindst — sundhedsprofessionelle der vil forske i Baduanjin Qi

Pris: Kr. 10.500 inkl.
frugt og vand.

Early bird: Kr. 8.500
senest 31.10.2018.

Underviser/eksaminator
Huong Le Nguyen

Censor Torben Bremann

Du kan lzese mere om
kurset pa falgende link

http.//detfleksiblemenne
ske.dk/workshops/evide
nsbaseret-traening-
medicinsk-qi-gong-
baduanjin-instruktoer-
kursus/

MELLEMSTOR KLINIK
| SYDOSTLIGE DEL AF
KOBENHAVN MED
FITTNES-FACILITETER
TIL SALG

Nu har du en fantastisk mulighed for at
kobe en spaendende og udfordrende klinik
med udviklingspotentiale.

Klinikken disponerer over 4 kapaciteter pd un-
der 30 timer uden limitering, og hvor kapacite-
ten ikke er fuldt ud udnyttet

Herudover er der et veludstyret fitnesscenter,
hvor der er mulighed for aktivitetsforegelse.

Klinikken disponerer over 731 m2.

1 rum pé ca. 75 m2 (holdtreeningssal), samt
treeningssal (treeningsmaskiner) pa ca. 275 m2.
Herudover 1 lukket rum med 3 behandlings-
rum (gardiner), samt 1 lukket behandlingsrum.
Der er desuden omkleedningsrum, badefacilite-
ter, reception samt personalefaciliteter.
Klinikken er beliggende i gadeniveau og handi-
capvenlig.

Klinikken er velrenommeret og ligger i den syd-
ostlige del af Kebenhavn med gode tilkarsels-
muligheder.

Der er en stor parkeringsplads med fri parke-
ring, samt busholdeplads lige udenfor ejen-
dommen.

Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup

26 16 12 50

eller

E-mail: gas16@mail.dk
www.fysmaeglerborup.dk
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FysioDanmark Charlottenlund Charlottenlund
Visgger 3 engagerede fysioterapeuter

Ansggningsfrist den 1. november 2018
I fysio.dk/job

Fysioterapien-Lagehuset Tarm Tarm
Fysioterapien-Lagehuset Tarm sgger en dygtig fysioterapeut
Ansggningsfrist den 5. november 2018

@ fysio.dk/job

..F
Frederikssund Fysioterapi

Fysioterapeut ansat pa 30 timer

Frederikssund Fysioterapi seger ny kollega fra 1.
december 2018. Las mere pa fysio.dk
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progucts, egucation, anag rehapiitation solutions
\@_, ' O I ity reseorc c IFP.EE'DOH FOR THERAPISTS INDEPEMDEMCE FOR PATIENTS

LiteGait fylder 25 ar og vi fejre det med 25% pa alt tilbehgr* til LiteGait. Vi har netop nu jubileeumspriser pa bade LiteGait og
NuStep, ring pa 86801807 eller skriv pa: info@mobilityresearch.dk for rekvirering af tilbud. Ring og hgr neermere om de mange

treenings muligheder med LiteGait, vi tilbyder traening hos jer med Jeres patienter & et gratis afprgvningsforlgb.
*tilbuddet geelder ikke GaitSens & BiSym

LiteGait

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

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






