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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

Innovativt treeningsudstyr, udviklet til personer bade med og uden handicap. Med INCLUSIVE
LINE gor Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opna de fysiske - og psykiske
fordele, malrettet fysisk treening medferer. Savel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udfores med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

¢ ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
traeningsudstyr, og intimiderer derfor ikke personer med handicap.

* SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

* FORBEDRET ERGONOMI. Taktile tal kombineret med en ny smart vaegtsplit, gor det ogsa
muligt for blinde og svagseende at benytte maskinerne.

* INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

®

www.technogym.com ECHNOGyM
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

56 65 64 65 The Wellness Company
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Nar lederen siger et, men fagligheden

noget andet

I en tid med en presset gkonomi stiger risikoen for
at komme i klemme mellem ledelsens ret til at tilret-
telegge arbejdet og det selvstendige behandleran-
svar, som fysioterapeuten har ifglge autorisations-
loven.

De tjener kassen

FTF star bag en kampagne, der setter fokus pa
offentligt ansattes bidrag til vaeksten i det danske
samfund. Mgd blandt andre fysioterapeuten Bob.

Patienterne skal give karakterer til vederlags-
fri fysioterapi

Danske Fysioterapeuters kvalitetsudspil vedrgrende
vederlagsfri er sa smat ved at blive rullet ud.

Ma fysioterapeuter diagnosticere
Ja det ma de gerne, lyder svaret fra Sundheds-
styrelsen.

SIDE3

08 Samarbejde styrker

forskning i fysio-
terapi og kiroprak

Forskning pa tveaers er en gevinst
bade for forskningen og for
klinisk praksis, mener profes-
sor i muskuloskeletal funktion
og fysioterapi Ewa Roos og
professor i klinisk biomekanik Jan
Hartvigsen, begge fra Syddansk
Universitet.
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lllusionen om bevagelse
kan stimulere til bevagelse
Forskere pa Kgbenhavns
Universitet er ved at under-
sgge, hvad der sker i hjernen,
nar illusioner bruges til at
snyde patienter til at tro, at
de bevaeger en paretisk
ekstremitet.

Spejlbehandling i praksis
Spejlbehandling kan benyt-
tes til en lang rekke diag-
noser, hvor lateralitet, angst
for bevaegelse, neglekt, fan-
tomsmerter, centrale og
perifere pareser spiller en
rolle.

Det faste

Fysnyt side 06
Foreningsnyt side 13
Boganmeldelse side 21
Mgder & kurser side 38

tik



Ta’ pé ferie med BAUTA

Tor du rejse uden?

Med BAUTA’s Rejseforsikring Verden inkl. afbestillingsforsikring kan du roligt
bestille din ferierejse og tage sikkert af sted - hele aret rundt.

Rejseforsikring Verden daekker bl.a.:

For afrejse:

e Refusion af rejsens pris - hvis ferierejsen bliver aflyst
pé grund af f.eks. alvorlig akut sygdom.

e Bilferie - ved bilferie/individuel arrangeret rejse er
forudbetalte, ikke refunderbare udgifter til transport og

ophold i relation til rejsen deekket.

e Erstatningsbil ved bilferie - hvis din bil far en kasko-

skade kort for, ferien begynder.

Under rejsen:

FJ

LB KONCERNEN —
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IT:gDamsh Health Security
Tel +457010 7510 E.
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Police-nr.

¢ Erstatning for gdelagte feriedage - med indtil
45.000 kr. pr. person.

e Sygdom og hjemtransport - i hele verden
bliver erstattet med indtil 5 mio. kr. pr. person.

e Da=kning af selvrisiko - ved skade pa lejet bil

op til 20.000 kr.

¢ Ved terroraktioner eller naturkatastrofer - er udgifter
i forbindelse med evakuering og krisehjaelp daekket.

Nyt: daekning i Danmark
Rejseforsikring Verden deekker ogsa
afbestilling og @delagte feriedage pa
ferierejser i Danmark, hvis din ferie
streekker sig over minimum 3 overnat-
ninger.

Hvem er daekket?

Rejseforsikring Verden deekker hele

din husstand - aret rundt. Forsikringen
deekker alle private ferie- og studierej-
ser i hele verden indtil 60 dage. Har du
udeboende bgrn under 21 &r, er de ogsa
omfattet af forsikringen, indtil de flytter
sammen med keeresten eller far barn.

Mere information

Du kan fa mere at vide om Rejse-
forsikring Verden pa www.bauta.dk.
Her kan du ogsa bestille tilbud og se
vilkarene. For at kunne bestille rejse-
forsikringen skal du have din indbofor-
sikring hos os.

P~

ole

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.; 3315 1545
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Formand for Danske
Fysioterapeuter

Kampagnen og vakstudspillet skal markere,
at FTF-organisationerne gnsker at tage et
medansvar for samfundsudviklingen, inspi-
rere partierne i den kommende valgkamp og
meget gerne stte aftryk i det kommende
regeringsgrundlag.

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade S0
1358 Kgbenhavn K

Telefon 334146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk
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ISSN 1601-1465
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Bob tjener kassen

Bob arbejder pa ortopzdkirurgisk afdeling pa
Gentofte Hospital. Han er en blandt mange fysio-
terapeuter, der hver dag serger for, at patienter far
den rette genoptraening efter en operation og rad
og vejledning om betydningen af livsstil og fysisk
aktivitet. Derfor er Bob ogsa en af de tusindvis af
fysioterapeuter, der tjener kassen. Og i den forbin-
delse tenker jeg pa statskassen.

Bob har sammen sygeplejersken Maria, socialrad-
giveren Susanne og en raekke andre fagprofessio-
nelle i den seneste uge kunnet ses i avisannoncer, i
fagblade, pa hjemmesider, pa Facebook og pa You-
Tubeien stor FTF-kampagne. Meningen med kam-
pagnen "De tjener kassen” er at gg@re politikere og
offentlighed opmaerksomme pa, at fysioterapeu-
ter, sygeplejersker, peedagoger og 450.000 gvrige
FTF-medlemmer,
bade offentligt
og privat ansatte,
skaber vakst.

Hvis vi styrker
den offentlige sek-
tor, styrker vi ogsa
vilkarene for den
private sektor. Og
omvendt. Den gengse opfattelse, at den private
sektor tjener penge, mens den offentlige har travit
med at bruge dem, er forkert. Den offentlige og
den private sektor er ikke hinandens modsatnin-
ger, men er sammen en forudsaetning for at skabe
den vaekst, alle er enige om, er ngdvendig for at

Redaktion:

forbedre konkurrenceevnen og dermed velfaerden.

| forbindelse med kampagnen har FTF udsendt et
stort vaekstudspil under navnet Vakst?, netop for
at understrege sammenspillet mellem de to sek-
torer. Udspillet, som Danske Fysioterapeuter har
bidraget til, giver en raekke bud p4, hvordan vaekst,
velstand og velferd kan gges, eksempelvis ved pa
sundhedsomradet at satse mere pa forebyggelse
af kroniske sygdomme, traening frem for operation
og at nedbringe sygefraveeret.

Kampagnen og vaekstudspillet skal markere, at
FTF-organisationerne gnsker at tage et medansvar
for samfundsudviklingen, inspirere partierne i den
kommende valgkamp og meget gerne sette aftryk
i det kommende regeringsgrundlag. Uanset om det
bliver rgd eller bla blok, der vinder det folketings-
valg, som kan veere lige pa trapperne.

Det er mange ar siden, at Danske Fysioterapeuter
har brugt penge og ressourcer pa at deltageien
stgrre udadvendt kampagne. Nar vi denne gang
har valgt at engagere 0s i savel kampagne som
vaekstudspil, skyldes det flere ting. Farst og frem-
mest at jeg og hovedbestyrelsen mener, at fysiote-
rapeuter som faggruppe pa positiv vis kan bidrage
til den vaekst, der er sa hardt brug for. Vi gnsker at
veere en aktiv medspiller, nar politikerne slar streger
til udviklingen af fremtidens sundhedsvasen.

Lees om karmpagnen "De tjener kassen” pa side 18.

Kommunikationschef Mikael Mglgaard, ansv.red. (mm@fysio.dk)

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)
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Hoje mand
skal passe
mest pa

Mznd, som er over 1,82
meter og har et BMI pa over
30, har over fem gange sa
hej risiko for at fa blodprop
sammenlignet med meand
under 1,73 meter med et BMI
under 25. Det forteeller Sigrid
Breekkan fra Universitetet i
Tromsg, der har gennemgaet
talmaterialet fra den sa-
kaldte Tromsgundersggelse,
som omfatter cirka 27.000
mennesker mellem 25 og 97
ar. Ogsa for kvinder er hgjde
en risikofaktor, men ikke i
lige sa udpreeget grad, som
hos meend.

mio. kroner udbyder
Forsknings- og Innovati-
onsstyrelsen til intelli-
gente samfundslgsninger
og velfardsteknologi.

E http://kortlink.dk/8yz7
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Demente skal treene
hagjintensitivt

Den svenske fysioterapeut Hakan Littbrands har i forbindelse med sin ph.d.-uddannelse under-
spgt effekten af hgjintensitetstraening til ®ldre med demens. 191 &ldre indgik i studiet. For at
blive inkluderet kraevede det en score pa 10 og opefter pa Mini-Mental Test (30 er den hgjeste
score). Treningen blev ledet af fysioterapeuter, der tilstraebte, at der blev treenet pa 8-15 RM i
styrkedelen. Efter tre maneders traening havde alle forbedret styrken i benene, gangformaen,
funktionel balanceformdaen og ADL. Der blev ikke malt pa den kognitive effekt af traeningen.
E Las mere om Hakan Littbarnds ph.d. pa http://kortlink.dk/8yze

Nyt universitetsbyggeri med fokus
pa idrat, leg og genoptraening

Syddansk Universitet bygger et nyt hus, der ikke blot skal vaere daglig arbejds-
plads for idraets- og sundhedsforskere, men ogsa vare abent for idraetsfolk,
ldre, bgrn, handicappede og andre, der enten er med i forskningsprojekter el-
ler skal kledes pa med den nyeste viden inden for idret og sundhed. Forskerne
vil under overskriften "Active living” dels fokusere pa det enkelte menneskes
sundhed, dels pa, hvordan vi indretter vores omgivelser - cykelstier, granne
parker - sa vi far mulighed for at leve et aktivt og sundt liv. Med 3800 kva-
dratmeter i tre etager far instituttet et fitnesscenter, et gang- og bevaegel-
seslaboratorium, et laboratorium for leg og velfardsteknologi, en tvaerfaglig
forskningsklinik, en genoptraeningssal, samtalerum og kontorer. Der bliver
ambulanceadgang og sengeelevator, sa sengeliggende patienter kan indga i
forsknings- og udviklingsprojekter.
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INTERNETSIDE
OM POLIO

Post-polio Health International
lancerer en ny hjemmeside med
medicinske og praktiske
informationer om polio.

g Klik ind pa polioplace.org

Fysisk aktivitet til forebyggelse og behandling
Den svenske opslagsbog FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling) er oversat til engelsk og kan downloades frit fra

g kortlink.dk/fyss/8x8s

SIDE 7

Tema om ICF

Det engelske forskningstidsskrift

Physiotherapy bringer i marts-

nummeret en raekke artikler om

anvendelse af ICF i forhold til

osteoartrose, HIV/AIDS, =ldre,

brystcancer og bgrn.

g Physiother, val 97, no. 1, marts
2011,

Traning efter brystkirurgi

Dorothy NS Chan et al har pub-
liceret et review om effekten af
treening til at forbedre skulder-
funktion efter brystkraftkirurgi
med lymfeknude-dissektion. Seks
studier blev inkluderet. Studierne
viste, at en tidlig introduktion af
gvelser havde betydning for at
forebygge bevaegeindskrankning i
skulderen, men tidlig trening efter
operationen havde ikke betydning
for udvikling af lymfgdem.

N \./t. S t O rt % tvf:ya/zit;)a(ct pa kortlink.dk/
klinik-
Dupuytrens sygdom

samarbejde

Forelgbig 26 af landets fysiote-
rapiklinikker samarbejder under
navnet FysioDanmark for at sta
steerkt i forbindelse samarbejds-
aftaler og projekter med bl.a.

virksomheder, pensionsselskaber,

kommuner og patientforeninger.
Klinikkerne i FysioDanmark, der
tilsammen tzller flere end 300
fysioterapeuter og en samlet
omsatning pa over 300 millioner

Handtraumer kan muligvis frem-
provokere udvikling af Dupuytrens
sygdom. Det viser en statusartikel
publiceret i Ugeskrift for Lager.
Der gives som supplement til artik-
len tre eksempler pa patientcases,
hvor traumer udlgste Dupuytrens
sygdom.

g Ugeskrift Leeger 2011;173 (16):1208

kraner, vil desuden samarbejde om
efteruddannelse og vidensudvik-
ling. Hen over sommeren forventer
FysioDanmark at indga yderligere
10-15 aftaler. Administrerende
direkter for FysioDanmark er Niels
Honoré, Fysiocenter Roskilde.

g www.fysiodanmark.dk
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FORSKNING

AF: FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk
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g sdu.dk

Samarbejde

styrker forskning i
fysioterapi og kiropraktik

Forskning pa tveers er bade en gevinst for forskningen
og for klinisk praksis, mener professor i muskuloskeletal
funktion og fysioterapi Ewa Roos og professor i klinisk
biomekanik Jan Hartvigsen fra Syddansk Universitet

loger, fysioterapeuter og kiropraktorer forsker i beveegelse

og sundhed pa Institut for Idraet pa Syddansk Universitet.
Pa tveers af fagene er de del af et unikt forskningsfzellesskab, som
ifglge fysioterapeut, professor Ewa Roos og kiropraktor, professor
Jan Hartvigsen er med til at brede fagene ud og give forskningen nye
perspektiver. Som ledere af henholdsvis forskningsenhederne for
Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi (FOF) og Klinisk Biomeka-
nik (KB) har de siden 2007, hvor FOF blev etableret pa Syddansk Uni-
versitet, samarbejdet taet omkring ph.d.-uddannelse og forskning.

Fysioterapeuten har talt med de to professorer om samarbejdet

pa instituttet, og hvilke muligheder, de mener, samarbejdet giver
for professionerne, for forskningen og for praksis.

Fysiologer, antropologer, historikere, biomekanikere, psyko-

FORSKNINGSENHEDERNES SAMARBE|DE

"Instituttets opbygning og satsning pa bevaegelse og bevaegeappa-
ratet i forskellige perspektiver er unik og giver nogle helt enesta-
ende muligheder for arbejde med forskningsspgrgsmal pa tveers af
enhederne og faglige skel”, siger professor Ewa Roos.

Det var det, der trak, da Ewa Roos i 2006 sggte stillingen som
professor ved Syddansk Universitet, fortaeller hun. At bo dgr og
dgr med forskere fra andre fagomrader, hgre deres prasentatio-
ner af forskningen og dele viden, forsggspersoner og udstyr er
ifglge Ewa Roos med til at udvikle og nuancere forskningen pa

instituttet. Det tvaergaende samarbejde styrkes ogsa af, at der er
forskere med forskellige baggrunde tilknyttet enhederne. Trods
navnet "Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi” er det ikke kun
fysioterapeuter, der forsker i enheden. Saledes er den ene profes-
sor i enheden, Karen Sggaard, cand. scient., og lige nu er der fem
fysioterapeuter, to leger og en fysiolog, der er i gang med en ph.d.-
uddannelse.

FOF, deri2007 begyndte som forskningsinitiativ med gkonomisk
stotte fra Danske Fysioterapeuter, Gigtforeningen og Praksisfon-
den, fejrer i maj sit fem ars jubilaeum. | dag er FOF en permanent
forskningsenhed med de samme forpligtelser som instituttets an-
dre forskningsenheder. Forskningen i enheden vil derfor fremover
ikke ngdvendigvis have et snavert fokus i fysioterapi, men snarere
have et bredere fokus pa sundhedsvasenet med opgaven at levere
hgjkvalitetsforskning for at forbedre og behandling og forstaelsen
af bevaegeapparatsproblemer generelt, fortzeller Ewa Roos.

Forskningsenheden Klinisk Biomekanik er ogsa tveerfaglig og har
gennem tiderne beskaftiget kiropraktorer, lzeger og fysioterapeu-
ter. For eksempel har fysioterapeuterne Hanne Albert og Per Kjzer
i sin tid gennemfgrt deres ph.d.-uddannelse i enheden, og Per Kjaer
eridagansatienheden som lektor.

"Pa Instituttet er forskningsspgrgsmalet i centrum og ikke
professionerne”, siger Jan Hartvigsen. Pa den made far de stu-
derende samarbejdet ind med modermzelken, mener han. De



FORSKNING SIDE S

Ndr kiroprakorer og
fysioterapeuter forsker i
samme patientgruppe,

ser de patienterne fra
forskellige synsvinkler,
mener Ewa Roos: "Ndr Jan
(Hartvigsen, red.) snakker
om disse patienter, omtaler
han dem som rygpatienter
med kneeproblemer. Ndr vi
kigger pa patienterne, har
vi det modsatte fokus”.
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@ I befolkningen stilles sjldent spargsmdl ved
evidensen for at operere skulderen, men der er forbav-
sende ringe evidens for effekten af mange af de mest
almindelige operationer”.

Jan Hartvigsen.

kiropraktorstuderende har 80 procent af deres undervisning pa
bachelordelen sammen med lzegestuderende. De far ifglge Jan

Hartvigsen opbygget et felles sprog og et fzlles begrebsapparat,

der ggr det uproblematisk at kommunikere med hinanden.
"Det giver en helt anden respekt for hinandens fagligheder; de

bliver gode venner, de bliver kaerester og gift med hinanden. Jeg ser

utroligt gerne, at de kommende kandidatstuderende i fysioterapi
kommer ind i den fzlles opdragelse, som uddannelse nu en gang
er. Det er vigtigt, at vi far skabt et falles grundlag inden for det

muskuloskeletale omrade, og jeg er ikke et gjeblik i tvivl om, at det
vil fa betydning for fremtidens samarbejde mellem professionerne.
Vi har ét sundhedssystem, og vi skal bygge pa et flles grundlag”,

siger Jan Hartvigsen. Han afviser ikke, at der kan vare forskel-

lige holdninger i de forskellige faggrupper - det er med til at skabe
dynamik. Men selve grundlaget for behandlingen af patienter skal

vare det samme hos lger, kiropraktorer og fysioterapeuter.

Et godt eksempel pa samarbejdet og forskelligheden mellem en-
hed for KB og FOF er et projekt, hvor der forskes i samme patient-
gruppe. "Nar Jan snakker om disse patienter, omtaler han dem som
rygpatienter med knaproblemer; nar vi kigger pa patienterne, har

vi det modsatte fokus”, siger Ewa Roos.

ENHEDERNES FORSKNING

Rygsgijlen er i centrum for den forskning, der gennemfgres i enheden
for KB, hvilket ifglge Jan Hartvigsen er helt naturligt, da omkring 80
procent af de patienter, der kommer til kiropraktoren har problemer,

der relaterer til ryg og nakke. "Det er der, vi legger hovedparten af

vores forskningsindsats, og det er det, de forskere, vi har ansat, har

mest forstand pa”, siger Jan Hartvigsen. Han understreger dog, at

det traditionelle biomekaniske fokus, der har vaeret pa ryg og nakke

i kiropraktik, er i forandring. Problemer i columna hanger sammen

FORSKNING

med problemer andre steder i kroppen og er ikke kun isolerede
biomekaniske problemer. "Folk med ondt i ryggen har ogsa ondt i
knzeene og ondt i skuldrene, de har hjerte-kar-sygdomme, og mange
af dem er overvaegtige”, siger Jan Hartvigsen.

Forebyggelse generelt og ogsa forebyggelse af rygproblemer
skal starte tidligt. Forskningsenheden for Klinisk Biomekanik har
derfor i stigende grad fokus pa bevaegeapparatsproblemer i et
livstidsperspektiv, og det starter med bgrn og unge. Enheden har
saledes koblet sig pa andre projekter, der ser pa livsstilssygdomme
i relation til barn, for eksempel det sakaldte Svendborg Projekt. "De
interventioner, som vi forventer kan forebygge livsstilssygdomme,
kan formentlig ogsa forebygge nogle bevaegeapparatproblemer. Et
tvaergaende fokus pa instituttet er fysisk aktivitet og traening. Og
det er fantastisk som kiropraktor at komme ind og vaere med til at
koble bevageapparatet til helbred i bred forstand. Vores forskning
er derfor bredt anlagt og spander fra projekter, der omhandler
store befolkningsgrupper til projekter, der omhandler specifikke
diagnostiske problemer hos undergrupper af patienter”, siger Jan
Hartvigsen. Han mener nemlig ikke, at forskning i folkesundhed og
forebyggelse udelukker, at man samtidig gar i dybden med mere
nerdede og metodemaessige problemstillinger - snarere tveerti-
mod. Forskningen er bredt anlagt, og det skal den vere, for at
kunne give svar pa de spgrgsmal, kiropraktorer har.

FOF har aktiv behandling af bevaegeapparatbesvaer i centrum.
Projekterne, der gennemfares, har fokus pa nakke, skuldre, kna og
hofte, og treening er et omdrejningspunkt for de fleste af projek-
terne. Forskerne i enheden forsker i emner, der har betydning for
fysioterapi og den rolle, fysioterapi skal have i behandlingen af
bevaegeapparatlidelser. "Det er saledes ikke fysioterapi, vi forsker i,
men vores forskning er relevant for fysioterapi”, sigser Ewa Roas.

Bade Ewa Roos og Jan Hartvigsen oplever, at der ofte stilles
spgrgsmal ved effekten af de interventioner, der benyttes i fysio-
terapi og kiropraktik, mens der ikke stilles samme krav til mange af
de interventioner, som lzger foretager, for eksempel kirurgi. "Jeg
har lige nu vaeret med til at afslutte en MTV-rapport om skulderki-
rurgi. | befolkningen stilles sjaldent spgrgsmal ved evidensen for
at operere skulderen, men der er forbavsende ringe evidens for ef-
fekten af mange af de mest almindelige operationer. Kiropraktorer
og fysioterapeuter har ikke noget at skamme sig over”, mener Jan
Hartvigsen.

Ud over at producere evidens for den fysioterapeutiske behandling
er det ogsa enhedens mal at fremme det akademiske grundlag for
fysioterapi, og Ewa Roos har varet varm fortaler for den akademi-
sering af fysioterapiuddannelsen i Danmark, som nu far bedre vilkar
med kandidatuddannelsen i fysioterapi pa Syddansk Universitet.
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Selv er hun uddannet fysioterapeut i Sverige, hvor hun ogsa gen-
nemfarte sin ph.d. Fra Sverige er hun vant til, at fysioterapeuter
har en relativt hgj status og har indflydelse pa de beslutninger, der
treeffes i sundhedsvaesenet og indkaldes som eksperter i rad og
navn for eksempel til udarbejdelse af MTV-rapporter og kliniske
retningslinjer. Noget, hun ikke oplever, fysioterapeuter ggr i samme
grad i Danmark. Ewa Roos er ikke i tvivl om, at fagets anseelse i
Danmark vil stige i takt med, at fysioterapeuter gennemfgrer den
nye kandidatuddannelse.

FRA PASSIV BEHANDLING TIL TRANING

En udvikling fra passiv behandling til aktiv behandling og radgiv-
ning praeger bade den muskuloskeletale fysioterapi og kiropraktik-
ken i Danmark. Det er derfor fristende at spgrge de to professorer,
hvordan de ser forskellene i de to professioner.

"For mig har fysioterapi aldrig vaeret passiv behandling alene.
Aldrig. Nar det drejer sig om, hvad vi ggr med handerne i behandlin-
gen af muskuloskeletale problemer, ser jeg ingen forskelle mellem en
kiropraktor og en fysioterapeut. Men nar det drejer sig om niveauet
for de to professioner, er der til gengzeld en keempeforskel. Den lange
og universitetsbaserede kiropraktoruddannelse giver kiropraktorer
specielle forudsaetninger, som fysioterapeuter af gode grunde ikke
har med den kortere ikke-akademiske uddannelse”, siger Ewa Roos.
Hun fremhzver blandt andet kiropraktorernes forudsatninger for
specialiserede undersggelser og for at stille diagnoser og differential-
diagnoser.

Forskningsenheden for Klinisk Biomekanik blev oprettet i starten
af 1990'erne og en dansk universitetsbaseret kiropraktoruddannel-
se blev etableret. "Den udvikling har vaeret en succes for kiroprak-
tikken, der i dag i stgrre grad hviler pa et evidensbaseret grundlag”,
fortzller han. Tilbage i 1920’erne og 30'erne havde kiropraktorerne
i USA en aktiv tilgang til behandling, og mange kiropraktorer havde
etableret traeningscentre, men efterhanden gled den aktive tilgang
ud”, fortzeller Jan Hartvigsen. Krav fra patienterne om passiv
behandling og sterre indtjeningsmuligheder ved udelukkende at
behandle passivt var ifglge Jan Hartvigsen formentlig arsagen til,
at kiropraktorer i en arraekke stort set udelukkende tilbgd manuel
behandling. "Men i dag ved vi bedre, og traening spiller igen en
vigtig rolle”, siger Jan Hartvigsen. De fleste kiropraktorer har i dag
hjeelpepersonale og tilknyttet fysioterapeuter, der star for den
fysiske traening. "Jeg mener ikke, at kiropraktorerne ngdvendigvis
skal sta og holde gje med patientens traening. Det er ikke en opti-
mal made at bruge sin uddannelse pa”, siger Jan Hartvigsen.

Han mener, at fysioterapi er et bredere fag end kiropraktik og

daekker flere omrader, som kiropraktorer ikke beskaftiger sig med. €@
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DEN INTELLIGENTE KROP

- en sund livsstil i udvikling

Unikt terapeutisk redskab

Flere og flere fysioterapeuter bruger Reformer Pilates
til genoptraening - én maskine der kan bruges til alt!

Du kan deltage pa vores Reformer uddannelse i moduler, sd du selv
bestemmer tempoet. Fysioterapeuterne Hilde Gudding og Lotte Paarup
underviser pa hejt fagligt niveau, hvor de nyeste metoder indenfor Pilates
smelter sammen med fysioterapien.

Forudseetning for deltagelse er en Pilates Matwork uddannelse eller vores
Pre-Pilates kursus.

Dato, sted og pris

2. - 4. september 2011 i Kebenhavn eller
17. - 19. februar 2011 i Kebenhavn

Pris DKK 5.500,-

Ved deltagelse gives rabat

pa Reformer udstyr.

Lees fuld beskrivelse pa
www.denintelligentekrop.dk,
hvor du ogsa kan tiimelde dig.

Vi kan kontaktes pa tif. 44927349
eller p& mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

Glaed dig over den varme arstid -

pa en Stimulite bikubepude

7 gode grunde til at bruge Stimulite puder

> Fugt og varme bortledes sa huden ventileres og holdes tgr

> Stimulite giver rigtig god trykaflastning, stabilitet og balance

> Puden hjalper til at fastholde siddestillingen og forebygger shear
> Lang holdbarhed

> Nem renggring — i maskine eller med bruser

> Nem at tilpasse til stol

> Puderne bestar af 93 %

luft og er meget lette

Der findes forskellige
typer Stimulite puder til
bgrn og voksne i alle
vaegtklasser.

Kontakt os gerne for flere
oplysninger, demo eller
afprgvning.

ZIBOA/S TIf. +45 76 900 407
Erhvervsparken 4 www.zibo.dk
7160 Tgrring post@zibo.dk
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ENHEDER UNDER INSTITUT FOR IDRAT
Institut for Idraet og Biomekaniks forskning er organise-
ret i seks forskningsenheder, der har som mal at skabe
ny viden om "sammenhange mellem fysisk aktivitet,
bevaegelse og sundhed, samt bevegeapparatets nor-
male funktion og lidelser":
Bevagelse, Idret og Samfund (BIS)
Exercise Epidemiology (EXE)
Fysisk Aktivitet og Sundhed i arbejdslivet (FAS)
Klinisk Biomekanik (KB)
Muskelfysiologi og Biomekanik (MoB)
Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi (FoF)

"Men inden for det muskuloskeletale omrade vil det veere sadan,

at nar det drejer sig om den enkelte patient, har kiropraktoren qua
sin uddannelse en stgrre vifte, primaert pa den diagnostiske del.
Derudover har en forskel hidtil vaeret det akademiske niveau, men
det vil stille og roligt udjevne sig med den nye kandidatuddannelse
i fysioterapi - og det er godt”, mener Jan Hartvigsen.

MUSKULOSKELETALE LIDELSER HAR LAVSTATUS

Selv om muskuloskeletale lidelser er den stegrste folkesygdom, er
der ifglge Ewa Roos og Jan Hartvigsen alt for lidt fokus pa netop
disse lidelser, der er forbundet med store udgifter til behandling,
sygedagpenge og fartidspension.
Patientgruppen har ifglge de to
professorer meget darlige vilkar,
og deres problemer har lavstatus
i sundhedsvaesenet. Der er meget
lidt forskning, der beskaeftiger sig
med deres sygdomme, og patien-
terne skal selv betale for stgrste-
delen af behandlingerne.

"Der er behov for samme fokus
pa lidelser i bevaegeapparatet som
pa diabetes og hjerte-kar-sygdomme. Mange tror, at man ikke dar
af knaartrose, men det ggr man”, siger Ewa Roos. Saledes viser
nye undersggelser, at patienter med knaeartrose der tidligere af
hjerte-kar-sygdomme formentlig pa grund af det nedsatte fysiske
aktivitetsniveau, som sygdommen forarsager.

"De praktiserende leger er darligt uddannede pa dette omrade,
og de faerreste tager en efteruddannelse inden for muskel- og
skeletsygdomme. Alligevel gar patienterne til lezgen med ondt i
ryg eller knz. De skulle hellere ga til fysioterapeut eller kiropraktor.
Al fornuft taler for det. For nar Izegen kigger i sin vaerktgjskasse,
ser han medicin, kirurgi og MR-unders@gelser, men det er ofte
noget helt andet, der skal til”, fastslar Ewa Roos. Hun henviser
blandt andet til Norge, hvor den direkte adgang til kiropraktorer og
fysioterapeuter, der kan visitere til specialiserede undersggelser og

Jan Hartvigsen

@ "Det er vigtigt, at vi fdr skabt et faelles
grundlag inden for det muskuloskeletale
omrdde, og jeg er ikke et gjeblik i tvivl
om, at det vil fa betydning for fremtidens
samarbejde mellem professionerne”.
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sygemelde patienterne, har vaeret en succes.
Det ervigtigt, mener Ewa Roos, at flere fysioterapeuter med
en ph.d. markerer sig i sundhedsdebatten. "Det er ikke nok, at de
formidler sig i forskningstidsskrifter, de skal ogsa ud og markere sig
i andre medier. Jeg synes faktisk, at danske fysioterapeuter med en
akademisk baggrund er helt fravaerende i debatten”, siger Ewa Roos.
"En af grundene til, at der ikke har vaeret sa store fremskridt,
er, at der har veeret alt for meget konflikt. Samarbejdet lokalt, i
regionerne og andre steder bliver saboteret, og gode projekter ma
skrinleegges, simpelthen fordi der gar fagforeningspolitik og fglel-
seridenistedet for at fokusere pa sagens kerne: Hvordan skaber
vi et sammenhangende sundhedssystem, og hvordan hjzlper vi
bedst patienterne?”, spgrger Jan Hartvigsen og fortsetter:
"Fagforeninger har en legitim rolle at spille, nar de for eksempel
ved overenskomstforhandlinger skal skaffe deres medlemmer de
bedst mulige Ign- og arbejdsvilkar, men jeg synes ikke altid, at de
har vaeret gode til at samarbejde om sammen at sette spgrgsma-
let om den sygdomsgruppe, der samlet set koster danskerne flest
tabte gode levear, konstruktivt pa dagsordenen. Jeg ser kiroprak-
tor- og fysioterapeutalliancer som enormt staerke dér, hvor de
virker. Inden for denne sygdomsgruppe er det os, der hver pa sin
made er bedst uddannede; det er os, der fglger med og efteruddan-
ner os, og det er os, der driver forskning og faglig udvikling. Det er
et godt og lgsningsorienteret budskab, som det vil kizede Danske
Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktor Forening at baere fremi fl-
lesskab. Signalveerdien ned i reekkerne vil vaere stor, hvis lederne tar
ga forrest”.
Jan Hartvigsen og Ewa Roos mener,
at enhederne er et slags laboratorium
for faglig udvikling, og at deres egne
erfaringer med at samarbejde med andre
faggrupper kan tjene som et forhil-
lede for praksis. Den konflikt, der af og
til har veeret mellem kiropraktorer og
fysioterapeuter, skyldes bl.a. manglende
kendskab til hinandens fag, mener de. Jan
Hartvigsen har faorstaelse for, at prakti-
serende fysioterapeuter og kiropraktorer
et stykke ad vejen konkurrerer om de samme patienter, men haber
alligevel, at fysioterapeuterne og kiropraktorerne vil heve sig
over det - for patienternes skyld. Han fremhaver blandt andet
Rygcenter Syddanmark, hvor professor, overlege Claus Manniche
ved centerets etablering hurtigt fik nedbrudt faghierarkierne og lod
leger, fysioterapeuter og kiropraktorer arbejde pa lige fod. ©
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Arbejder du uden for overenskomsten med den offent-
lige sygesikring, eller har du planer om at ggre det?

Vi er tre regionale kontaktpersoner, der har et stort behov for at vide, hvor du er.
Vi arbejder alle tre uden for overenskomsten med den offentlige sygesikring.

Du kunne hjalpe os og dig selv, hvis du Region Hovedstaden: kontaktperson Anne

ville sgrge for at opdatere din profil hos Marie Jensen, tIf. 41401094, amj@amj-

medlemsregistreringen i Danske Fysiote- fysio.dk

rapeuter. Vi kan sa hjzlpe dig med at fa Region Sjelland: kantaktperson Jgrn Mor-

Igst problemer som: tensen, tIf. 46322323, Skomagergadel5@
mail.dk

- afregning, hvilken pris skal du tage, Region Midtjylland, Syddanmark og Nord-

- afregning med forsikringsselskaber eller  jylland: Stefan Kragh, tIf. 97427500 eller

aftaler med kommunale/private 42323281, stefan@fysiofh.dk
A sundhedsordninger,

- valg af EDB Igsninger, For &ndring af medlemsoplysninger kon-

- annoncering, takt Helle Iversen, hi@fysio.dk eller ga ind

- udbygning af dit netvaerk og pa MitFysio.

- hvem du evt. vil samarbejde med.

Sa hjzlp dig selv og kontakt henholdsvis:

medi M.4s®

medi’s M.4s® er en stabil og funktionel skinne med Physioglide® til kontrol af
flektion og ekstension.

» Den ultimative 4-punktsskinne til
menisk og ledbandsskader i knaeet

* Physioglide® led - unikt polycentrisk
led efterligner knaeleddets beveegelser

* Flad og let anatomisk ramme- og
ledkonstruktion

* Non-slip og hudvenligt materiale -

modbvirker at skinnen glider ned

medi Danmark ApS

* Flot design og hgj kvalitet — :
Vejlegardsvej 59

* Kan tilpasses individuelt takket veere 2665 Vallensbaek Strand

formbar aluminiumsramme Telefon 4655 7569
Fax 7025 5620
kundeservice@sw.dk

»  Enestdende komfort med nyt, bladt

polstringsmateriale

www.medidanmark.dk medi. | feel better.
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Nar lederen siger et, men fag-
ligheden noget andet

| en tid med en presset gkonomi stiger

risikoen for at komme i klemme mellem Hvis man som fysiote-
. , . rapeut til tider foler sig
ledelsens ret til at tilrettelegge arbejdet som en ansat pd en pol-
og det selvstaendige behandleransvar, sefabrik og ke mener
. \ . sig i stand til at kunne
som fysioterapeuten har ifglge autorisa- leve op til anerkendt
. | faglig standard, sa bar
tionsloven man ga i dialog med sin
leder.

ed titlen som fysioterapeut fglger en auto-
M risation og dermed et selvstendigt behand-

leransvar. Med autorisationslovens ord har
man pligt til at udfare sin virksomhed med omhu og
samvittighedsfuldhed, hvilket ifglge bemarkningerne
til loven vil sige "i overensstemmelse med anerkendte
faglige standarder”.

Med hverdagen som fysioterapeut fglger dog ogsa
ret hurtigt en erkendelse af, at ét er anerkendte faglige
standarder, noget andet er det offentlige sundhedsvae-
sens gkonomi og mangel pa ressourcer.

Og hvad ggr man sa, hvis loven siger ét og lederen
noget andet?

MINISTEREN SVARER

Det spgrgsmal matte indenrigs- og sundhedsminister
Bertel Haarder svare pa i april pa foranledning af Folke-
tingets Sundhedsudvalg.

"Ministeren anmodes om at indhente en redeggrelse
fra Sundhedsstyrelsen om konsekvenserne for den enkel-
te fysioterapeut i forhold til autorisationsloven,
sdfremt fysioterapeuten i overensstem-
melse med kommunens "serviceniveau”,
men i strid med anerkendte faglige
standarder yder mangelfuld behand-
ling eller indstiller behandlingen af en
patient, der har brug for genoptraening
efter sundhedslovens § 140", led spergsmalet, der var
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stillet efter gnske fra socialdemaokraten René Skau Bjornsson.
Hertil svarede Bertel Haarder, at hvis man som sundhedsperson
oplever ikke at kunne varetage sine opgaver pa et sundhedsfagligt
forsvarligt niveau, skal man orientere sin leder om de utilstraek-
kelige rammer, men udfgre sine opgaver pa bedste vis inden for
de givne rammer. Har man orienteret sin leder, vil man ikke kunne
udsattes for kritik for at have handlet under normen for almindelig
anerkendt faglig standard, lgd det fra ministeren.

KAMPER KONSTANT

Og noget tyder pa, at ministerens svar falder pa et tgrt sted. |

hvert fald er det ikke et ukendt dilemma for fysioterapeuter at
skulle gebzerde sig i graenselandet mellem et fagligt ansvar og
gkonomisk snarende rammer.

"Er du sindssyg - jeg synes ikke, at vi bestiller andet!”, lyder det
umiddelbart fra leder af Genoptraeningscentret i Holbaek Kom-
mune, fysioterapeut Anne Juel-Rasmussen.

"Viarbejder konstant pa at kunne levere noget, der er fagligt
forsvarligt inden for de rammer, vi har. Vi star ofte i det dilemma,
at det, som vi fagligt vurderer, der skal til, ikke understattes af
ressourcer”.

Hvornar man oplever, at noget er fagligt uforsvarligt, er en fly-
dende granse, og det kan derfor vaere sveert at fa sagt fra, mener
Anne Juel-Rasmussen. "Men jeg oplever ofte en stor frustration
fra terapeuter, der er ngdsaget til at afslutte borgere tidligere, end
de egentlig burde ud fra en faglig vurdering. Og pa et eller andet
tidspunkt sa bliver gabet mellem, hvad der er ngdvendigt, og hvad
der ressourcemaessigt kan lade sig ggre for stort, og sa er vi maske
naet punktet, hvor indsatsen kan veare hen imod ligegyldig”.

Regitze Visby er ledende fysioterapeut pa Gentofte Hospital,
hvor hun ofte har oplevet fysioterapeuter i klemme mellem faglig-
hed og ressourcer, dog aldrig sat i direkte forhold til autorisations-
loven.

"Den faglige kvalitet i en presset gkonomi kan sagtens holde
folk vagne om natten, men ikke fordi de skal leve op til en lov.

Jeg oplever, at fysioterapeuter generelt er meget lidt bevidste og
meget lidt vidende om den lov, de arbejder ud fra. Nar talen falder
pa autorisationsloven, er reaktionen 'na ja sadan en er der jo 0gsa’.
Jeg tror ikke, der er nogen, der ligger sgvnlgse og spekulerer over,
om de er pa kant med loven”.

Og hvis nogen skulle komme pa kant med loven, vil det snarere
vaere Regitze Visby selv som en del af ledelsen, vurderer hun.

"Den enkelte fysioterapeut arbejder jo ud fra nogle vejledninger
og retningslinjer, som ledelsen har udstukket ud fra en vurdering
af, dels hvad ressourcerne raekker til, og dels hvad der er fagligt
forsvarligt”.

SIDE 15

AUTORISATIONSLOVEN
Autarisationsloven tradte i kraft den 1. januar
2007. Med loven bortfaldt kravet om, at der
skulle en lzegehenvisning til for at matte
udfere fysioterapeutisk behandling, og fysio-
terapeutens selvstendige faglige ansvar blev
om ikke st@rre sa tydeligere. Som fglge af det
selvstendige behandleransvar har fysiotera-
peuten pligt til at udfgre sin virksomhed med
omhu og samvittighedsfuldhed, hvilket ifglge
bemarkningerne til lovforslaget vil sige i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte
faglige standarder.

Hvad der konkret ligger i ordene omhu og sam-
vittighedsfuldhed findes der ingen facitliste
for, og det ligger netop i den faglige autonomi,
at man eri stand til selv at vurdere, hvad det
vil sige.

g Etisk Udvalg i Danske Fysioterapeuter har
udarbejdet et notat om dilemmaet mellem
autorisationslov og ledelsesret.

Find det pa fysio.dk/fafo/etik

ETISK UDVALG ANBEFALER KONSTRUKTIV DIALOG

I Danske Fysioterapeuters etiske udvalg har man i flere omgange
beskaftiget sig med dilemmaet, og herfra lyder radet, at fysio-
terapeuten, der fgler sig i klemme mellem faglighed og ressourcer
skal indga i en konstruktiv dialog med sin leder.

Vurderer fysioterapeuten, at for eksempel en besparelse bety-
der, at hun ikke lzengere kan udfgre sin praksis i overensstemmelse
med almindelig anerkendt faglig standard, anbefaler udvalget, at
man fortzller sin leder, hvor man mener, at kvaliteten kommer
under sa meget pres, at det gar for meget ud over fagligheden;
hvilke konsekvenser det vil det have for patienterne; og om man
kan forestille sig en mere hensigtsmaessig tilretteleggelse?

Et eksempel, der kan anbringe fysioterapeuten i det naevnte
dilemma er de mange standardiserede pakkeforlgb, som der i
sterre og stgrre omfang visiteres og behandles efter i bade regio-
ner og kommuner, mener Etisk Udvalg. Dilemmaet opstar, nar for
eksempel loft over antal behandlinger eller pabud om holdbehand-
ling begraenser muligheden for at udnytte nyeste faglige viden
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LEDELSESRETTEN
Ledelsesretten er indskrevet
i hovedaftalen og giver ar-
bejdsgiveren ret til at tilret-
telzegge og fordele arbejdet,
herunder give paleg om
udfgrelse af bestemte dele
af arbejdet.

SUNDHEDSLOVEN
Regioner og kommuner har
i henhold til Sundhedsloven
pligt til at tilrettelzgge
sundhedsvasenet sale-
des, at sundhedspersoner
kan opfylde deres pligter

i overensstemmelse med
den til enhver tid gzldende
lovgivning - dvs. 0gsa i
overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte faglige
standarder

og muligheden for at tage udgangspunkt i
den enkelte patients behov. Men ogsa her
vurderer Etisk Udvalg, at hvis man med bag-
grund i sin faglighed har sggt indflydelse pa
beslutningerne, har man gjort, hvad man kan
og befinder sig saledes pa den rigtige side af
autorisationsloven.

Etisk udvalg har desuden behandlet en
henvendelse fra et medlem, der fglte sig i
karambolage med det sakaldte snitfladeka-
talog. Snitfladekataloget beskriver snitfladen
mellem almen og specialiseret genoptrz-
ning - dvs. hvad der kan forega ambulant i
kommunen, og hvad der fordrer specialiseret
genoptrening i sygehusregi. Den pagldende
fysioterapeut mente ikke, at han kunne leve
op til kravet om omhu og samvittighedsfuld-
hed, nar han med snitfaldkataloget i handen
henviste til genoptraening i kommunen, mens
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han med sin faglighed i den anden hand
vidste, at patienten havde behov for speciali-
seret behandling med adgang til speciallzge
m.v.

Igen henviser Etisk Udvalg til dialogen.
Snitfladekataloget er blevet til i en dialog
mellem fagpersoner og myndigheder, og det
erien dialog, at det kan udvikles og fortol-
kes. Fysioterapeuten lever op til kravet om
omhu og samvittighedsfuldhed, hvis han
med faglige argumenter forsgger at ndre de
begransninger, snitfladekataloget medfgrer,
mener udvalget. Ogsa selvom det ikke &ndrer
noget, og fysioterapeuten i sidste ender med
at ggre, som han har faet besked pa.

SIGTIL - IKKE FRA
Konstitueret forhandlingschef i Danske
Fysioterapeuter, Hanne Aasted, bemzerker,

Offentligt ansatte i tvivl om
retten til at sige fra

De fzerreste er klar over deres rettigheder |
forhold til offentligt at kritisere deres ar-
bejdsgiver. Det viser en undersggelse fra FTF

Offentlig ansatte har ifglge autorisationsloven pligt til at sige fra,
nar de oplever noget, de mener, der er fagligt uforsvarligt. Men
hvor hgjt ma de sige det? Ma de for eksempel ytre sig i medierne,
hvis ikke det har hjulpet at sige fra over for arbejdsgiveren?

FTF, der er hovedorganisation for bl.a. fysioterapeuter, har
undersggt, om deres medlemmer ved, hvornar og hvordan de of-
fentligt ma kritisere deres arbejdsgiver, og undersggelsen viser, at
kun 14 procent kender reglerne.

Det lave tal er foruroligende, mener formand for FTF, Bente
Sorgenfrey: "Vi stari en situation, hvor rigtig mange af vores
medlemmer oplever massive besparelser. | den situation er det
helt afgarende, at de kender reglerne og far sagt fra, hvis borgerne
erved at blive svigtet. Medarbejderne skal ikke veere bange for at
rabe op, nar kvaliteten bliver for darlig, og de skal kunne fa gode
rad af deres tillidsrepraesentanter”, mener hun.@
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at der er forskel pa at sige til og sige fra, og
hun advarer imod, at fysioterapeuter med
baggrund i autorisationsloven siger fra over
for en opgave udstukket af ledelsen.

"Der er en harfin greense mellem at pa-
berabe sig autorisationsloven og at kunne
anklages for arbejdsvegring. Derfor er det
absolutte udgangspunkt altid, at man skal
blive ved med at arbejde, ogsa selvom man

SIDE 17

BERTEL HAARDERS SVAR

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at autoriserede
sundhedspersoner under udgvelsen af deres virksom-
hed er forpligtet til at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed. Det fremgar af klage- og erstatningsloven, at
Sundhedsvasenets Disciplineernavn behandler klager
fra patienter over autoriserede sundhedspersoners fag-
lige virksomhed. Sundhedsvasenets Disciplinernavn
kan tage stilling til, om der er grundlag for at kritisere
den faglige virksomhed, der er udgvet af de sundheds-
personer, der klages over. Ved afggrelsen af, om der er
grundlag for kritik, vurderer Disciplinernavnet, om der
er handlet under normen for almindelig anerkendt faglig

oplever, at fagligheden er under pres. Hvis standard. Denne norm er en retlig standard, der kan flytte sig over tid.

man ikke ggr det, er der risiko for, at man
bliver bortvist. Under alle omstaendigheder

Hvis en sundhedsperson oplever, at de givne rammer for vedkommendes
virksomhedsudgvelse bliver af en sadan beskaffenhed, at vedkommende ikke

ber man altid kontakte Danske Fysiotera- l2ngere har mulighed for at varetage sine opgaver pa et sundhedsfagligt
peuter for radgivning inden man overvejer forsvarligt niveau, pahviler det sundhedspersonen at udfgre sine opgaver pa

at sige fra over for en palagt opgave”,
pointerer hun. @

bedste vis inden for de givne rammer og samtidig orientere sin foresatte om de
utilstraekkelige rammer.

| sa fald vil sundhedspersonen ikke kunne udszttes for kritik for at have handlet
under normen for almindelig anerkendt faglig standard.

FAKTA OM OFFENTLIGT ANSATTES

TAVSHEDSPLIGT

Tavshedspligten omfatter stort set kun patientda-
ta. Den kan ogsa omfatte visse interne drgftelser
pa ledelsesniveau, men alt om for eksempel res-
sourcer og arbejdsgange skal der veere offentlighed
omkring.

FAKTA OM LOYALITETSFORPLIGTELSEN
Man skal udtale sig i sin rolle som fagperson og
holde sig til saglig kritik. Det er vigtigt, at man

gar efter bolden og ikke personer, for eksempel
kolleger og ledere. Ellers kan samarbejdsvanskelig-
heder begrunde fyring, efter at man har udtalt sig
offentligt. Og man skal udtale sig pa egne vegne,
ikke pa arbejdspladsens.

FAKTA OM TILLIDSREPRASENTANTER
Selvom tillidsrepraesentanter har szrlige forpligtel-
ser i forhold til samarbejdet pa arbejdspladsen, har
de den samme ytringsfrihed som alle andre - ogsa
i forhold til viden, om for eksempel besparelser, de
har erhvervet i kraft af deres tillidshverv.

E REGIONALE M@DER OM YTRINGSFRIHED
FTF afholder regionale magder om ytringsfri-
hed for tillidsvalgte.

Se hvornar pa ftf.dk/regioner

Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjaelpe min baby?

Nogle spaedbern udvikler en asymmetrisk hovedform, der ofte
afhjeelpes med ovelser pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeelde hvor
en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-manedersalderen
anbefales STARband — Hovedformskorrigerende Ortose:
STARband benyttes 23 timer i degnet i en periode, hvor den
varsomt og sikkert guider babyens hoved til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter
henvisning til en specialleege, eller ved henvendelse direkte til
bandageriets tilknyttede specialleege Hanne Hove, der er
ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Du er velkommen til at kontakte os eller besoge
www.starband.dk for uddybende information:
Vi vil s& gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 + 1360 Kabenhavn K

BANDAGIST Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S

S Telefon 33 11 85 57 « Klinik@bjn/dk » www.bin.dk




SIDE 18 FYSIOTERAPEUTEN NR. 08 / MA] 20M

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: FTF

g www.vaekst2.dk

Bob

FTF
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De tjener kassen

Politikere og gkonomer har for ensidigt fokus pa
den private sektors veekstmuligheder. Det mener
man i FTF, der derfor setter fokus pa synergien i
samspillet mellem offentligt og privat i en kam-
pagne med sloganet "De tjener kassen - statskas-

”

sen

Download
vaekstudspillet
fra www.vaekst2.dk og
folg kampagnen i dag-

blade, pa YouTube
og pa Facebook-siden
”]eg tjener kassen”.

Dermed er han ikke en af dem, politikere og gkono-

mer har fokus pa, nar de taler om, hvordan der skal
skabes vaekst i det danske samfund. Men det er en fejl,
mener man i FTF. Fysioterapeuter som Bob er en forud-
setning for en sund arbejdsstyrke og for, at patienterne
kan fa traening, sa der kan spares penge pa operationer.
Derfor skal der investeres i Bab, ligesom i sygeplejersken
Maria, socialradgiveren Susanne, faglaereren Curt og de
andre FTF-medlemmer, der i denne maned er dukket op i
avisannoncer i landsdekkende dagblade.

Bag kampagnen star FTF og dens medlemsorganisatio-
ner, hvoraf nogle ligesom Danske Fysioterapeuter har valgt
at veere aktive med egen-annoncer som den med Bob pa
side 43. Annoncerne er desuden ledsaget af en film pa You
Tube og debat pa Facebook. Og pa en selvstendig hjem-
meside, www.vaekst2.dk, presenteres FTF's vaekstudspil
med regnestykket "Det offentlige x det private = vaekst?”.

Bob Larsen er fysioterapeut pa Gentofte Hospital.

FORBUNDNE KAR

I veekstudspillet ggr FTF sig til talsmand for, at den of-
fentlige sektors ydelser er den vigtigste konkurrencefordel
for danske virksomheder i en global gkonomi, og at det
offentlige og det private er forbundne kar. Et eksempel

er sundhedsomradet: Jo flere, der er sunde og raske, desto
sterre er udbuddet af arbejdskraft og mulighederne for
vekst, fremgar det af oplaegget, der opremser en raekke
tiltag, der kan fremme sundhed og forebyggelse: Forebyg-
gelse af kroniske sygdomme; traening frem for operation
og nedbringelse af sygefraveeret.

Nar FTF setter kampagnen i sgen nu, er det for at fa de
offentligt ansatte pa den vaekstdagsorden, der er sat i for-
bindelse med krisen og den aktuelle debat om Danmarks
fremtid, der raser som optakt til et kommende valg. ©

©
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Det offentlige x det
private = vaekst?

Det offentlige og det private er hinandens forudsatninger. Styrker vi den
offentlige sektor, styrker vi vilkarene for den private sektor. 0g omvendt.

Det er budskabet i FTF's vaekstoplaeg

OFFENTLIGE BIDRAG:

PRIVATE BIDRAG:

Daginstitutioner udvikler barns kreativitet og lzering og gor det
muligt, at bade kvinder og mand arbejder.

Skolen og uddannelsessystemet sikrer en kompetent arbejds-
styrke og skaber fundamentet for fremtidens vaekst.

Sundhedsvasenet fremmer befolkningens sundhed og sikrer
kvalificeret og hurtig behandling.

Infrastrukturen bidrager til fleksibilitet og giver ogsa borgere og
private virksomheder adgang til digital kommunikation.

Beskaftigelsesindsatsen sikrer med aktive tilbud, uddannelse -
og sacial sikkerhed i flexicurity-modellen, at arbejdsmarkedet er
velfungerende.

| Verdensbankens opg@relse over den samlede kvalitet af den
offentlige sektor ligger Danmark nr. 2 ud af 213 lande, kun over-
gaet af Finland.

Virksomheder udvikler nye produkter og services, som szlges
pa det danske og det globale marked.

Virksomheder bidrager med job og gode beskzeftigelsesmulig-
heder.

Virksomheder bidrager med udvikling af ny viden, gkonomisk
og digital infrastruktur - bade selvstaendigt og i samarbejde
med den offentlige sektor.

Virksomheder bidrager med skat og lgnninger som fundamen-

=

tet for den offentlige velfaerd.

ligt ansatte som udgifter. Den geengse opfattelse er, at det

private tjener pengene, og det offentlige bruger dem. Men
det offentlig skaber ogsa veerdi. De to er hinandens forudsaetninger,
og de skaber tilsammen en ekstra veerdi. Styrkes den offentlige
sektor, styrkes ogsa vilkarene for den private sektor.

FTF praesenterede pa reprasentantskabsmadet den 11. maj
vaekstudspillet Vaekst?, der redeger for de to sektorers bidrag til
vaksten.

Vakst er en forudszetning for at bevare og udvikle velstand og
velferd og efter krise og negativ vaekst er der behov for en offensiv
vakststrategi for Danmark, mener FTF, der med Vakst? gnsker at
bidrage til formuleringen af en vaekststrategi.

Udspillet er bygget op om otte rammebetingelser for vaeksten,
hvor FTF kommer med forslag til, hvordan hver af dem kan bidrage
yderligere til va2ksten. De otte rammebetingelser er:

Politikere og embedsmand har en tendens til at se offent-

- Skattesystemet skal understgtte vaekst

- En sammenhangende vaekstpolitik

- Behov for kvalificeret arbejdskraft

- Dannelse og uddannelse

- Viden og innovation

- Sundhed og forebyggelse

- Informations- og kammunikationsteknologi
- En velfungerende finansiel infrastruktur @

g Download vaekstudspillet fra www.vaekst2.dk og folg kampagnen i
dagblade, pa YouTube og pa Facebook-siden "Jeg tjener kassen”.
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Manedens bog

Modstand

Modstand - psykologi og p=dago-
gik for sundhedsprofessionelle er
skrevet til praktikere, som gerne
vil blive klogere pa modstand.
Modstand kan fx dreje sig om
adfzerd hos patienter, som ikke vil
samarbejde, kursister som nagter
at deltage i undervisningen, eller
kollegaer som afviser nye arbejdsmetoder. Bogen henvender
sig til alle faggrupper i sundhedsvasnet og til studerende

og elever pa grund- og videreuddannelser. Den kombinerer
psykologiske, pdagogiske og sociologiske teorier med
konkrete eksempler og handleanvisninger.

Normalpris: Kr. 198,- BogPlus pris: Kr. 158,-

Af Ruth Mach-Zagal og Margrethe Hgst Poulsen

g Find BogPlus og bestil

manedens bog pa fysio.dk @m

- rabatter der batter

FAGFESTIVAL 2012

TILMELDING ABNER 1. JUNI

Danske Fysioterapeuters fagfestival finder
sted 22.-24. marts 2012 i Odense Congress
Center.

Der abnes for tilmelding den 1. juni.

Prisen er 2845 kr. (1500 kr. for studerende)
ved tilmelding inden den 1. januar 2012.

fysio.dk/fagfestival .|

@m SIDE 21

Lungefysioterapi
- En grundbog

ANMELDELSE/ Lungefysioterapi - En
grundbog, C. Brocki m.fl., Munksgaard, 2
23 sider, 278 kr. BogPlus pris: 222 kr.

Vi kan varmt anbefale bogen, som er en
praktisk brugsbog med masser af kon-
krete forslag til fysioterapeutisk indsats.
Bogen har et rimeligt niveau med ud-
dybende begrundelser og med referencer
til bade lzerebgger, Sundhedsstyrelsen og
forskningslitteratur. Bogen er en lerebog,
der henvender sig til fysioterapeutstude-
rende og til fysioterapeuter - nok primaert ansat i hospi-
talssektoren, da den har et stort fokus pa det akutte forlgb
0g pa sengeleje. Bogen giver en god indfgring i den fysio-
terapeutiske undersggelse og behandling til personer med
respiratoriske problemer. Et stort plus er, at den rummer
bade de intensive, neurologiske, medicinske og kirurgiske
omrader inden for fysioterapi. Derudover har den et afsnit
om fysioterapi til bgrn med respiratoriske problemer og et
afsnit om psykosomatik og fysioterapi til personer med
respirationsproblemer.

Setilyset af, at fysisk trening er alfa og omega, hvis
man har KOL, er en vaesentlig mangel ved bogen, at den
ikke har decideret fokus pa dette. Der er i dag steerk
evidens for, at fysisk traening til personer med KOL har en
lang rekke positive effekter sasom gget kondition, mindre
andengd, mindre traethed, gget livskvalitet, bedre mestring
(Lacasse et al 2007; Pedersen & Saltin 2003).

| bogens 'Introduktion’ fremhzves det, at fokus ikke
bare errettet mod lungerne, men pa hele personen - bade
fysisk og psykisk. Vi synes, at det er @rgerligt, at bogen
herefter gennemgaende anvender begreber som lunge-
fysioterapi, KOL-patienter, kronisk abstruktive patienter,
operationspatienter, emfysempatienter, medicinske hjerte-
patienter... og hermed ikke lever op til sit eget fokus, men
tvaertimod kan komme til at signalere et reduktionistisk og
dualistisk menneskesyn med fokus pa lunger/sygdom frem
for pa det hele menneske. Pa dette punkt er bogen ikke
internationalt tidssvarende og lever heller ikke op til den
fysioterapeutiske verdensorganisation, WCPT's krav om at
anvende 'people-first language’ (WCPT 2011:6).

Litteraturlisten i kapitel 6 er mangelfuld og ber revideres
i den naeste udgave.

ANMELDT AF: LENE CERTSEN GR@NKJAR OC ELISABETH
BOMHOLT @STERGAARD, LEKTORER PA UNIVERSITY COLLECE,
FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN | ARHUS

Anmeldelsen er forkortet, men kan i sin fulde lzengde lzeses
pa fysio.dk/fafo
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VEDERLAGSFRI

Patienterne skal
give karakterer til
vederlagsiri fysioterapi

Danske Fysioterapeuters kvalitetsudspil
vedrgrende vederlagsfri fysioterapi er sa
smat ved at blive rullet ud

spergeskema med 30 spgrgsmal om den vederlagsfrie fysio-

terapi. Unders@gelsen er fgrste del af det kvalitetsudspil, som
Danske Fysioterapeuter lancerede i februar maned for at dokumen-
tere og hgjne kvaliteten i ordningen med vederlagsfri fysioterapi.

Udspillet kom efter et forslag fra KL om en ny organisering af
ordningen, og efter at en analyse havde vist, at flere interessenter
savner dokumentation for kvaliteten i ordningen. At man med
andre ord var i tvivl om, hvad man fik for pengene.

Danske Fysioterapeuters kvalitetsudspil bestar af 10 punkter.
Foruden en undersggelse af patienternes oplevelse af ordningen
indeholder udspillet blandt andet udvikling og implementering af
kliniske retningslinjer, bedre behandlingsplaner, kvalitetsdekla-
rationer, gode fysiske rammer og udvidet anvendelse af test og
maleredskaber.

Foruden patienttilfredshedsundersggelsen er der indtil videre sat
gang i initiativet omkring en forbedret skabelon for behandlings-
planer. Et udkast til en ny skabelon er sendt i hgring hos relevante
parter, og der er ved at blive udarbejdet en strategi for implemente-
ringen, der forventes at ga i gang i midten af juni.

3 000 tilf=ldigt udvalgte patienter modtager i disse dage et

GALDER OGSA KOMMUNERNE
Fysioterapeuten har spurgt nogle af dem, der til daglig har med

vederlagsfri fysioterapi at ggre, hvad de mener om udspillet fra
Danske Fysioterapeuter.

Kvalitetsudspillet gelder vederlagsfri fysioterapi under ét og
dermed ogsa den del, der udbydes i kommunerne. Mange kom-
muner har valgt ikke at have et kommunalt tilbud om vederlagsfri
fysioterapi, men kgber udelukkende ydelsen i praksissektoren, men
i Aalborg Kommune modtager de svaerest handicappede borgere,
oftest i botilbud, vederlagsfri fysioterapi i regi af den kommunale
institution Fysioterapien Hammer Bakker. Her hilser stedets leder,
fysioterapeut Hanne Brusgaard Petersen, udspillet velkomment:

"Jeg synes, at det er rigtig godt, at foreningen er proaktiv og har
handlet hurtigt pa den problemstilling, at politikere og embeds-
mand ikke ved, hvad de far for pengene”.

Meget af det, der star i udspillet er dog ting, terapeuterne pa
Fysioterapien Hammer Bakker gar og ggr i forvejen, mener hun.

"l Aalborg kommune er vi over 100 ergo- og fysioterapeuter,
og kommunen har udarbejdet egne kvalitetsstandarder. Men alle
fysioterapeuter er forpligtede til at dokumentere og journalisere,
uanset hvor de arbejder, og det kan jo knibe med vaerktgjerne, hvis
man er pa et lille sted med kun fa terapeuter. Derfor er det godt, at
foreningen gar foran og for eksempel setter standarden for, hvor-
dan en behandlingsplan ber se ud, sa det er det samme redskab, der
benyttes alle steder”, siger Hanne Brusgaard Petersen. Hun sa dog
gerne, at ogsa kvantitet indgik som et parameter.

"I kommunerne skal vi jo levere pa minutter, mens klinikerne le-
verer en ydelse. Det ville ggre det lettere at sammenligne, hvis ogsa
tiden var en del af den fzlles dokumentation, og det er ngdvendigt,
hvis man vil tilfredsstille samarbejdspartnere som for eksempel en
gkonomidirekter i kommunen”.

Hanne Brusgaard Petersen er opmarksom pa, at gget
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Undersagelsen blandt
patienterne gennemfares

for Danske Fysioterapeuter
og Danske Handicaporga-
nisationer af Enheden for
Brugerundersggelser i Region
Hovedstaden. Arkivfoto.
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dokumentation kan fgre til mere bureaukrati, men ser
det som sit ansvar som leder at sgrge for, at kun det, der
er relevant, dokumenteres.

"Det er lederens og klinikejerens opgave at sikre, at
det er det rigtige, der dokumenteres, og tilvejebringe
udstyr og programmer, sa dokumentationen kan forega
med mindst muligt ressourceforbrug. Det ggr vi for
eksempel her pa stedet ved at have udstyret vores
terapeuter med en baerbar pc. Hvis lederen forstar at
skeerme medarbejderne mod det, der er irrelevant, er
det ikke et problem at fremme en forstaelse for, at
dokumentation er vigtig”, mener hun.

DER MA HVERKEN DOKUMENTERES FOR MEGET
ELLER FOR LIDT

Hanne Brusgaard Petersens kollega i Viborg Kommune,
Ellis Pilegaard er enig: "Dokumentation er kommet for
at blive, og det er vigtigt ikke mindst for at vise over for
omverdenen, at vi har en relevant plads i opgavelgsnin-
gen. Men de, der beslutter, hvad der skal dokumenteres,
skal veere opmarksomme pa, at dokumentationen ikke
kommer til at fylde for meget i borgernes traeningstid.
Det er en Igbende proces hele tiden at veere opmarksom
pa, om vi dokumenterer for meget eller for lidt", mener
hun.

| Viborg Kommune modtager i gjeblikket 108 borgere,
fortrinsvis neurologiske patienter i botilbud, vederlagsfri
fysioterapi i kommunalt regi. Ellis Pilegaard mener, at
det kommunale tilbud har en hgj kvalitet, blandt andet
fordi den store gruppe af i alt 47 terapeuter ggr det mu-
ligt med en vis grad af specialisering, men tilfgjer, at der
meget gerne ma komme mere pa fokus pa efteruddan-
nelse pa det neurologiske omrade for eksempel i form af
kurser fra Danske Fysioterapeuter.

Ellis Pilegaard hilser overordnet kvalitetsudspillet
velkomment, for selvom man mener, man har en hgj
kvalitet, er det altid godt at have noget at holde egne
standarder og procedurer op imod, som hun siger. "0Og
kliniske retningslinjer vil vi kigge pa med stor interesse,
ligesom vi ogsa kunne arbejde meget mere systematisk
med test og mal, end vi g@r i dag, hvor mange terapeu-
ter arbejder med det, men vi ikke har faet det standar-
diseret”.

Pa et enkelt punkt i kvalitetsudspillet mener Ellis
Pilegaard dog ikke, at der er meget rum til forbedring
i Viborg Kommunes tilbud, nemlig omkring de gode
fysiske rammer. "Dem har vijo", siger hun og navner
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treeningssale, loftlifte og nem adgang for kagreskole. "Men til-
gengelighed er jo ikke kun, at man kan komme ind af dgren. Det
handler ogsa for eksempel om, at der er folk, der kan hjzelpe en med
at skifte tgj og i det hele taget blive klar til at treene. Det er der
personale til her”.

SYNES EGENTLIG, VI G@R DET GODT

| Skjern er kommune eksisterer der ikke noget kommunalt tilbud
til patienterne i den vederlagsfrie ordning.
Annette Kristiansen, der er indehaver af
Klinik for Fysioterapii Skjern, fortaller, at
kommunen en overgang legede med tanken
om selv at tage de tungeste patienter, men
gik bort fra ideen, da det gik op for dem,
hvor ressourcekraevende det var.

"Og jeg synes egentlig 0gsa, at vi ggr det
godt”, siger Annette Kristiansen, der dog
har haftet sig ved, at Danske Fysiotera-
peuters kvalitetsudspil kommer efter en
opsang fra blandt andre Danske Handica-
porganisationer. Den slags skal man tage
meget alvorligt, mener hun.

"Patienterne er jo vores vigtigste samar-
bejdspartnere, sa dem skal vi lytte til. Jeg
kan for eksempel godt give dem ret i, at vi
ikke har vaeret gode nok til at udvikle vores
kvalifikationer pa det neurologiske omrade”.

Annette Kristiansen understreger, at bade hun og hendes kolle-
ger pa klinikken gerne vil tage efteruddannelse inden for neurologi.
"Men den slags kurser varer ofte et par uger, og sa er det jo mere
overskueligt at tage et ryg-kursus pa 2-3 dage, der Igber over en
weekend”, siger Annette Kristiansen. Hun deltager derimod meget
gerne i et kortere temadagsarrangement med eksempelvis formid-
ling af nyeste viden om sclerose eller parkinson, tilfgjer hun.

En specialisering klinikkerne imellem er en god idé, mener An-
nette Kristiansen, men i hendes eget tyndt befolkede omrade
giver det ikke mening, fordi der er for langt imellem klinikkerne, og
transporttiden for patienterne ville blive for hgj, vurderer hun.

En del af kritikken fra Danske Handicaporganisationer gik pa,
at klinikkernes hjemmesider ofte slet ikke afspejler de mange
patienter, der kommer fra den vederlagsfrie ordning. Den kritik
tog fysioterapeuterne i Skjern til sig med det samme og fik deres
hjemmeside opdateret med klinikkens tilbud om holdtraening og
information om tilgaengelighed.

Ogsa udvidet brug af test og maleredskaber er Annette Kristian-
sen positivt stemt over for, men det skal give mening, understreger
hun.

"Her pa klinikken har vi deltaget i et projekt i Region Midtjyl-
land om udvikling af valide test, hvor vi afprgvede en raekke
balance-test. Det drejede sig om TUG, Tandemtest og Rejse-sxtte-
sig-test, og dem bruger vi nu, hver gang vi har en patient med

terapeuter”.

@ "/ Aalborg kommune er vi
over 100 ergo- og fysioterapeu-
ter, og kommunen har udarbej-
det egne kvalitetsstandarder.
Men alle fysioterapeuter er
forpligtede til at dokumentere
og journalisere, uanset hvor de
arbejder, og det kan jo knibe
med veerktagjerne, hvis man

er pd et lille sted med kun fd

Hanne Brusgaard Petersen

VEDERLAGSFRI

balanceproblemer. De er lette at udfgre, og det ligner behandling,
og det er vigtigt, sa vi ikke fgler, at vi spilder tiden sammen med
patienten. Vi vil jo meget hellere have fingrene i arbejdet end at
sidde og udfylde papirer”.

PAS PA MED ENSRETNING

Pa Klinik for Fysioterapi i Struer teenker de 10 fysioterapeuter i
forvejen meget pa kvaliteten i fysioterapien, ogsa pa omradet
med vederlagsfri, fortzeller klinikejer Nanna
Klange.

"Vederlagsfri fysioterapi har ndret sig de
senere ar, hvilket vi ogsa forsgger at tilpasse
0s sammen med patienterne og lgerne.
Men det er for eksempel frustrerende, at vi
ikke far kgrselshonorar til bgrnebehandlinger
i institutioner. Vi har flere specialuddannede
fysioterapeuter pa omradet, sa vi synes
godt, at vi kan konkurrere med kommunens
terapeuter rent fagligt, men vi synes ikke, at
det er den bedste kvalitet i behandlingen for
barnet, hvis det skal bringes til behandling pa
klinik efter forzeldres fyraften. Derfor tilby-
der vi at komme i institutionen uden honorar
for kersel”.

Kvalitetsudspillets har fokus pa udvidet
brug af test og maleredskaber, men her sy-
nes Nanna Strange, at klinikken allerede er godt med, idet klinikken
i kraft af et regionalt projekt benytter det, som Nanna Klange be-
tegner som "simple” maleredskaber, der er lette at implementere i
behandlingen, og som kan bruges i forbindelse med udfzrdigelse
af statusredeggrelser for patienterne.

Men man skal passe pa med at ensrette for meget, advarer
Nanna Klange. "Det hele skal ikke veere styret af guidelines. De
skal selvfelgelig vaere en hjzlp til at sikre kvalitet, men det skal
vaere pa et overordnet plan, sa det ikke bremser for kreativitet i
fysioterapien”. @

BED DIN PATIENT OM AT SVARE

Maske er en af dine patienter blandt de 3000 personer, der
netop har modtaget et brev med en opfordring til at deltage
i Danske Fysioterapeuters og Danske Handicaporganisa-
tioners undersggelse af vederlagsfri fysioterapi. Fortzel
patienten, at det er enrigtig god idé at bruge den tid, det
tager at besvare de 30 spgrgsmal og pa den made bidrage til
den fortsatte udvikling af kvaliteten i ordningen.
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Ma fysioterapeuter diagnosticere?

Ja det ma de gerne. Svaret kommer fra Sundhedsstyrelsen, efter der er saet tvivl om,
hvilke sundhedspersoner der ma diagnosticere

et er ikke forbeholdt szrlige fag-
D grupper at diagnosticere, og derfor

kan fysioterapeuter lige som andre
stille en diagnose.

Danske Fysioterapeuter har for god or-
dens skyld henvendt sig til Sundhedssty-
relsen for at fa en praecisering af reglerne,
efter at der i Dansk Ultralyddiagnostisk
Selskab er rejst tvivl om, hvilke sundheds-
persaner der ma diagnosticere. Hvis man
ikke ma diagnosticere, kan man nemlig
ikke fa godkendt ultralydskurser efter de
gzldende europziske retningslinjer.

Men det ma fysioterapeuter altsa gerne.

Definitionen pa det fysioterapeutiske

virksomhedsomrade finder man i forarbej-
derne til autorisationsloven, og selvom der
her er brugt ordet "funktionsdiagnostik”,
skriver Sundhedsstyrelsen, at fysiotera-
peuter ikke specifikt er bundet til funkti-
onsdiagnostik.

Sundhedsstyrelsen bemaerker, at
fysioterapeuter ligesom andre autori-
serede sundhedspersoner skal udvise
omhu og samvittighedsfuldhed, og at
fysioterapeuter derfor ikke ma foretage
handlinger, hvor de ikke har tilstraekkelig
viden eller kompetencer. Det gzlder for
alt, hvad fysioterapeuten foretager sig i
sin egenskab af fagperson og saledes ogsa

for diagnosticering savel som for sygebe-
handling.

Da meddelelsen om Sundhedsstyrel-
sens svar blev praesenteret pa fysio.dk,
reagerede flere pa den positive "nyhed”.
Men faktisk er der ikke tale om en nyhed.
Dog er der med den kontante udmelding
fra Sundhedsstyrelsen nu adgang til hurtig
argumentation over for lzeger og andre,
der stiller sig tvivlende over for fysiotera-
peutens ret til at stille en diagnose.@

Stabilt og smidigt korset
med ekstra stabiliserende
band. Den lave model findes
i marinebla og beige.
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SPEJLBEHANDLING

lllusionen om bevaegelse
kan stimulere til bevaegelse

Forskere pa Kgbenhavns Universitet
er ved at undersgge, hvad der sker

i hjernen, nar illusioner bruges til at
snyde patienter til at tro, at de be-
vaeger en paretisk ekstremitet

AF: PH.D.-STUDERENDE ANINA R.-ROSENBAUM, INSTITUT FOR
IDRAT & INSTITUT FOR NEUROVIDENSKAB OG FARMAKOLQCGI,
K@BENHAVNS UNIVERSITET

aninari@sund.ku.dk

FOTO: PRIVAT

E ph-ncm.sund.ku.dk

RESUME

Forskere er ved at undersgge, hvorvidt man kan bruge
illusioner, der stimulerer til bevaegelse, for at give patienter
en bedre fglelse af ejerskab til bevagelser af for eksempel
paretiske ekstremiteter eller robotarme. Forsggene tyder
pa, at der opstar aktivitet i dele af hjernen, der har at gare
med integration af sansemaessig information ved at skabe
en illusion om bevagelse i en given ekstremitet, og netop
de dele af hjernen er med til at skabe vores kropsopfat-
telse.

2> Forskere er kommet langt med at udvikle nye metoder i reha-
biliteringen af patienter, der pa grund af rygmarvsskade og trau-
matiske hjerneskader har mistet fglelsen helt eller delvis i kroppen.
Der er blandt andet forsket i, hvordan patienter med en paretisk
arm kan snydes til at marke armen og bevage den.

Den nye forskning pa omradet giver nye forklaringsmodeller til
for eksempel spejlbehandling, som anvendes af ergoterapeuter og
fysioterapeuter til at give patienter kantrol over for bevegelser i
proteser og paretiske ekstremiteter.

Forskere undersgger mekanismerne bag paradokset "at fgle
ejerskab til en fremmed kropsdel”, ogsa kaldet agency, og deres
forskning kan benyttes i genoptraeningen af patienter med pareser
0g amputationer.

OPFATTELSEN AF KROPPEN

At kunne kontrollere kroppen og fgle ejerskab til den har betydning
for kropsopfattelsen. Den engelske neurolog og forfatter Oliver
Sachs, skrev i 1984 selvbiografien "One Leg To Stand On”, hvor

han skildrer sine oplevelser efter en ulykke, hvor han slog sit hoved
voldsomt og braekkede det ene ben. Efter ulykken kunne han ikke
marke det braekkede ben, der pludselig forekom ham fremmed. |
bogen beskriver Qliver Sachs, hvordan han kunne vagne midt om
natteniet forsgg pa at smide "det fremmede” ben ud af sengen.
Efterhanden som Oliver Sachs begyndte at acceptere sit braekkede
ben og forsta, hvordan han kunne bevaege det, fik han den gnskede
kontrol over benet. Han beskriver, hvordan patienter med trau-
matisk hjerneskade kan miste fornemmelsen af kroppen, sa deres
kropsopfattelse ikke er i overensstemmelse med det, de ser, nar
de kigger pa sig selv i spejlet (Sachs, 0.1984). Oliver Sachs’ egne
erfaringer viser, at det er muligt at genskabe fglelsen af ejerskab til
en "fremmed” kropsdel ved hjzlp af genoptraning.

THE RUBBER HAND ILLUSION

Det fgrste studie, som reelt dannede baggrund for andre studier,
der undersggte og manipulerede menneskets forstaelse af egen
motorisk kontrol, blev udfgrt af den danske psykolog Torsten
Ingemann Nielsen i 1963. Han kaldte sit studie The Alien Hand
Experiment. Forsggspersonen skulle tegne en streg pa et stykke
papir, der la i en tildekket kasse. Forsggspersonen kunne kun se
sin egen hands bevagelser gennem en sprakke. | kassen var op-
hangt en spejimekanisme, der kunne rotere, og med spejlet kunne
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forsggspersonen enten se sin egen hand eller forsggslederens hand
bevage sig. Tarsten Ingemann Nielsen fandt, at sa laenge den sen-
soriske feedback matchede forsggspersonernes intention om netop
samme bevagelse, oplevede forsggspersonen en fglelse af agency,
ogsa selvom det var forsggslederens hand, han sa. Forsggsperso-
nen opfattede saledes forsggslederens bevaegelse som sin egen
(Nielsen,TI.1963).

Et af de mest kendte og omdiskuterede illusionsforsgg er The
Rubber Hand lllusion, som blev udviklet af Botvinik & Cohen i 1998.
Forsggspersonerne i dette studie ser en gummihand, som ligger
pa samme made som deres egen hand (se foto side 27), som de
ikke kan se, fordi den er dekket af en skaerm. Gummihanden og for-
spgspersonens egen ikke-synlige hand bliver strgget med synkrone
penselstrgg. Dette skaber en multisensorisk konflikt mellem at se
en bergring, der reelt bliver opfattet et andet sted fra end der, hvor
man ser bergringen. Konflikten opstar, nar feedback-signalerne

SPEJLBEHANDLING

fra vores synssans og vores stillingssans ikke stemmer overens.
I Botvinik & Cohens studie inkorporerer forsggspersonen gum-
mihanden som en del af sin egen kropslige reprasentation. Dette
kan lade sig ggre, fordi forsggspersonen i hgjere grad tror pa den
visuelle feedback og bliver sansemaessigt snydt til at tro og accep-
tere, at gummihanden er en del af hendes egen krop - ogsa selv om
forsggspersonen i dette tilfaelde er bevidst om, at den rigtige hand
befinder sig bag skarmen.

Forsgget er et klart eksempel pa, at menneskets visuelle sans
dominerer over andre sanser og let kan manipulere med informatio-
ner fra for eksempel stillingssansen (Botvinik & Cohen, 1998).

DANSK FORSKNING

Pa Kgbenhavns Universitet forskes der i sansemaessige forstyr-
relser og falelsen af agency hos raske og patienter. | et af vores
studier undersgger vi, hvornar og hvordan agency-falelsen opstar.



SPEJLBEHANDLING

< Forsggspersonen tegner pd en tegne-
plade i en lukket boks og ser sin tegning pa
en computerskaerm foran sig. Selvom com-
puteren manipulerer med hendes tegning,
opfatter hun den som sin egen.

Vores forsgg er en moderne udgave af The Alien Hand Experiment.
Vi benytter en tegneplade, der er tilkoblet en computer. Tegnepla-
den er placeret, sa forsggspersonen ikke kan se sine egne bevae-
gelser (se foto side 28). Forsggspersonen kan let styre handen ved
hjeelp af stillingssansen, og hun kan se sin tegning pa computeren. |
forsgget har forskerne indstillet computeren til at manipulere med
nogle af stregerne, sa stregens udsving afviger fra forsggsperso-
nens egen streg. Efterfglgende skal forsggspersonen angive, hvilke
streger hun tror, hun selv har tegnet pa pladen.

Vores resultater viser, at forsggspersonen oplever computerma-
nipulerede streger som sine egne, sa lenge de ligner de streger,
hun selv havde taenkt sig at tegne. Samme resultater finder man
med bade raske bgrn og voksne og bgrn med hjerneskade.

Bgrn med hjerneskade tager dog i hgjere grad end de raske
barn ejerskab til bevaegelser, der er manipulerede. Det kan ifglge
forskerne skyldes den &ndrede neurale aktivitet i hjernen efter
hjerneskaden. Dermed kan det veere sveerere for dem at sammen-
holde de neurale informationer, der kommer fra selve intentionen
om at udfgre en bevagelse med feedback-signalerne fra selve den
udfgrte bevaegelse og de signaler, der udlgses af den manipulerede
bevaegelse, det vil sige den streg, de ser. Konsekvensen er, at disse
bgrn ikke er lige sa gode som raske bgrn til at skelne mellem egne
og andres bevagelser.

En forvraenget agency-fglelse er ofte associeret med nedsat
hjerneaktivitet i de omrader af hjernen, der primaert har at ggre
med integration af visuelle signaler og motorisk kontrol. Den bager-
ste del af hjernen, hvor parietal cortex befinder sig, spiller en vigtig
rolle for fglelsen af ejerskab for krop og bevagelse. En lang rekke
studier af lzesioner i hjernen har dokumenteret, at skader i parietal
cortex har medfe@rt nedsat erkendelse af egne bevaegelser, ligesom
i Oliver Sachs’ historie.

ILLUSIONEN FORMER KROPSOPFATTELSEN

The Rubber Hand lllusion viser, i hvor hgj grad mennesket kan
snydes til at tro, at gummihanden er en forlengelse af egen krop,
hvis mennesker lader sig styre af den dominante visuelle sans. Nar
der er skabt en illusion om, at gummihanden tilhgrer personen selyv,
vil personen ogsa automatisk taenke og handle i overensstemmelse
med det nye kropsbillede.

Den svenske forskergruppe ledet af Henrik Ehrsson fra Karolins-
ka Instituttet i Stockholm har forsket i forsggspersonernes respons
i selve illusionsgjeblikket. Her har forskerne kunnet pavise, at hvis
gummihanden bliver truet med en kniv, vil forsggspersonen straks
hive den rigtige hand til sig for at undga at blive skadet.

Forskerne er gaet endnu lengere i deres forsgg og har anvendt
dukker i legemsstgrrelse for at se reaktionen hos forsggsperso-
nerne pa at blive bergrt eller truet med slag pa "gummimaven” eller
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andre steder pa kroppen. Disse forsgg har vist, at selvom forsggs-
personerne er bevidste om, at der blot er tale om illusioner, reagerer
de alligevel med en trusselsrespons (sved, utilpashed og tilbage-
traekning) (Ehrsson, H. 2007).

Om der med denne illusion reelt skabes en normal eller tzet
pa normal hjerneaktivitet i de omrader af hjernen, der har med
sensorisk integration og fglelsen af at have kontrol over kroppens
lemmer og bevaegelse at ggre, er et omdiskuteret spgrgsmal i
neurovidenskabelig sammenhang.

I vares forskningsgruppe pa Kgbenhavns Universitet under ledel-
se af Mark Schram Christensen har vi undersggt, om informationer
fra synssansen kan pavirke aktiviteten i omrader af hjernen, som
man ellers hidtil troede kun bearbejdede information fra fglesansen
(Christensen, MS. et al. 2007).

Vi har blandt andet pavist aktivitet i sensoriske omrader af hjer-
nen under frivillige bevaegelser, selvom alt det sensoriske feedback
til hjernen burde vare blokeret pa grund af iskeemi. Det tyder pa,
at der ma eksistere et neuralt netvaerk, der sender information om
den aktuelle bevegelse til de sensoriske omrader. Men kunne man
forestille sig, at denne type af hjerneaktivitet kunne opsta uden
bevagelse? Flere studier har i forbindelse med illusionsforsgg vist,
at der ofte ses aktivitet i omrader, der ligger i den forreste (frontale
omrader) og bagerste del (parietale omrader) af hjernen, nar mul-
tisensariske signaler skal integreres. Og det er netop disse omrader
i hjernen, der har betydning for menneskets kropsopfattelse.

REHABILITETERINGSMULIGHEDER

Agency-forskningen kan fa betydning for rehabiliteringen af for
eksempel patienter, der skal have proteser efter amputationer eller
patienter med halvsidige lammelser og neglekt.

Et af de vigtigste elementer inden for rehabiliteringen er, at
patienten eristand til at danne sig et mentalt billede af bevagelse
i den paretiske hand eller protesehanden. Patienter mister efter
lzengere tids immobilisering af ekstremiteter ofte fornemmelsen
for, hvordan bevaegelse initieres. Det ses for eksempel hos dem, der
har haft armen i gips i en laengere periode. For at kunne bevaege sig
igen, skal patienten vanne sig til at bruge armen og dermed ogsa
mentalt inkorporere armen som en aktiv del af sit kropshillede.

Endnu mere kritisk er det for patienter, der har haft blodpropper
i hjernen, nermere bestemt i parietal cortex med fglgeskader som
tab af forlighed samt fglesansen. For disse patienter kan det vaere
en genvej at benytte mental trening eller illusionsrehabilitering sa
som spejlterapi for at genvinde kropskontrollen.

Ideen bag spejlbehandlingen er at skabe en illusion hos for eksem-
pel patienter, der har haft blodpropper i hjernen, om at begge arme/
haender er intakte. Metoden benytter sig af, at patienterne kun
kan se deres ikke-afficerede arm/hand bevaege sig ved at placere
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et spejl mellem den ikke-paretiske og paretiske arm/hand. Instruk-
tionen til patienterne er, at de skal bevaege deres arme/hander
simultant. Spejlbehandlingen giver patienten et indtryk eller illusion
af, at den afficerede arm/hand kan bevzge sig lige sa godt som den
normale (Ramachandran, VS. et al. 1999) (se artikel side 32).

Principperne for spejlbehandling er de samme som beskrevet i
Rubber Hand lllusion. Synsindtrykket far patienterne til at tro, at
det, de ser, rent faktisk er det, de g@r - ogsa selvom de er fuld-
stendig bevidste om, at den afficerede hand befinder sig bag spej-
let. Det naeste skridt vil vaere at fa patienterne til at forsgge enten
selv eller ved hjzelp af elektrisk stimulation at bevaege handen bag
spejlet. Pa den made kombineres sensorisk feedback fra den aktu-
elle bevaegelse med spejlbilledet af den raske ekstremitets bevae-
gelse. Nyere studier har fundet positive effekter af spejlbehandling,
og at agency-falelsen kan traenes (Siitbeyaz S et al. 2007).

| en laboratorieundersggelse pa Kgbenhavns Universitet har
forskere undersggt, hvorvidt det er muligt at traene bgrn med
cerebral parese (CP) til at fa en bedre fornemmelse af, hvordan de
bevaeger sig og dermed opna en gget agency-falelse. Der benyt-
tes et webbaseret traeningsprogram i 20 uger. Programmet bestar
af en kombination af traening af den visuo-motoriske kontrol og
kognitive gvelser. De forelgbige resultater indikerer, at ejerskabsfor-
nemmelser for voluntaere bevaegelser kan tranes. Barnene har lert,
hvordan de kan sammenholde det visuelle input fra computeren
med deres eget motoriske respons, og det giver dem en gget krops-
kontrol. De har med andre ord optimeret integrering af de visuelle
feedback-signaler, intentionen om at udfgre en bestemt bevaegel-
se, de aktuelle maotoriske signaler og informationerne fra stillings-
sansen om, hvor kroppen befinder sig i farhold til omgivelserne.

PERSPEKTIVER

| de senere ar er der udviklet nye protesetyper og robotarme, der
gor det muligt for mennesker med fysiske handicap at bevage sig
funktionelt. Denne teknologi stiller st@rre krav til brugernes evne
til at styre bevaegelserne og forudsatter, at brugerne kan inkor-
porere protesen eller robotarmen som en del af deres funktionelle
bevaegeapparat.

En forskergruppe pa University of Pittsburgh i USA har udviklet
robot-arme, der kan styres ved hjzelp af elektroder, der forbinder ro-
botarmen med omradet i den motoriske hjernebark, der styrer den
rigtige arm (Schwartz, A. et al. 2007). Pa den made har forskerne
kunnet by-passe en ekstremitet og opnaet funktionelle bevaegel-
ser. Indtil videre er teknologien kun anvendt pa aber, men pa sigt
vil det maske blive muligt for mennesker at fa motorisk kontrol
over en protese eller robotarm/ben. Det krever dog tilvaenning at
benytte samt at fole ejerskab over robotarmen. Dette ejerskab kan
patienterne maske opna ved hjzlp af illusioner.

I hvor stort et omfang den nye viden om brug af illusioner til at
generere bevaegelse kan bruges i rehabiliteringen, vides endnu ikke.
Der er brug for yderligere forskning og udvikling af metoder til at
fremme agency-falelsen. ©
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UNITING ENERGIES FOR A BETTER LIFE
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Uden risiko for ska
Elektrisk muskelstimulering (NMES) er en effektiv
metode som med stor fremgang anvendes i medicinsk
rehabilitering, fysioterapi og indenfor idrzet pa alle
niveauer. Blandt andet anvender mange danske og
internationelle eliteudgvere NMES som et supplement
til @vrig treening og i forbindelse med genoptraening.
Med en NMES-stimulator kan du trene specifikke
muskler uden risiko for overbelastning af led og
omkringliggende strukturer. Det giver en mere effektiv
muskeltraening uden risiko for skader.

CefarCompex har i 34 ar udviklet NMES-stimulatorer

i samarbejde med laeger og fysioterapeuter. Det har
givet os stor erfaring med at udvikle stimulatorer som
bade har mange funktioner men samtidigt er lette at
anvende.

Vi tilbyder markedets bredeste sortiment af NMES-
stimulatorer til professionelle brugerer. Og uanset
hvilken model du valger, sa bistar vi dig med vores
erfaring, forskning og produktuddannelse saledes
at du far et nyt effektivt tilbud til dine patienter.

Jeg anvender elektroterapi til at ege

og forbedre musklernes ydeevne,
forbedring af cirkulation og
koordination samt nedseette odem

og dermed optimere helings-

0g genoptraeningsprocessen.

Compex er ligeledes en perfekt
treeningsmakker til bade elite
idreetsudovere daglige treeningsregime
og specifik postoperativ genoptraening.

Dorte Nielsen,
DPT,, ATC., CSCS., Cert. MDT,, Spec. i idreetsfysioterapi,
ejer af ProAlign og tidligere Team Danmark Fysioterapeut.

Sjeelland/Bornholm:
Pernille Schreder: +45 40 87 44 14
pernille.schroeder@DJOglobal.com

Jylland/Fyn:
Thilde Svensson +45 29 40 05 69
thilde.svensson@DJOglobal.com

» www.cefarcompex.com

Cefar Compex Rehab 400,
Theta 500 och Mi-theta 600
er 4-kanals elektriske stimu-
latorer specielt udviklet til
den professionelle terapeut
indenfor ortopaedi, neurologi
og idreetsmedicin.

DonJoys 4-punkts bandager

Har du patienter med ACL-, menisk- og eller
ligamentskader kan du med fordel kombinere
NMES genoptraeningen med DonJoys 4-punkts
bandager - laes mere paG www.donjoy.dk

HOUSE OF QUALITY BRANDS
AIRCAST CefarCompex" @ chattanooga DONJOY < Empi FYSIOETT ORMED PROCARE

DJO Nordic AB - Murmansgatan 126 - 212 25 Malmo - Tel +46 40 39 40 00 -

Fax +46 40 39 40 99 - E-post info.nordic@DJOglobal.dk - www.cefarcompex.com
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Speﬂbehandhng

1 praksis

Spejlbehandling kan benyttes til en Iang AF: SPECIALERGOTERAPEUT | HANDTERAPI KIRSTEN C. PEDERSEN
raekke diagnoser, hvor lateralitet, angst for FOTO: HENRIK FRYDKJ&R

bevaegelse, neglekt, fantomsmerter, cen-
trale og perifere pareser spiller en rolle

g handterapi.dk



SPEJLBEHANDLING

< Det er vigtigt at informere
patienterne om formdlet med
behandlingen, sd de ikke tror, at
det handler om at undgad at blive
snydt af terapeuten. Det er en
forudsztning for behandlingen,
at patienten lader sig overbevise
om, at det, de ser i spejlet, er den
syge ekstremitet.

»»> I de sidste 4-6 ar har ergoterapeuter i Danmark i stigende
grad benyttet spejle til behandling af bl.a. apopleksi og handska-
der. Internationalt benyttes metoden bade af fysioterapeuter og
ergoterapeuter som et af flere behandlingsredskaber i et rehabi-
literingsforlgb bade for UE og OE. Denne artikel praesenterer den
spejlbehandling, jeg tilbyder pa klinikken, og giver eksempler pa,
hvordan spejlbehandlingen benyttes i fire konkrete eksempler pa
behandlingsforlgb.

SPEJLBEHANDLINGEN

Der er blandt forskere uenighed om, hvor lzenge, hvor ofte, og
hvordan der skal treenes. | en af de nyeste artikler om emnet (13)
foreslas det, at dosering skal vurderes individuelt og blandt andet
afhanger af, hvor lenge patienten kan klare at anvende spejlet
pr. gang (kraever koncentration), og hvor mange gange om dagen
patienten kan overkomme traeningen.

Der skal anvendes et spejl, der er stort nok til, at patienten kan se
hele ekstremiteten. Der findes mirror boxe (delvist lukkede bokse),
men disse kan begranse bevagelser bade horisontalt og vertikalt,
hvorfor det skal vurderes, om de kan anvendes til den specifikke
patient (13).

Behandlingen skal forega i et roligt lokale for at give patienten
optimal mulighed for koncentration. Terapeuten skal instruere pa-
tienten ngje i det, der skal forega, og sikre sig, at patienten forstar
det. Terapeuten skal under forlgbet sikre sig, at patienten ikke far
det darligt, og at behandlingen ikke fremkalder yderligere smer-
ter. Safremt patientens situation forvaerres, skal spejlet fjernes
omgaende.

Spejlbehandlingen skal opfattes som en del af et rehabiliterings-
program og ikke ggre det ud for et helt program. @velser med spejl
skal udfgres i sma doser men hyppigt. Det kan derfor vaere en for-
del, at patienten har et spejl hjemme. Der kan anvendes redskaber
i trening med spejl. Det kan veere redskaber, som stabiliserer eller
fremmer bevaegelse, eller redskaber som styrker kraften og/eller
fremmer koordination.

Terapeuter, som gnsker at anvende spejl i behandlingen, bar
sette sigind i behandlingsformen og selv have prgvet at trene
med et spejl. Den kropslige forstaelse, der kommer ved at have
provet selv, ggr det lettere at forklare patienten, hvad der skal ske
under behandlingen. Jeg har ofte oplevet terapeuter, som pa trods
af, at de ved, hvad der skal ske, bliver meget overraskede, naesten
forskraekkede over at se deres arm eller ben i spejlet.

Nar terapeuter fgrst har faet en forstaelse for spejlbehandling,

SIDE 33

RESUME

Kirsten Pedersen har i en arrekke benyttet spejlbehand-
ling. | artiklen beskriver hun principperne for spejlbehand-
ling og gennemgar fire patientcases, hvor der med succes
er anvendt spejlbehandling som en del af forlgbet.

ANVENDELSESMULIGHEDER

Spejlbehandling kan benyttes til mange diagnoser. Her gives
eksempler pa diagnoser, der ofte kan profitere af spejlbe-
handling.

Ved perifere nerveskader benyttes spejlet til at bevare per-
sonens body-map, sa den afficerede nerve stadig reprasen-
teres kortikalt for dermed at sikre, at andre innervations-
omrader ikke invaderer den perifere nerves omrade. Spejlet
benyttes i den forbindelse, umiddelbart efter skaden er
indtruffet for at bevare det sensoriske og motoriske omrade
cerebralt, og benyttes, indtil nerven fungererigen (10).

Ved CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) benyttes
spejlet sa tidligt som muligt for at deempe smerter, @ge/
bevare lateraliteten og deempe hypersensibilitet (12 og 13).

Hyperastesi: Spejlet kan ogsa anvendes, hvis patienten
ikke taler bergring (hyperzestesi). Den raske ekstremitet
bergres, mens patienten ser bergringen i spejlet og opfatter
det som om det er den "syge” ekstremitet, der bliver bergrt,
0g at denne bergring fgles normal. Hermed kan en hyperze-
stesi dempes.

Amputationer: Flere patienter med amputationer beskriver,
at den amputerede ekstremitet fungerer som et fantom, der
i nogle tilfzlde opleves at befinde sig i en smertefuld stilling
(fantomsmerter). Patienten kan ikke fa fantomet bevee-
get ud af den smertefulde stilling og har derfor konstante
smerter. | behandlingen kan man placere den amputerede
ekstremitet bag spejlet; spejlbilledet af rask ekstremitet

vil give hjernen en besked om en ikke-smertefuld placering
af den amputerede ekstremitet, og smerterne vil derved
aftage/forsvinde. Da hjernen desvarre husker godt, skal
denne behandling gentages flere gange og over lang tid.

Ved funktionelle lidelser kan spejlet benyttes til at flytte
fokus og dermed fremme aktivitet.

Ved apopleksi viser undersggelser, at det funktionelle
deficit ikke kun skyldes den strukturelle laesion, men ogsa
at den nedsatte kortikale repraesentation af ekstremiteten
i hjernen er med til at forvaerre situationen i den ramte eks-
tremitet (4.) Dette kan forbedres ved brug af spejlbehand-
ling. Spejlet kan ogsa bruges til forbedring af neglekt og til
fremme af bevaegelse i paretisk ekstremitet. (4)
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/ Pia Dinesen fik en blodprop i hjer- \
| nen for fire ar siden. Hun fortael-
ler kort om genoptraeningen og
| herunder brug af spejlbehandling.
Ergoterapeut Kirsten Petersen
fortzller kort om behandlingen og
\ viser eksempler pa traening med ]
\ spejlet sammen med Pia Dinesen. /
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Spejlbehandlingen kraever stor koncentration, og i starten kan nogle patienter hgjst arbejde et minut. Pia Dinesen fik en blodprop i hjernen for fire ar siden. | en
periode fik hun spejlbehandling hos ergoterapeut Kirsten Pedersen og supplerede med treening med spejlene hjemme. | dag har Pia Dinesen naesten fuld funk-
tion i handen, men bliver stadig hurtigere udtrattet i venstre hand og tommelfinger.

vil de hurtigt finde patientgrupper ud over dem, der er nevnt i
faktaboksen pa side?, der kan have glade af spejlbehandling.

PERSPEKTIVER

Der eringen tvivl om, at der er et stort forskningspotentiale for
fysio- og ergoterapeuter i denne behandlingsform. Der foreligger
p.t. ikke tilstraekkelig viden om emnet til, at man kan fremlaegge
evidens pa omradet. Derfor er det vigtigt, at fysio- og ergotera-

peuter undersgger og dokumenterer effekten af spejlbehandlingen.

Den faglige baggrund, vi som terapeuter har omkring traening og
kognition skaber et godt fundament for fremtidig ergoterapeutisk
og fysioterapeutisk forskning pa omradet.

EKSEMPLER PA BRUG AF SPEJLBEHANDLING
Radius-fraktur hos barn
Peter pa 12 ar er faldet pa sin cykel og har padraget sig en

radiusfraktur. Han har mange smerter og tar ikke inddrage handen
i aktiviteter. Smerterne er tiltaget de sidste par dage, og Peter og
hans mor tager til lzgen pa sygehuset. Denne undersgger Peter
og mener, at smerterne skyldes inaktivitet og begynder passivt at
bevaege de frie fingre i den gipsede arm. Peter far yderligere smer-
ter. Peter henvises til terapi med henblik pa aktive gvelser til de frie
fingerled. Efter en kort samtale vurderes det, at det er ngdvendigt
at fjerne Peters fokus fra den darlige hand, og der opsaettes et
spejl. Peter instrueres i at bevage handen pa rask side, og han

far samtidig at vide, at hvis han har lyst, ma den immobiliserede
hand gerne traene med. Peter opdager ikke umiddelbart de frie leds
medbevagelser, og langsomt bliver bevaegelserne i handen mere
frie og naturlige. Peter ggres opmarksom pa, at bevaegelserne ud-
fgres naturligt bag spejlet. Peter forteeller, at han ikke lngere har
ondt, og spejlet fjernes. Peter oplever nu, at bevaegelse ikke giver
smerter og kan herefter instrueres i gvelser.
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Apopleksi

En kvinde har for et ar siden faet en hgjresidig apopleksi. Efter
sygehusophold starter hun traening i kommunalt regi. Kvinden
opnar gennem traning en fin gangfunktion, men hgjre arm skan-
nes at vare slap paralytisk. Der udleveres skinne og gdemhandske.
Behandlingen indstilles. Efter et ar henvender kvinden sig pa klinik-
ken, da hun fornemmer, at der er funktion i armen. Umiddelbart ses
ingen aktivitet, men ved opsattelse af spejl ses tydelige muskel-
kontraktioner i hgjre arm, nar patienten opfordres til at arbejde
bilateralt med begge arme med udgangspunkt i de bevaegelser i
venstre arm, som hun ser i spejlet. | dette tilfaelde bruges spejlet
som undersggelsesredskab. Patienten henvender sig efterfglgende
i kommunalt regi for at fa genoptaget sin traening.

Smerter i manglende ekstremitet

Sgren har i forbindelse med en motorcykelulykke mistet venstre
arm. Han fgler, at den mistede arm sidder vredet i ekstrem fleksion
og udadrotation i skulderen. Han har konstante smerter. Ved at
treene med spejlet deempes han smerter, da han oplever, at den
amputerede arm kommer ned i en mere neutral stilling. Sgren
kgber et spejl, som han bruger i hjemmet, nar smerterne kommer
tilbage.

Immobilisering

Hanne har vaeret immobiliseret i fem uger efter en venstresidig
colles-fraktur. Hun har vaeret smerteplaget i alle fem uger, og
handen har varet temmelig gdematgs. Efter hun har faet fjernet
gipsen, inddrager Hanne ikke handen, da hun er bange far, om
handen kan tale det. Hanne fortzeller, at al aktivitet ggr ondt. Ved
undersggelse af lateraliteten ses en langsommere reprasentation
af venstre hand. Fra Igelig side er man bange for, at Hanne er ved
at udvikle CRPS (Complex Regional Pain Syndrome). Graded Motor
Imagery-programmet (se side 37) iveerksattes, og langsomt ind-
drages venstre armigen i aktiviteter, og smerterne fortager sig. ©

En komplet literaturliste kan downloades fra fysio.dk/Fysioterapeu-
ten/artikelbilag

SPEJLE

Ergoterapeut Kirsten Pedersen benytter spejle, der ikke kan
ga i stykker, og hvor man let kan @ndre spejlets indstilling
ved hjelp af de to "fgdder”, spejlet stari. Se mere vedrg-
rende spejle pa Kirsten Pedersens hjemmeside

g KCPedersen.dk
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TRANING AF UE

Kirsten Pedersen har primzrt brugt spejlbehandling til OE,
men spejlbehandling kan ogsa bruges til UE. P4 billedet
demonstrer fysioterapeut David Rasmussen, der deler
klinik med Kirsten Pedersen, hvordan spejlet kan benyttes

til treening af fedderne.

BLA BOG

Kirsten C. Pedersen, ergoterapeut
fra1981. Anszttelse pa Roskilde
Sygehus i 7 ar, Kgge Sygehus i 16 ar,
heraf 8 ar som ledende ergotera-
peut. Siden 2005 ansat i PRO-

care som produktspecialist med
specifikt ansvar for produkter til
handterapi. Har Igbende delta-

get i efteruddannelser specifikt
omkring handterapi bl.a. pa Lunds
Universitet i 2005, hvor hun farste
gang blev praesenteret for spejl-
behandling. Har siden 2006 haft
status som specialergoterapeut

i handterapi. Har siden 1994 haft
eget firma med produktion af er-
goterapeutiske treningsredskaber,
og har siden 2005 haft egen privat
klinik med specifik ergoterapeutisk
behandling af hander. Er medfor-
fatter pa Laerebog om Muskuloske-
letal medicin samt enkelte kapitler
i "Ortopadkirurgi” og "Reuma-
tologi” fra Munksgaards forlag.
Underviser i handterapi, skinne-
fremstilling og spejlbehandling pa
kurser i hele landet for studerende
og faerdiguddannede terapeuter.
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INSPIRATIONSKILDER OG FORSKNING

Flere forskellige forskere har bidraget

til at udvikle spejlbehandling. Det drejer
sig blandt andre om den amerikanske
neurolog Vilayanur S. Ramachrandran

fra universitetet i San Diego, USA, der i

sin bog "Phantoms in the brain” fra 1998
har beskrevet teorien bag metoden pa en
lettilgzngelig made. Herudover har den
italienske neurofysiolog, professor Gia-
como Rizzolatti fra universitetet i Parma
beskrevet teorien om, hvad der foregar
cerebralt under spejlbehandling i sin bog
"Mirrors in the brain” fra 2006. Bade Vilay-
anur S. Ramachrandran og Giacomo Riz-
zolatti har forsket i metoden og publiceret
mange videnskabelige artikler og har stor
erfaring inden for behandling. Desuden er
fysioterapeut David Butler kendt for at be-
skaeftige sig med spejlbehandling. Han har
sammen med G. Lorimer Moseley udviklet
konceptet Graded Motor Imagery.

Figur 1: Homunculus

BODY-MAP OG SPEJLNEURONER
Figuren "homunculus” (figur 1) illustrerer,
hvordan de forskellige ekstremiteter er
repraesenteret i hjernen. Den repraesenta-
tion beskriver den amerikanske neurolog
Vilayanur S. Ramachrandran som et
body-map. Body-map er forskelligt fra
individ til individ. Menneskets hjerne er
plastisk, og repraesentationen af vores
ekstremiteter i hjernen afspejler derfor
de behov, vi har i vores hverdag. Bruger
person A fingrene mere end person B, vil
A’s fingre blive repraesenteret af et stgrre
omrade i hjernen end hos B. Vores body-
map endres normalt konstant, men kan
ogsa blive fastholdt og gemt, som det var
en gang. Her taenkes specielt pa patien-
ter med amputationer, som stadig kan
fornemme det amputerede underben eller
arm, og hvor ekstremiteten saledes stadig
er repraesenteret i body-map, sa personen

maske stadig fornemmer at kunne vippe
med f.eks. taerne eller flektere en ankel.

Spejlneuroner ggr os i stand til at
kopiere og genkende bevagelser. Nar en
person for eksempel bider i en citron, gen-
kender vi hans mimik og forstar dermed
den nonverbale kommunikation om, at
citronen er sur.

Spejlneuronerne bevirker saledes, at vi
kan genkende en situation eller aktivitet og
baner dermed vejen for den rette aktive-
ring af det neurale netveerk til at udfare en
given handling. Spejlneuronerne aktiveres
ogsa ved blot en forestilling om bevaegelse.

Nar vi viser et foto af for eksempel et
ben til en person, og spgrger, om det er hgj-
re eller venstre ben, vil personen automa-
tisk skabe et billede af en bevaegelse med
sit eget ben pa cerebralt plan for at finde
frem til, om det drejer sig om et hgjre- eller
venstreben. Dette kaldes lateralitet. Der er
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undersggelser, der viser, at personer som
er langsommere til at identificere den ene
ekstremitet (side) i forhold til anden, be-
skytter pa cerebralt niveau ekstremiteten.
Dette ses blandt andet hos smertepatien-
ter eller personer, som i lang tid har vaeret
immobiliseret og dermed har "afleert” at
inddrage ekstremiteten i aktiviteter. Jeg
har erfaring med at bruge programmet Re-
cognise (www.noigroup.dk) til at vurdere
en persons lateralitet.

Det ervigtigt at undersgge lateraliteten
for at finde frem til, om en given patient
har en cerebral erkendelse af ekstremite-
ten, og om den er repraesenteret optimalt

cerebralt. Hvis lateraliteten for en skadet
ekstremitet er nedsat, kan det bevirke,
at patienten ikke far et godt udbytte af
traeningen og vil vaere langsom til at for-
sta viste gvelser og dermed fa et lengere
optreningsforlgb.

GRADED MOTOR IMAGERY

"Craded motor imagery" er et behand-
lingsforlgb udviklet af David Butler og
Lorimer Moseley (14, 15, 16, 17, 18). Forlg-
bet indeholder fgrst trening af laterali-
tet, herefter treening af motor imagery
(genkendelse af beveaegelser) og til sidst
spejlbehandling. Traening af lateralitet kan

forega ved hjzelp af billeder (f.eks. flash
cards), hvor patienten skal genkende hgjre
og venstre ekstremitet og trene denne
genkendelse (uden bevaegelse). | forbin-
delse med traning af motor imagery iagt-
tager patienten andres handlinger eller
kropsholdninger og kopierer dem mentalt
uden at bevaege sig. Nogle patienter

har behov for at fglge hele behandlings-
forlgbet, mens andre kan ga direkte til
spejlbehandling. Patienter med nedsat
lateralitet vil veere oplagte at fgre gennem
et "graded motor imagery”-forlgb.©

Mgader du patienter der lider af svaer overstrakning i kneleddet
i kombination med dropfod?

Mange af disse patienter har idag ingen smerter i knzet, men vil
formodentlig pa sigt udvikle instabilitet, smerter og gangproblemer.

Combo er en unik enkel lgsning der sammen med ToeOFF® -
ortosen kan vare en funktionel og smidig kombination - enkel at
handtere selv med bare én funktionel hand.

SCANDINAVIA

www.camp.se

For yderligere information kontakt
kundeservice pa 43 96 66 99.

SVERIGE DANMARK
042-25 27 01 43 96 66 99
042-25 27 25 43 4322 66

mail.sweden@camp.se mail.denmark@camp.dk

FINLAND NORGE
09-350 76 30 23233120
09-350 76 338 23233121

mail finland@camp.fi mail.norway@camp.no
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal
ske til Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning

patlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

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

MERE TRANING - MINDRE KNIV
Region Hovedstaden fglger i ar op pa
temaet "Mere traening - mindre kniv”
med fire medlemsmader.

Vivil fokusere pa omraderne ryg, knze,
bakkenbund og skulder.

Vi starter med ryg.

Tid: Tirsdag den 7. juni 2011 kl. 19-21.30.
Sted: Festsalen, De Gamles By, Edith
Raodes Vej 4, 2200 Kgbenhavn N.

Tom Petersen, fysioterapeut og ph.d.,
Ryg- og Genoptraningscenter Kgben-
havn, kommer med oplaeg om nyeste
evidens. Hvad ved vi om effekten

af fysioterapi kontra operation til
patienter med lumbal diskusprolaps?
Hvilke patienter har gavn af hvilke
typer trening, og hvordan tackles den
daglige praksis?

Kom og tag del i debatten.
Tilmelding: Senest den 6. juni pa
hovedstaden@fysio.dk - opgiv navn,
mailadresse og telefonnr.

HJERNESKADEREHABILITERING
- OPLAG OG DEBAT
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i
starten af 2011 en MTV-rapport om
hjerneskaderehabilitering. Danske
Fysioterapeuter, Region Sjzlland invi-
terer medlemmerne til debat og dialog
i den anledning.

Tid: torsdag den 16.juni 2011 kl. 18-20.
Sted: Ringsted Sygehus. Mgdelokale
4(Cl. kantine). Indgang fra Nerregade.
(indgang H).

MTV-rapporten anbefaler blandt
andet: koordineret tvaerfaglig og
tvaersektoriel indsats, multidisciplinzer
rehabilitering i borgernes hjem, hgj
grad af specialisering af de faglige
personer og inddragelse af patienter og
pargrende Mange kommuner i region
Sjelland har etableret hjerneskade-
teams og hjerneskadekoordinatorer.
Men lever alle kommuner op til anbe-
falingerne, og er det i kommunalt regi

eller pa specialiserede institutioner,
den bedste rehabilitering opnas?

Peter Zeeman har deltaget i Sund-
hedsstyrelsens arbejdsgruppe
vedrgrende udarbejdelse af MTV-
rapporten. Han holder et fagligt oplaeg
med gennemgang af de vigtigste
konklusioner fra rapporten, og herefter
erder faglig debat blandt deltagerne.
Den faglige debats udkomme i form

af problemstillinger samt gode ideer
vil efterfglgende give anledning til, at
Danske Fysioterapeuter baerer budska-
ber/problemstillinger videre regionalt
og centralt.

Debatten styres af Casper Morten-
sen, faglig politisk konsulent i Danske
Fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter, Region Sjal-
land er veert for sandwich og kaffe, te
ved mgdets start.

Af hensyn til forplejning vil vi gerne
vide, hvor mange der kommer.
Tilmelding: Senest 7juni pa http://fysio.
dk/Regioner/sjaelland/ med angivelse
af navn, arbejdsplads og medlemsnum-
mer. Pa hjemmesiden finder du ogsa link
tilMTV -rapporten samt oversigtskort
over Ringsted Sygehus.

FAGFESTIVAL | REGION
SYDDANMARK

Tid: lgrdag den 29. oktober 2011, k. 9-16
Sted: UC Syddanmark v. Fysiotera-
peutuddannelsen i Esbjerg

Tema: Udfordringer i fysioterapi -
teknologiens muligheder

Danske Fysioterapeuter i Region Syd-
danmark fortsztter traditionen med
en arlig regional fagfestival. Reserver

allerede nu lgrdag den 29. oktober 2011.

Arets tema er udfordringer i fysiote-
rapi - teknologiens muligheder

Denne gang en meget praksisnzr og
"hands-on” dag med oplaeg i plenum
og 8-10 forskellige workshops, der
gentages formiddag og eftermiddag.
Forskningsenheden v. Syddansk
Universitet v/ Hans Lund er med til

at abne om formiddagen, og formand
for Etisk Rad, Jacob Birkler er med til
at slutte om eftermiddagen. | midten
er der en lang rekke workshops, der
straekker sig fra konkret vidensggning
pa bibliotek til kritisk laesning og an-
vendelse af teknologi i den fysiotera-
peutiske undersggelse og behandling
- eksempelvis i bevaegelaboratorium
pa fysioterapeutuddannelsen.
Fysioterapeutuddannelsen i Esbjerg hari
ar 30-ars jubilaeum. Dette vil regionsbe-
styrelsen gerne veere med til at markere
v. at afholde arets fagfestival her.
Samtidig er det besluttet at afholde
den efterfglgende fagfestival v. fysio-
terapeutuddannelsen i Odense.
Tilmelding: Abnes pa fysio.dk/Regio-
ner/syddanmark den 1. juni 2011.

DEBAT- OG DIALOGM@DER OM
HJERNESKADEREHABILITERING
Danske Fysioterapeuter i Region Syd-
danmark inviterer i et samarbejde med
Danske Fysioterapeuters sekretariat til
mgder om hjerneskaderehabilitering.
Arrangementerne vedrgrer den MTV-
rapport om hjerneskaderehabilitering,
der udkom i begyndelsen af 2011. Rap-
porten viser blandt andet god effekt
ved fysisk intervention, multidiscipli-
naere teams, specialisering af fagper-
soner samt inddragelse af patienter
og pargrende. Men rapporten peger
samtidig pa, at der i dag ikke leves

op til anbefalingerne, og at patienter
med erhvervet hjerneskade derfor ikke
tilbydes bedst mulig rehabilitering.
Det er en god anledning til at

sette hjerneskaderehabilitering pa
den faglige og den sundhedspolitiske
dagsorden.
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Der afholdes made to steder med
samme program:

Esbjerg: Tirsdag den 31. maj 2011, kl.
18-21v. Fysioterapeutuddannelsen i
Esbjerg, "Rundetarn”, Skolebakken 171,
6705 Esbjerg @.

Odense: Onsdag den 8. juni 2011, kl.
18-21v. Fysioterapeutuddannelsen i
Odense, auditorium L 1.03, Blangsted-
gardsvej 4, 5220 Odense S@.
Program: Oplag v/ Hanne Pallesen,
fysioterapeut, MSc., ph.d. stud. fra
Vejle Fjord Neurocenter.

Hanne Pallesen har deltaget i arbejds-
gruppen under Sundhedsstyrelsen ved
udarbejdelsen af MTV rapporten. Hun
holder et fagligt oplag indeholdende
et historisk rids om hjerneskadefel-
tets udvikling gennem de sidste 25 ar
samt en gennemgang af de vigtigste
konklusioner fra MTV-rapporten om
hjerneskaderehabilitering. Herefter vil
der vaere en faglig dialog blandt del-
tagerne, hvor centrale problemfelter
pa omradet drgftes i mindre grupper,
hvarefter der vil vaere opsamling i
plenum. Den faglige dialogs udkomme
i form af problemstillinger samt gode
ideer vil efterfglgende give anledning
til, at Danske Fysioterapeuter baerer
budskaber/problemstillinger videre
regionalt og centralt.

Debatten styres i Esbjerg af Ka-

ren Langvad, faglig chef i Danske
Fysioterapeuter, og i Odense af Casper
Mortensen, faglig politisk konsulent i
Danske Fysioterapeuter.

Tilmelding med angivelse af hvilken
dato man vil deltage:

Vedr. den 31.5 senest den 26.5 til bej@
fysio.dk

Vedr. den 8.6 senest den 3.6 til bej@
fysio.dk

Der serveres lidt at spise og drikke.

KOMMENDE ARRANGEMENTER
| REGIONEN:

A-kassens rolle ved afskedigelser og
sparetider?

DSA gaester det regionale TR-mgde i
Medborgerhuset i Silkeborg og oriente-
rer om, hvordan A-kassen kan hjzlpe,
nar der er afskedigelser og sparetider.
Malgruppe: tillidsrepraesentanter
Hvornar: 31.05.11

Udfordringer i visitationen:

Erfa-mgde om udfordringer og scerlige
problemstillinger i visitationen.
Malgruppe: tillidsreprasentanter/
kontaktpersoner for visitatoreri
Midtjylland

Hvornar: 15.06.11
Konsultationsmgder om
2012-budgetter

Medlemmerne af HovedMed-udvalge-
ne i kommunerne inviteres af FTF of
OAO til Isbende konsultationsmader
om arbejdet med budgetterne for
2012.

Malgruppe: HovedMed-udvalgene i
kommunerne

Hvornar 22.05.11-25.09.11
Minifagfestival 2011

Medlemmer i Danske Fysioterapeuter
inviteres til Minifagfestival i Silkeborg.
Mere info falger senere, sa hold gje
med hjemmesiden og fagbladet.
Malgruppe: medlemmer af Danske
Fysioterapeuter

Hvornar: 20.11.11

Fusioner pa hospitalerne.

Del 1: Hvordan far man nye medarbej-
dergrupper til at fungere?

Del 2: Hvem passer pa lederen i omstil-
lingsprocessen?

Malgruppe: regionalt ansatte ledere
Hvornar: onsdag den 1. juni

Las mere om arrangementerne pd
fysio.dk/midtjylland

Smerte ¢ Fysioterapi

INDKALDELSE TIL GENERAL-
FORSAMLING

Bestyrelsen i faggruppen Smerte &
Fysioterapi indkalder i henhold til ved-
tegternes § 5 til foreningens ordinaere
generalforsamling.

Tid: Tirsdag den 28. juni 2011 kl. 15 -16
Sted: Odense Universitetshospital,
hovedindgangen, sal 15, mgdelokale
54, Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C.
Ceneralforsamlingen afholdes inden
faggruppens fyraftensmgde om kroni-
ske smerter.

| overensstemmelse med vedtegter-
nes § 5 er dagsordenen falgende:

Valg af dirigent

Formandens beretning om faggrup-

pens virksomhed i det forlgbne ar.
Fastseettelse af kontingent
Fremlzeggelse af revisors arsberet-
ning samt det reviderede regnskab til
godkendelse, herunder bestyrelsens
forslag til fordeling af arets overskud.
Indkomne forslag

Valg af bestyrelsesformand (Morten
Hegh modtager gerne genvalg)

Valg af bestyrelsesmedlemmer (Inge
Riis gnsker ikke genvalg, Marianne Holt
og Henrik Bjarke Madsen modtager
gerne genvalg)

Valg af suppleanter

Valg af revisor. SMOF foreslar Revision
& Pkonomisk Radgivning, Brgnderslev
Eventuelt

Uddrag fra vedtagterne:

§ 5 Forslag, som medlemmerne gnsker
behandlet pa generalforsamlingen,
skal vaere bestyrelsen i hande senest
4 uger fgr generalforsamlingen.
Medlemmer, der gnsker at opstille til
bestyrelsen og/eller som suppleant,
kan gg@re dette senest pa general-
forsamlingen. Hvert medlem har en
stemme pa generalforsamlingen.

Smerte ¢ Fysioterapi

FYRAFTENSM@DE OM BEHAND-
LING AF KRONISKE SMERTER
Tid: Tirsdag den 28. juni fra 16.15-18.30
Sted: Odense Universitetshospital.
Specialeansvarlige overlge og
anastesiolog Gitte Handberg fra
Smertecenter Syd, Odense Univer-
sitetshospital holder 1times indleg
om medicinsk smertebehandling af
personer med kroniske smerter.
Socialradgiver Jytte Andersen fra
Smertecenter Syd, Odense Universi-
tetshospital holder en times indleg
om emnet "Kroniske smerter og mgdet
med det sociale system”.

Pris: Medlemmer af SMOF kr. 250, -
Ikke-medlemmer af SMOF kr. 350,-
(inklusiv sandwich og sodavand)

Sted: Mgdelokale 54 pa Odense Uni-
versitetshospital, Sdr. Boulevard 29,
5000 Odense C

Tilmelding: Til kasserer Henrik Bjarke
Madsen pa henrik@ryg-klinikken.dk
senest 20. juni 2011. Indbetaling: 7230-
1748819

SIDE 39
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Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Akupunkturuddannelse

Pa kursus 1introduceres til akupunkturteori, smerteteori og diagno-
stik af de forskellige kliniske smertetyper. Den kliniske proces med
etik, indikationer/kontraindikationer, regler, hygiejne og sikkerhed
fastlaegges. Herefter laeres pa systematisk vis at behandle hyppigt
forekommende muskuloskeletale smertetilstande med akupunk-
tur - eksempelvis: rygsmerter, hofte - og knaesmerter, hovedpine/
migraene, skulder og albuesmerter. Den kliniske proces, hvor
behandlingen tilpasses den enkelte patients tilstand, diagnose,
smertetype og praeferencer er i fokus. Se faggruppens hjemmeside
foryderligere oplysninger om datoer, kursusrakkens gvrige kurser
og faggruppens specialkurser: www.dffas.dk

Kurser i 2011

Uge 39: Kursus1& 2. La Santa

kursus 1, 3.- 5. juni, Odense

Smerter relateret til baekken og underliv, 17. - 19. juni, Horsens
kursus1,19.- 21. august, Hvidovre

Myofascielle smerter og “dry needling” - Master class 1, 26.- 27.
august Horsens

M@DER 0OC KURSER

Fagforum for Hjerte- og Lungefysioterapi

Temadag om Hjerteinsufficiens
Tid: 23. august 2011 kl. 9.30-17.15

Sted: Aalborg Sygehus, Auditorium i Medicinerhuset
Malgruppe: Fysioterapeuter, som arbejder med optraening af
patienter med hjerteinsufficiens

Pris: kr. 1.350 (kr. 1.000 for medlemmer af Fagforum)

Tilmelding og information: barbara.brocki@mitfysio.dk

Program: Evidens for fysisk trening, treeningsmetoder ved
hjerteinsufficiens ved Birgitta Blakstad Nilsson, PT, ph.d.,
Oslo Universitetssygehus.

Diagnostik og behandling af hjerteinsufficiens; patofysiolo-
giske forandringer og nedsat arbejdskapacitet. Hjerterehabili-
tering i et tveerfagligt perspektiv.

Medlemmernes pensionsordning — overblik og indsigt

Introduktionskursus for tillidsreprasentanter

Det er nok ikke hver dag du og dine kolleger teenker
pa jeres pensionsordning og de ydelser, der kommer
til udbetaling i forbindelse med sygdom, dgd og al-
derspensionering. PKA pensionskasserne giver med
dette kursus tillidsrepreesentanter mulighed for at
fokusere pa pensionsordningen én enkelt dag — og

f& viden om i hvilke dagligdags situationer, det er godt
at teenke pension.

Vi tilbyder en gennemgang af pensionsordningen, som
giver overblik over de forskellige ydelser ved alders-
pensionering, sygdom og dgd samt indsigt i, hvordan
pensionsordningen er sammensat. Vi ser pa de konse-
kvenser deltidsanseettelse har for pensionens stgrrelse
og drgfter behov for supplerende opsparing.

Kurset er for tillidsrepraesentanter og -suppleanter,
ansatte og bestyrelsesmedlemmer i de faglige organi-
sationer samt andre, som har brug for viden om den
pensionsordning, de og deres kolleger har i PKA.

Kurset varer én dag, og i 2011 tilbyder vi kurset otte
steder rundt omkring i landet. Hvis du vil vide, hvor-
nar der holdes et kursus i neerheden af dig, kan du
laese mere pa pka.dk. Her kan du ogsa se, hvordan du
tilmelder dig.

PKA betaler kursus- og rejseudgifter. Kurset betragtes
som led i de faglige organisationers egen uddannelse
af tillidsrepreesentanter. Deltagerne kan derfor forven-
te at fa tjenestefrihed efter geeldende regler. Pensions-
kassen refunderer tabt arbejdsfortjeneste efter aftale
mellem PKA og den faglige organisation.
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Fysioterapeuten som
vejleder og konsulent

Er du bevidst om din rolle som vejleder, og far du etableret

det samspil, du gnsker, nar du for eksempel vejleder patienter,
pargrende, kolleger eller andre sundhedspersoner? Formidling,
vejledning og kommunikation er en vigtig del af fysioterapeuters
arbejde. At kunne radgive og vejlede som ekspert er en svaer udfor-
dring, som kraever en helt sarlig indsigt. Kurset henvender sig til
fysioterapeuter i alle regier: fysioterapeuter, der vejleder patienter
i hjemmetrzaeningsprogrammer, vejleder pargrende til ldre om-
kring traening eller vejleder forzeldre, der skal vide, hvordan de for
eksempel skal traene et barn med handicap.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. - 22. november 2011

Sted: Kgbenhavnsomradet

Pris: Kr. 3.400- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 26. september 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mariann K. Wowern, specialist i pdiatrisk fysiote-
rapi, master i specialpadagogik, PPR, Frederiksberg Kommune.
Jeanette Praestegaard, fysioterapeut, Msc., stud.ph.d., projekt- og
udviklingskaonsulent, Videncenter for sammenhangende patient-
forlgb m.fl.

Apopleksi: undersggelse
0g intervention

Undersggelse af patienten med apopleksi og intervention er det
centrale indhold pa kurset. Kurset er szerdeles relevant for praktise-
rende og kommunale fysioterapeuter. Pa tre dage far du et overblik
over undersggelse, klinisk raesonnering og intervention. Ny viden
inden for spasticitet og plasticitet vil bliver bergrt. Derudover gen-
nemgang af relevante test-, male- og undersggelsesmetoder. | Igbet
af kurset vil underviserne inddrage patienter til demonstration, og
i forbindelse med tematiserede workshops med tilstedevaerelse af
patienter, vil kursisterne fa lejlighed til at drgfte og afprgve kliniske
indsatsomrader.

Malgruppen er praktiserende fysioterapeuter, der arbejder med pa-
tienter i den vederlagsfrie ordning og fysioterapeuter pa kommunale
genoptraeningscentre. Ergoterapeuter i det omfang, der er plads.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 17. - 18. november 2011. Modul 2:13. januar 2012

Sted: Clostrup Hospital Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat.
Ergoterapeuter kr. 6.250 Tilmelding: Senest 13. september 2011 pa
www.fysio.dk/kurser Deltagerantal: 24 fysioterapeuter - ergote-
rapeuter i det omfang, der er plads Undervisere: Marianne Jensen,
fysioterapeut, specialeansvarlig, Hammel Neurocenter. Christian
Riberholt Hansen, udviklingsfysioterapeut, Hvidovre Hospital.
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Apopleksi
- intensiv fysisk traening

Treening af styrke og kondition bgr vaere en essentiel del af et
genoptraningsforlgb af patienter med apopleksi. Ny viden viser, at
patienter med apopleksi skal treenes malrettet med intensiv styr-
ketrzning og hard konditionstraening. Der er evidens for, at inten-
siv traening har stor betydning for det potentielle funktionsniveau,
aktivitetsniveau og livskvalitet. Pa kurset bliver deltageren i stand
til at teste og dosere den intensive fysiske traening, der malrettes
den daglige praksis pa fysioterapiklinikkerne og pa de kommunale
genoptraningscentre. Malgruppen er praktiserende fysiotera-
peuter, der arbejder med patienter i den vederlagsfrie ordning og
fysioterapeuter pa kommunale genoptraningcentre.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1:17. - 19. november 2011. Modul 2: 12.- 14. januar 2012
Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr. 8.100,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 15. september 2011 pa

www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Jorgen Jorgensen og Daniel Thue Bech-Pedersen,
fysioterapeuter, Center for Hjerneskade. Neuropsykolog, audiolo-
gopaed m.fl.

Motorisk kontrol og
balance

- Shumway-Cook og Woollacott:

Translating Research into Evidence Based Practice

Anne Shumway-Cook og Marjorie Woollacott kommer til Danmark
igen! Tre dage med teori og praksis i forhold til undersggelse og in-
tervention til patienter med neurologiske problemer. Der er szrligt
fokus pa balance og motorisk kontrol - evidens for undersggelse
og behandling "overszettes” til klinisk praksis. Undervisningen er
pa engelsk.

Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sektarer, hvor der arbej-
des med neurologiske patienter. Kurset anbefales til praktiserende
fysioterapeuter, der arbejder med patienter i den vederlagsfrie
ordning.

Las indholdet pa kurset pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 19. - 21. april 2012

Sted: University College, Alborg

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat

Deltagerantal: 50-100 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 1. marts 2012

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Anne Shumway-Cook, fysioterapeut, ph.d., Univer-
sity of Washington, Seattle, Washington. Marjorie H. Woollacott,
ph.d., University of Oregon, Eugene, Oregon
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]
Correction

academy |

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

Mobilisering og manipulation af S-l leddet og foden

Kursisten laerer at undersege og behandle med simple og effektive manipulationer
samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekaniske
relationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil laere hvordan foden og si-leddet
biomekanisk pavirker hinanden. Der vil veere cases i S I-leds syndrom, laendesmer-
ter, iskias-smerter, smerter omkring knaeet, psoas syndrom, l&sning af caput fibula,
naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg
og baekken patienter samt ved idreetsskader i underekstremiteten.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag d. 18.06.11 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus

Eller

Sendag d. 19.06.11 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstrem, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
Kun 1400 kr. (prisen er incl. Frokost, kaffe/the og kompendium.)

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

Brug ikke En krone pa
nyt chokbglgeudstyr

For du har provet
den nye ARIES

Kontakt Health Support for en uforpligtende demo og
afprgvning af dette unikke udstyr.
@nsker du at vide mere om fysioterapeutisk brug af
chokbglgebehandling sa kontakt os for deltagelse
i fyraftenskursus om chokbelgebehandling til kun 125,- kr.
d. 14.06.2011 i Arhus med Fysioterapeut Kenneth Hilt
(Det Danske Forsvar).
www.healthsupport.dk

info@healthsupport.dk
tif. 22 52 53 79
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FYSIOPILATES

Instrukteruddannelse: Sidste chance i 2011:

Odense: 25.-26. august, 8.-9. september og 30. september 2011
Pris: 7.500 kr. inkl. kompendium og forplejning
Instrukterer: Marianne Norup og Helle Torp, fysioterapeuter

Boosterkursus for FysioPilates-instrukterer, Vejle 11.nov 2011

Information og tilmelding pd www.fysio-pilates.dk eller tIf. 2171 9049
(ma, to, fr. k. 12.30-13.00)

Fire nyudviklede kurser for fysioterapeuter
i Region Midtjylland:

midt

regionmidtjylland

Undersegelse og rehabilitering af den ortopaedkirurgiske skulderpatient -
Kursusstart 28. september 2011

. Sensory profile — Kursusstart 3. november 2011
. Hoftealloplastik - Kursusstart 9. november 2011

Kursus i lungefysioterapi for hospitalsansatte terapeuter -
Kursusstart 14. november 2011

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk — Skriv evt. de fremhaevede ord
i sogefeltet.

Kursusansvarlig
Uddannelseskonsulent Rikke Willemoes, direkte tlf. 8728 5641,
e-mail: Rikke.Willemoes@stab.rm.dk

Klinik til salg

Klinik pa Sjeelland med 2 ydernumre gnskes snarest overtaget
af en eller to dygtige, driftige og stabile selvstendige
fysioterapeuter. Klinikken er beliggende i serdeles gode, store
og velindrettede lokaler i nyere bygning.

Stort kundegrundlag oparbejdet gennem 20 ar. God plads til
flere aktiviteter og sundhedsaktarer.

Telefonisk henvendelse efter kl. 19 pa 5780 1616.

AR 2011

DEADLINE

Blad nr. Deadline for | Deadline Udkommer
tekstsider for stillings- | (alle har
samt kursu- | annoncer modtaget
sannoncer bladet

senest denne

dato)

23/5 14/6

14/6 1/7




Bob tjener kassen...

...statskassen.

Bob tager hand om vaeksten i Danmark. Bade den menneskelige og den gkonomiske.
Som fysioterapeut sgrger han for, at du bliver genoptranet efter en operation eller far vejledning om
sund livsstil og fysisk aktivitet. Han hjalper dig pa benene igen og hurtigt tilbage i arbejde.

Det offentlige og det private er hinandens forudsatninger.
Styrker vi vaeksten i den private sektor, kan vi ogsa styrke den offentlige sektor.
Sammen skaber vi vaekst?2.

Det offentlige x det private = Vakst?

FTF repraesenterer 450.000 danskere bade i det offentlige og det private.
Laes vores forslag pa www.vaekst2.dk og pa Facebooksiden “Jeg tjener kassen”.

FTF - Hovedorganisation for 450.000 offentligt og privat ansatte



id-nr. 42137

Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Narregade S0, 1358 Kgbenhavn K. TIf.: 33 4146 20

X(is

... gor din dag behagelig

Super behagelige og funktionele
- Til den aktive bruger

Active T-shirt produceret i et meget behageligt

og hurtigterrende materiale med fladlock-syninger
der ikke generer.

- Perfekt til brug i traeningslokalet, pa klinikken
eller til sport og fritid.

Model 98581 Model 98580
Dame T-shirt Unisex T-shirt
Str. S - 3XL Str. S - 3XL

kr. 159,' inkl. moms
2 stk. kr. 250,-

Carite....-

i ) Model 99387
2-vejs straekkvalitet Model 99604

Dame knickers

- Sporty og funktionel Dame buks med med elastik i
Sporty buks med straek i elastik i livet og livet og reguler-
begge retninger og mange regulerbare bare stropper i
detaljer. Meget funktionel elastik-stropper i livet og ved
hvad enten det er til brug i livet og ved fod. knaeet.

treeningslokalet, plejesek- Str. XXS/34 - 4XL/50 Str. XXS/34 - 4XL/50
toren, pa klinikken - eller

til sport og fritid. kr. 399,' inkl. moms kl‘. 349,' inkl. moms

“Da denne
model er lille
i starrelsen,
anbefaler vi,

P at du tager
- ' ét nummer
storre, end
- j du normalt
- P bruger”
i
Model 25130 - Amsterdam Model 25200 - Verona Model 25090 - Paris
Dame sandal i skind med Sportssko til damer Dame sandal i skind med
microfiber indersal Farve: Sort - Hvid indersal af segte ruskind
Farve: Sort - Hvid Storrelse: 36 - 42 Farve: Sort - Hvid - Bla/gra
Storrelse: 36 - 42 Storrelse: 36 - 42

kr. 299,' inkl. moms kr- 329,' inkl. moms kr. 449,' inkl. moms

Se hele Praxis-kollektionen med bekladning og fodtgj - til arbejde og fritid pa Praxis
Hammershusvej 16 i

www.praxiswear.dk eller bestil pa 97 12 82 82 7400 Herning




