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Nyt mal
Der er seerlige ud-
fordringer forbun-

MAL PATIENTRAPPORTERET det med forskning
KLINIKKENS OUTCOME MED EKSISTERENDE | praksisektaoren.
PERSONALE SPERGESKEMA 16

HAR FOR TRAK ET BONUSKORT
MEGET

UDDANNELSE SPBRGESKEMAET DUR IKKE

RYK 3 FELTER
TILBAGE SID OVER EN OMGANG

GIV KONTROLGRUPPEN LAV ET NYT SPARGESKEMA, DER ER
RYK 3 FELTER FREM ANVENDELIGT | DAGLIG PRAKSIS
RYK DIREKTE | MAL!

Ventetid pa genoptraning For tidligt fodte
Det gar den gale vej med ventiden, En undersggelse af den psykomotoriske
viser undersggelse. udvikling hos meget for tidligt fgdte barn.

09 22



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.

e ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
traeeningsudstyr, 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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Ventetiden pa genoptraening er for lang

Ny undersggelse fra Gallup viser, at stadig faerre kommuner
tilbyder genoptraening inden for en uge efter udskrivelse.
KL foreslar faelles kommunal standard.

En ny fleksibel made at uddanne sig pa

Pa fysioterapeutuddannelsen i Naestved er 20 studerende
i gang med at tage uddannelsen som e-lering. Men de kan
ikke slippe med kun at have henderne pa tastaturet - de
manuelle fag er og bliver manuelle.

Man skal kravle, fgr man kan ga

Der er szrlige udfordringer forbundet med forskning i
praksissektoren. Ph.d.-studerende Tina Juul Sgrensen
har mattet flytte sin malstreg.

Ny protese gor lob muligt trods amputation

ved anklen

En ny Igbeprotese giver ankelamputerede en chance for
igen at dyrke idraet. Protesen skal senere i ar afprgves
ved et maratonlgb.
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22 For tidligt fedte barn

168 meget for tidligt fadte
barn er blevet undersggt

ved 3- 0g 5-ars-alderen. Over
halvdelen af dem havde udvik-
lingsdeficit i 3-ars-alderen og
endnu flere ved 5-ars-under-

spgelsen.
A



MER’

af det gode fra PKA

STYR PA DET?

eller skal der MER’ ind pa pensionsopsparingen ...

N&r gkonomien i dit liv sendrer sig, bgr pensionen fglge med. Hvis du i perioder har holdt orlov,
arbejdet pa deltid, er steget i Ign eller har oplevet andre andringer i dit arbejdsliv, kan du have
behov for at spare mere op. Med en supplerende pensionsopsparing hos os kan du bade sikre dig
gkonomisk og have dine pensioner samlet ét sted.

Ga ind pd pka.dk/mer eller ring tel. 39 45 45 40 og fa styr pa dit behov og dine muligheder.

Din supplerende opsparing oprettes i selskabet PKA+, der ejes af PKA Pens onskasserne. Du betaler ingen gebyrer eller direkte administrations-
omkostninger for din supplerende pension. Renten er pd 4 % og kan til enhver t d eendres med virkning fra sendringstidspunktet.
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SIDES

Det gar den forkerte vej

Der er sa meget evidens, og vi har sagt det sa tit,
atingen lzngere kan vare i tvivl: Ventetid pa
genoptrzening er kostbart for patienterne og for
samfundet. Alligevel gar det den forkerte vej med
ventetiden. Det viser en ny undersggelse fra Gallup,
foretaget for Danske Fysioterapeuter, Aldre Sagen,
Danske Handicaporganisationer og Ergoterapeutfor-
eningen.

Resultaterne i forbindelse med sidste ars under-
spgelse var ikke gode, og at de - som du kan lese
i artiklen pa side 8 - er blevet endnu darligere i ar,
er direkte nedslaende. Kommunalpolitikerne ma
og skal have fornyet opmaerksomhed pa omradet.
For ansvaret for, at borgerne kommer hurtigt til
genoptraening, er deres. Heldigvis er der lys forude.
Formanden for KL's Social- og Sundhedsudvalg Anny
Winther har i oktober lovet, at KL vil arbejde for en
ventetidsgaranti, sa borgere med genoptraningsplan
i handen maksimalt skal vente en uge pa genoptree-
ning, uanset hvor i landet de bor.

God idé! Den kunne vi ikke have faet bedre selv.
Spergsmalet om ventetid er et sundhedsfagligt
spergsmal og ikke noget, der skal vaere op til hver
enkelt kommunalbestyrelse. Naeste skridt er at komme
videre med at indfri de politiske ambitioner. Her vil Dan-
ske Fysioterapeuter gerne spille en konstruktiv rolle.

| Gallups undersggelse er der ogsa blevet spurgt,
om kommunerne har specialrettede tilbud inden for
forskellige diagnoser. Det har de fleste, og det er fint,
men vi stirrer os ikke blind pa et kvantitativt godt
resultat. Fokus begr ikke kun vaere pa tilbuddets ek-
sistens, men ogsa pa indhold og kvalitet, og det det
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Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

er en dagsorden, vi i den kommende tid vil forsgge

at fastholde kommunalpolitikerne pa. Der er masser
af gode eksempler i mange kommuner, men de gode
eksempler skal bredes ud, og mgnsterkommunen skal
|eere nabokommunen, at der kan veere god gkonomi

i at sende terapeuterne pa efteruddannelse og af-
sette ressourcer til at implementere ny forskning.

Og nar de nu er i gang, ma mgnsterkommunen og
nabokommunen da ogsa meget gerne arbejde sam-
men, sa de kan fa tilstraekkelig volumen til at levere
kvalitet inden for de diagnoseomrader, hvor de maske
hver for sig ikke har sa mange patienter.

Ogsa visitation er der blevet spurgt til i undersggel-
sen. Gallup har blandt andet undersggt, om visitator
kan visitere til treening, nar der farste gang visiteres
til praktisk og personlig hjaelp, og nar der revisiteres.
Dette har langt fra vist sig at veere tilfaldet i alle
kommuner. Hjemmerehabilitering er et modeord,
men mode skifter som bekendt, og det ma ikke ske
her. Vi skal medvirke til at fasttgmre en tankegang
om selvhjulpenhed. Alle kommuner bgr have blik
for genoptraeningsperspektivet i forbindelse med
visitation, for det giver staerkere og mere selvhjulpne
borgere.

Og sa hanger det hele jo sa nydeligt sammen: Jo
mindre ventetid, jo st@rre genoptreningspotentiale
og jo mindre grund til overhovedet at visitere til per-
sonlig og praktisk hjzlp.
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Gad-koder:
{ fysio20m
', fysiotilbud2011
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4 mio. kroner til nyt videnscenter

Foreningen Danske Patienter har modtaget 4.000.000 kr. fra TrygFonden til at
etablere Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS). Det nye
videnscenter bliver en samlet enhed for opsamling, deling og udvikling af viden om
brugerinddragelse i Danmark. Malet er at fremme implementering af vidensba-
seret brugerinddragelse i sundhedsvaesenet, og visionen er at ggre vidensbaseret
brugerinddragelse til en fuldt integreret del af praksis i bade den enkelte patients
forlgb og i udvikling af sundhedsvaesenets rammer. Lars Engberg, der er formand for
Danske Patienter opfordrer alle til at bidrage til det nye videnscenter - bade i form af
deres nuveerende erfaringer og ved at igangsaette projekter, der skal undersgge og
dokumentere effekten af brugerinddragelse i det danske sundhedsvasen. Direktgr i
Danske Patienter Morten Freil bliver den daglige leder af videnscenteret.

70-arig i
fuldt viger

Muskelsvindfonden
har gjort en undtagel-
se og har markeret en
medarbejders 35 ars
jubileum. Fysiotera-
peut Birgit Steffen-
sen, der samtidig med
"jubilzeet” rundede de
70 ar var den fgrste
danske fysioterapeut
med en doktorgrad og
ophavskvinde til en
skala til at male funk-
tionsnedsattelse hos
mennesker med muskelsvind - en skala, som i dag er inter-
nationalt anerkendt og bruges flere steder i verden. "Birgit
Steffensen er en markant skikkelse, nar det gzelder arbejdet
inden for de neuromuskulare sygdomme i bade ind- og
udland”, skriver Muskelsvindfonden i en pressemeddelelse.
11976 var hun med til at starte Muskelsvindfondens Vejled-
nings- og Behandlingscenter (i dag RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind), og siden har hun arbejdet bade nationalt
og internationalt med at udvikle viden om muskelsvind og
forske i bedre behandlingsmuligheder til mennesker med
muskelsvind. Den runde dag betyder ikke, at Birgit Stef-
fensen har planer om at ga pa pension. Blot et par dage
efter fejringen drog hun til Geneve for at fremlzegge den
danske rehabiliteringsmaodel inden for muskelsvind i det
europziske samarbejdsprojekt, Treat-NMD, og fortsatte
derfra til Tjekkiet i forbindelse med det europaeiske projekt
Care-NMD, som RehabiliteringsCenter for Muskelsvind ogsa
erinvalvereti.

Direkte afregning
fra "danmark”
til fysioterapeut

Fra1.januar 2012 vil "danmark” afregne direkte med fysioterapeuten,
nar patienten er daekket af PenSams Hold Fast gruppeforsikring. Mel-
lem den 24. oktober og den 10. november udsender "danmark” brev
med adgangskode til d-service.dk, hvor fysioterapeutens kontonum-
mer og e-mail-adresse skal indtastes. Alternativt kan man ringe til
"danmark” pa 7010 90 70. PenSam sender et brev eller en e-mail til
patienten med tilsagn om daekning. Brevet, der oplyser, hvilke be-
handlinger forsikringen vil betale, skal medbringes til fysioterapeuten.
Patienten finder en fysioterapeut pa sygeforsikring.dk, der vil liste alle
fysioterapeuter, der afregner direkte med "danmark”. Nar behandlin-
gen er foretaget, indberetter fysioterapeuten regningen elektronisk
til "danmark”, der overfarer belgbet til fysioterapeutens bankkonto.
Det er en forudsztning for at kunne afregne direkte med "danmark”,
at fysioterapeuten indberetter elektronisk. Klinikker, der ikke har et
system, som kan indberette, kan i stedet anvende d-service.dk, som
"danmark” stiller gratis til radighed. Det kraever alene en adgang til
internettet for at kunne indberette via d-service.dk.
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Tre millioner i overskud pa pensionskontoen

Kirsten Anna Thomsen blev pensioneret i 1978 fra en stilling som overfysioterapeut. Den
8. november fylder hun 100 ar. | 33 ar som pensionist har Kirsten Anna Thomsen havet
livsvarig pension fra pensionskassen PKA og har nasten tre millioner kroner i overskud pa
sit personlige pensionsregnskab, skriver PKA i en pressemeddelelse. Frem til hun gik pa
pension som 67-arig, havde Kirsten Anna Thomsen indbetalt 142.000 kroner til PKA, men
har indtil videre faet udbetalt 2,8 millioner kroner.

Nyt tilbud til svimle patienter

En tvaerfaglig gruppe med praktiserende lzeger, speciallaeger og afdelinger pa Aarhus Uni-
versitetshospital inden for neurologi, @re-nase-halssygdomme og fysioterapi har udviklet
en ny guide for udredning af svimmelhed. Med den kan de praktiserende laeger nu dirigere
patienten den rigtige vej igennem behandlersystemet og derved opna kortere behand-
lingsforlgb og mindre ventetid for patienterne. Lagerne har desuden faet stillet nuancere-
de og praecise undersggelsesmetoder til radighed, der objektivt kan male svimmelhed. De
nye undersggelsesmetoder omfatter avanceret testning og stimulation af balancen - bl.a.
ved hjzlp af en automatisk rotationstol samt briller med indbygget infrargdt kamera, der
optager gjenbevaegelserne. Resultaterne behandles i et softwareprogram og sammenlig-
nes med resultater fra normale personer.

SIDE 7

Forskningsprojekt om
rehabiliteringsforlob

Sclerosehospitalerne i Haslev

og Ry igangsatter et stort
forskningsprojekt om effekt

og omkostningseffektivitet af
individuelt tilpassede rehabilite-
ringsforlgb. Fysioterapeut, ph.d.
Thomas Maribo reprasenterer
Danske Fysioterapeuter i den
tvaerfaglige folgegruppe.

Gratis kurser til arbejdslgse

Praktiserende fysioterapeut Josef
Andersen afholder en lang raekke
kurser inden for Mulligan kon-
ceptet. Han tilbyder arbejdslgse
fysioterapeuter gratis deltagelse
pa enkelte kurser og eventuelt at
tilrettelzgge et specielt kursus
for arbejdslgse fysioterapeuter.
Josef Andersen tilbyder desuden,
at arbejdslgse fysioterapeuter
kan benytte hans kursuslokaler
til mgdeaktiviteter. Kontakt Josef
Andersen pa mail mulligan.dk@
gmail.com

Brugerrekord pa sundhed.dk

Sundhed.dk har med sin nye
patienthandbog oplevet et boom
af besggende. De mere end 3000
artikler, der er publiceret pa
sundhed.dk, er skrevet af special-
|2ger og praktiserende leger.
Der er desuden publiceret mere
end 2000 illustrationer i form af
medicinske tegninger, rgntgen-
billeder, animationer og fotos

om sundhed og sygdomme. Bag
Patienthandbogen og Lage-
handbogen star Danske Regioner,
sundhed.dk og Lageforeningen.
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GENOPTRANING

SIDE S

Ventetiden pa
enoptraening
er for lang

Ny undersggelse fra Gallup viser, at stadig feerre kommuner
tilbyder genoptraning inden for en uge efter udskrivelse fra
hospital. KL foreslar feelles kommunal standard

genoptreening er gift for patienterne, gar det den forkerte

vej med ventetiden. Det viser en ny undersggelse fra Gallup.
Stadig feerre af landets kommuner tilbyder genoptrzaening inden for
en uge efter udskrivning.

Sidste ar tilbgd kun 36 procent af kommunerne genoptraening
inden for én uge, men i ar er tallet faldet til 32 procent. | over halv-
delen af kommunerne venter man i op til to uger pa at komme til
genoptrening.

Ogsa ldre, der skal have genoptraening efter Serviceloven,
venter. Laenge. Her tilbyder kun 19 procent af kommunerne gen-
optraening inden for en uge. 45 procent af kommunerne svarer i
undersggelsen, at de prioriterer genoptraening efter sundhedsloven
hgjere end genoptraening efter serviceloven, og 61 procent af kom-
munerne prioriterer genoptraening efter sundhedsloven hgjere end
vedligeholdende traening.

Undersggelsens resultat er langt fra tilfredsstillende, mener
Johnny Kuhr.

"Det gar den forkerte vej med ventetiden. Ventetiden er hverken
til gavn for borgerne, kommunerne eller terapeuterne. Derfor ma
kommunalpolitikerne fortsat have stor opmarksomhed pa omra-

Trods stigende evidens og erkendelse af, at ventetid pa

det. For ansvaret for, at borgerne kommer hurtigt til genoptraening,

er deres. Vi har et gnske om, at ventetiden pa genoptraening skal
ned pa en uge, og det gelder bade ventetiden for borgere med en
genoptraeningsplan og borgere, der har behov for vedligeholdende
trening. Al forskning peger pa, at det er den eneste forsvarlige
ambition at have pa omradet”.

DER KAN VARE HAB FORUDE

Allerede inden undersggelsens offentligggrelse var kommunernes

egen organisation KL ude med en melding, der kan give hab om en

kortere ventetid fremover - i hvert fald pa sundhedslovens omrade.
| et interview med Dagens Medicin i oktober foreslar formanden

ANDRE RESULTATER

Gallup har desuden blandt andet undersggt, om
visitator kan visitere til trening, nar der fgrste gang
visiteres til praktisk og personlig hjzelp. Dette er
tilfeeldet i 61 procent af kommunerne. Ved revisitation
kan 60 procent visitere til trening.

Endvidere er kommunerne blevet spurgt, om de har
specialrettede tilbud. Stort set alle (94 procent) har et
specialrettet tilbud til borgere med KOL, 89 procent til
ryglidelser, 88 procent til ortopzedkirurgi, 86 procent
til apopleksi, og 81 procent til hjertepatienter. Cancer
og demens er de to diagnoser i undersggelsen, som
feerrest kommuner har specialrettede tilbud til.

Hertil skriver Johnny Kuhr i lederen pa side 3 i dette
blad blandt andet, at det er positivt, at langt de fleste
kommuner har specialrettede tilbud inden for forskel-
lige diagnoser, men at fokus ikke kun bgr veere pa
tilbuddets eksistens, men ogsa pa indhold og kvalitet.
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for KL's Social- og Sundhedsudvalg Anny Winther, at der maksimalt ma ga en uge,
fra patienten far en genoptraeningsplan, til genoptraeningen er ivarksat i kom-
munen.

"Der har aldrig far vaeret sa mange patienter med en genoptraningsplan, og
kommunen ggr i dag en stor indsats. Men hurtig genoptraening er sa vigtig, at vi
skal ggre det hurtigere. | dag satter hver enkelt kommune sin egen standard for,
hvor hurtigt genoptraeningen skal ga i gang, og her kan jeg forestille mig en samlet
garanti for alle patienter”, siger Anny Winther i interviewet, som Johnny Kuhr kvit-
ter for:

"Danske Fysioterapeuter mener, at det var en rigtig beslutning at styrke
kommunernes rolle i sundhedsvasenet, men ikke for at skabe 98 forskellige
sundhedsvaesener. Derfor er KL's udmelding vigtig, for spgrgsmalet om ventetid
er et sundhedsfagligt spargsmal og ikke noget, der skal vaere op til hver enkelt
kommunalbestyrelse. Naeste skridt er at komme videre med at indfri de politiske

GENOPTRANING

OM UNDERS@GELSEN

Undersg@gelsen er gennemfart af
analyseinstituttet Gallup for Aldre
Sagen, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer og
Ergoterapeutforeningen. Undersg-
gelsen er gennemfgrt som telefo-
ninterview i perioden 14. juli - 26.
august 2011 blandt de ansvarlige
for genoptraeningsomradet i de
danske kommuner. 97 kammuner
ud af landets i alt 98 kammuner
har deltaget i undersggelsen.

ambitioner i forhold til ventetiden. Her vil Danske Fysioterapeuter gerne spille en

konstruktiv rolle.”

Betalerduforimegetifor
ditatregningssystem:

Equus er et internetbaseret afregningssystem,
som du altid har ved handen, uanset hvor du er.
Du slipper for installation og sikkerhedskopiering

samt bekymring om computer-nedbrud. Vi sikrer,

at dine data altid er der.

Det er enkelt, brugervenligt og designet til dig,
som skal koncentrere dig om andet og derfor vil
slippe for teknisk bavl.

Vi yder fuld support, bade telefonisk og via mail -

uden ventetid og uden yderligere betaling.
0g sd giver vi dig naturligvis en personlig og
grundig introduktion til systemet.

Equus kan anvendes fra alle computere, uanset
om det er Windows, Mac eller Linux.

Gratis konvertering af patientdata fra alle
starre afregningssystemer - og gratis adgang
til de officielle digitale McKenzie skemaer pa
MDT-Forms.dk

Afprov Equus gratis i 3 uger

Tilmeld dig pa internettet pa www.MIBIT.dk, sa far
du tilsendt en adgangskode og kan afprave Equus
med det samme - gratis og uden forpligtelser.

Et arsabonnement pa Equus koster 5.630 kr. inkl. moms for en solo-

praksis og kun 173 kr. pr. maned pr. fysioterapeut i en firmandspraksis.

Prisen er helt enkel og ikke skjult i moduler og tillzeg, fordi den
inkluderer alt, ogsé support, opdateringer, nye sygesikringstakster,
edi-postkasse, forsendelse af edifactmeddelelser, aftalebog, journal-
system, elektronisk fakturering, indrapportering til “Danmark”, online
tidsbestilling og meget mere - og sa er Equus naturligvis godkendt
af MedCom.

Kontakt os pa telefon 62 24 17 34
eller pa info@mibit.dk

MIBIT ApS leverer software
til sundhedssektoren, bade
praksissektoren, sygehuse og
regionerne. Vores filosofi er
ligetil: systemerne skal veere
brugervenlige og supporten
skal veere i top.

MIBIT aps

Toldbodvej 13 A, 1. sal
5700 Svendborg

Telefon 62 24 17 34
info@mibit.dk

www.mibit.dk




FORENINGSNYT SIDE M

Kliniske retningslinjer i fysioterapi

Danske Fysioterapeuter har pr. 1. september 2011 ansat fysioterapeut, cand.scient.san.,
ph.d. Thomas Maribo som faglig konsulent pa deltid. Thomas Maribos opgave er at koor-
dinere Danske Fysioterapeuters indsatser vedrgrende kliniske retningslinjer i fysioterapi,
og han fratraeder derved sin stilling som faglig konsulent for maleredskaber.

Det er Danske Fysioterapeuters ambition, at der pa sigt skal vaere kliniske retningslinjer
inden for alle specialer og funktionsomrader af faget fysioterapi. Arbejdet med kliniske
retningslinjer skal forega i samarbejde med de kommende faglige selskaber, som skal
levere faglig viden og faglig ekspertise til indholdet af de kliniske retningslinjer.

Thomas Maribo kan traeffes pa telefon 8949 2210 og pa tm@fysio.dk

Maleredskaber i fysioterapi

Danske Fysioterapeuter har pr. 1. november 2011 ansat fysioterapeut, cand.scient.san.
Henrik Hansen som faglig konsulent med ansvar for test og maleredskaber i fysioterapi.
Funktionen som faglig konsulent er en deltidsstilling, og Henrik fortszetter derfor
sidelgbende med sin funktion som projektleder i Kebenhavns Kemmune med ansvar for
udvikling af kommunens indsats vedrgrende sundhedsfremme og forebyggelse.

Henrik Hansen kan traeffes pa hh@fysio.dk

SIDSTE NYT

om Fagfestival 2012

Planlzggerne af forarets store faglige event, Fagfestivalen,
arbejder pa hgjtryk med at fa programmet pa plads. Ved
fristens udlgb var der indkommet 15 abstracts med forslag
til workshops. Forslagene skal nu vurderes af tre undervi-
sere fra University Colleges, udpeget af studielederne, og
indsenderne far besked medio december 2011.

Desuden er der

« 5 inviterede keynotespealkers fra udlandet,

« 22 fokuserede symposier under planl2gning,

* 0g 193 abstracts, der er sendt ud til de videnskabelige
bedgmmere.

171 har forelgbig tilmeldt sig.

Obs: 'Early bird’-pris ved tilmelding inden 15. januar 2012.

g Las mere pa fysio.dk/fagfestival
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AF: JOURNALIST ANNE GULDACGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: GITTE SKOV

Pa fysioterapeutuddannelsen i Naestved er
20 studerende i gang med at tage uddan-
nelsen som e-lering. Men de kan ikke slippe
med kun at have handerne pa tastaturet -
de manuelle fag er og bliver manuelle

som et paradoks, for kan man Izre et i vid udstraekning ma-

nuelt fag ved at sidde hjemme ved sin computer? Nej det kan
man ikke, og det skal man ikke, understreger bade uddannelses-
leder Bodil Vassard og adjunkt Anne Vollen fra University College
Sjeelland, der som det f@rste sted i landet udbyder uddannelsen
som e-lering.

Teknologien tages i anvendelse, hvor det giver mening, og kun
hvor det giver mening, fastslar Anne Vollen, der har det daglige an-
svar for den Igbende udvikling af den nye uddannelse, der i sommer
bgd velkommen til de farste 20 studerende.

Stod det til Anne Vollen skulle der bruges et andet begreb i mar-
kedsfgringen af uddannelsen. "E-lzering lyder som om, vi har tilret-
telagt det som et brevkursus”, mener hun og fremviser en oversigt
over antallet af konfrontationstimer pa modul 1 pa henholdsvis
e-leringsholdet og den ordinzre uddannelse.

Reelt er der tale om sakaldt 'blended learning’, dvs. kambinatio-
nen af e-leering og tilstedevarelseskurser. | fagene 'Fysioterapite-
ori og metode’ samt 'Manuel vaev og behandling’ har de studerende
pa e-leringsuddannelsen det samme antal konfrontationstimer
som pa den ordinzere uddannelse. | 'Trening og bevaegelse’ er
det en anelse faerre, mens den helt store forskel liggeri fag som
'Sygdomslzere’ og 'Fysiologi', der i et stgrre omfang kan studeres
hjemme fra privatadressen. De e-studerende kan dog ogsa valge
at mgde op pa skolen i Naestved og fglge undervisningen i stgtte-
fagene pa de ordinaere hold. Det er de nemlig velkomne til, hvis ikke
de hellere vil Izese faget selv eller blive siddende derhjemme og se
en broadcastet version af undervisningen.

Fysioterapeutuddannelsen som e-lzring lyder umiddelbart
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Adjunkt Anne Volen og studieleder Bodil Vassard er spendt pd, om der vil vise
sig forskel pa professionsidentiten hos henholdsvis de e-studerende og det
ordineere hold.

HOV, HVOR BLEV LYDEN AF?

Da Fysioterapeuten er pa besgg sidder to ud af de 20 i auditoriet
sammen med det ordinzere hold og lytter til en fysiologiforelaes-
ning, mens andre sidder hjemme og forsgger at fglge den broadca-
stede version, hvor de i skeermbilledet kan se enten powerpoints,
underviseren, den falles chat eller det hele pa én gang. "Hov, hvor
blev lyden af”, star der pludselig i chatten, der ogsa kan bruges til at
stille spgrgsmal til underviseren, der sa ser dem i pausen.

Endnu lagres den broadcastede version ikke, sa de studerende
kan valge at se den om aftenen eller en anden dag, men det er et
af de gnsker, der star pa Anne Vollens liste, og som kan vare med
til at ggre studieformen endnu mere fleksibel.

For det er fleksibilitet og lzering og ikke elektronik, der er ngg-
leordet, mener bade hun og Bodil VVassard. En fleksibilitet, der har
tiltalt en seerlig gruppe ansggere, idet gennemsnitsalderen pa e-
lzeringsholdet er 31 ar, alle med en eller anden form for uddannelse |
forvejen. Gennemsnitsalderen for de optagne pa det ordinzere hold
varca. 22,6 ar.

Fleksibiliteten ligger blandt andet i, at de mgder sjzeldnere ind pa
skolen, fordi konfrontationstimerne er samlet i blokke pa tre dage
to gange pr. maned. Det betyder dog ikke en mindre arbejdsbelast-
ning, for pa de tre dage har de to dage med ni timer og én dag med
syv timer, sa der stilles saerlige krav til koncentrationen, men ogsa
til disciplinen, fordi sa meget skal klares derhjemme alene.

Ogsa underviserne bliver stillet over for nogle szrlige krav,
fortzller Anne Vollen. Ikke blot i forhold til betjeningen af ny tekno-
logi, men ogsa i forhold til kommunikationen med studerende, som
er ekstra sultne, nar de endelig mgder underviserne face to face.

FOLGER SAMME STUDIEORDNING

De e-studerende falger samme studieordning, samme bekendt-
gdrelse og samme eksaminer som alle andre studerende, sa den
fysioterapeut, der kommer ud i den anden ende, er den samme som

E-LARING

pa de ordinzre hold, forklarer Bodil Vassard. Og sa alligevel ikke.
Hun er nemlig overbevist om, at de kommer ud med nogle szrlige
kompetencer og for eksempel hurtigt vil fgle sig hjemme i forlgh
med telerehabilitering. En anden forskel er, at disse studerende i
hgjere grad selv har opsggt leeringen i stedet for at fa den serveret,
og det giver dem et forspring i et arbejdsliv, hvor man aldrig bliver
feerdig med at skulle Izere, mener hun.

Det er sveert at hgre pa Bodil Vassard, at hun lige matte synke en
ekstra gang, da hun fik palagt opgaven med at lave et e-lzeringshold.

"Med gget viden og erfaring pa omradet er det nu blevet en spaen-
dende udfordring, der setter det fysioterapeutiske fag og den me-
todiske tilgang i et nyt perspektiv. Kan vi med denne udbudsform i
hgjere grad udddanne fremtidens fysioterapeuter med kompetencer
til at kunne traekke viden til sig som en del af livslang lering og
udvikling af den fysioterapifaglige profession”, funderer hun.

De fysioterapeuter, der skal komme ud i den anden ende, skal
vare fysioterapeuter, der i Igbet af deres uddannelse ikke har vaeret
ofre for hverken kampromiser eller besparelser, men som gerne ma
fgle, at de har faet lidt ekstra. Og besparelser er der i hvert fald ikke
tale om, understreger Bodil Vassard.

"F@r kunne vi undervise to hold samlet, men nu skal vi undervise
20 den ene dag og 20 den anden dag, sa der kan ikke spares noget
ved det her”.

Nar e-lzering overhovedet er kommet pa dagsordenen, handler
det om rekruttering, forklarer hun. Flere andre sundhedsuddan-
nelser pa University College Sjzlland havde problemer med at fa
fyldt pladserne op, og et e-larinsghold ville kunne tiltreekke en ny
malgruppe. Dette gzlder dog ikke fysioterapeutuddannelsen, som
har langt flere ansggere, end der er studiepladser til.

ER IKKE BLINDE FOR UDFORDRINGERNE

At fysioterapeutuddannelsen skulle falge trop, selvom der ikke her
var problemer med rekrutteringen, kan synes markeligt, men det
er ikke noget, hverken Anne Vollen eller Bodil Vassard begrader i
dag, selvom de heller ikke er blinde for udfordringerne.

"Nar de studerende ikke ses sa tit, er vi ngdt til at have fokus pa,
om vi kan gare noget mere for, at de alligevel kan lzere hinanden
rigtig godt at kende”, siger Anne Vollen.

"Jeg er isaer spaendt pa, hvordan det vil ga med fastholdelsen, for
den ved vi af erfaring fra andre uddannelser med e-laering kan veere
et problem”, tilfgjer Bodil Vassard, der ogsa ser frem til en under-
spgelse af, om professionsidentiteten pa det nye hold vil veere en
anden end pa det ordinzere hold, nar de 3"z ar er gaet. For at kunne
male pa dét, er der tilknyttet et ph.d.-projekt til forlgbet, hvor en
ph.d.-studerende Igbende studerer udviklingen af professionsiden-
titeten pa begge hold.

Bodil Vassard er samtidig spandt pa, hvordan e-holdet mod-
tages af de kliniske undervisere. "De vil jo ikke ngdvendigvis vide,
om det er en studerende fra e-holdet, de far ud, men maske vil de
synes, at de far noget af det tilbage, de har savnet, siden antallet
af optagne pa kvote 2 blev skaret ned: Nogle studerende, der i kraft
af deres alder og stgrre modenhed har et lille forspring i forhold til
empati og den relationelle kontakt til patienten”. @
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LAV ET RCT

START RYKTRE

FELTER FREM

. . . DER MANGLER GODE
ed overenskomstfornyelsen i 2008 i praksis- DIAGNOSTISKE TEST
sektoren var en udviklingsklinik en del af aftalen. RYK TRE FELTER FREM
En udvalgt klinik fik ekstra gkonomi og rammer

til udvikling og implementering af ny viden, og Prak-
sisfonden bevilgede penge til et ph.d.-projekt i regi
af Syddansk Universitet med geografisk forankring i

Udviklingsklinikken. Desuden besluttede fonden, at Klll\ll;'ll':lll.

bade ph.d.en og de {zyvnge |n|t|a}|ver i Udviklingsklinikken GRUPPEN

skulle have fokus pa nakkeomradet. PLACEBO
I november 2010 kunne Udviklingsklinikken, FYSIQ ved SLAET

Flemming Enoch i Tarnby pa Amager, sa byde velkom- EKSTRA KAST
men til fysioterapeut Tina Juul Sgrensen, der siden har
arbejdet med udformningen af en protokol for ph.d.-pro-
jektet, og somden 1. julii ar blev indskrevet som ph.d.-
studerende pa Syddansk Universitet med tilknytning

til Forskningsenheden for muskuloskeletal Funktion og
Fysioterapi (FoF) pa baggrund af et projekt forankret

i nakkeomradet. Men ikke helt det projekt, som flere
maske havde forestillet sig.
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Der er serlige udfordringer forbundet med forskning i praksissektoren.
Ph.d.-studerende Tina Juul Sgrensen har mattet flytte sin malstreg

KLINIKKENS
PERSONALE
HAR FOR
MEGET
VIDERE-
UDDANNELSE
RYK 3 FELTER
TILBAGE

PATIENTEN HAR BETALT
FOR BEHANDLINGEN
RYK DIREKTE | FANGSEL

GIV KONTROLGRUPPEN
“CARE AS USUAL”
RYK 3 FELTER FREM

AF:JOURNALIST ANNE CULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: DATAGRAF

MAL PATIENTRAPPORTERET
OUTCOME MED EKSISTERENDE
SPHRGESKEMA
TRAK ET BONUSKORT

SPARGESKEMAET DUR IKKE
SID OVER EN OMGANG

LAV ET NYT SPARGESKEMA, DER ER
LET AT IMPLEMENTERE 0G
ANVENDELIGT I DAGLIG PRAKSIS
RYK DIREKTE | MAL!

for man kan
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FORVENTNINGEN VAR ET RCT

"Det eneste, der var besluttet, da jeg startede, var, at fokusom-
radet for ph.d. projektet skulle veere forskning inden for undersg-
gelse og behandling af nakkeomradet med fokus pa effekten hos
patienten. Deri ligger en forestilling om en randomiseret, kontrol-
leret undersggelse - for skal man se pa effekt, skal man anvende et
randomiseret, kantrolleret studie”, siger Tina Juul Sgrensen, der dog
hurtigt fandt ud af, at det ville veere forbundet med en lang raekke
udfordringer at gennemfare et RCT-studie af hgj kvalitet.

"En af udfordringerne var, at der pa nakkeomradet mangler
gode, valide og reliable diagnostiske test, der bl.a. kan anvendes
til at opstille in- og eksklusionskriterier. Patienterne bliver derfor
ekstremt svaere at subgruppere i tilstrekkelig grad til, at der opnas
en optimal effekt af den valgte intervention. Det kan betyde, at
man kommer til at inkludere patienter, som ikke vil have gavn af
interventionen. Man risikerer derfor et slutresultat, hvor interven-
tionen ikke viser sig at have effekt, men behandlingen ville maske
have virket pa de 'rigtige’ patienter”.

En anden udfordring er at fa en kontrolgruppe, forklarer Tina Juul
Sgrensen. Ifglge ICH E10 (Choice of control group) er der fire forskel-
lige typer af kontrol behandling: 1) placebo, (2) ingen behandling,

(3) forskellig dosis eller regime af den undersggte intervention,
eller (4) en anden aktiv behandling end den undersggte interven-
tion. Patienterne i klinikken er alle henvist fra egen Izzge med en
forventning om at modtage en behandling, og placebo eller ingen
behandling er derfor sveert at anvende som kontrolbehandlinger.
Pa et hospital ville man eventuelt kunne anvende patienter pa en
venteliste som kontrolgruppe, men i praksissektoren ringer patien-
terne blot til naboklinikken, hvis ventelisten er for lang.

"Desuden driver de praktiserende fysioterapeuter en forretning,
og de har derfor ogsa et renommé at tage hensyn til”, tilfgjer Tina
Juul Sgrensen og peger pa endnu et problem: For meget uddannelse.

"En mulig Igsning er at give kontrolgruppen for eksempel care
as usual, mens interventionsgruppen modtager en mere stringent
behandling, men her introduceres endnu et problem, da bedgm-
melsesudvalget har valgt en klinik, hvor graden af efteruddannelse
er hgj, og care as usual derfor i mange tilfzlde i forvejen indeholder
delelementer af den behandling, som man gerne vil undersgge”.

@KONOMIEN SATTER GRANSER
Ogsa det skonomiske aspekt er en udfordring i praksissektoren,
idet det ifglge etiske regler kan vaere sveert at fa tilladelse til, at
patienterne selv skal betale penge for at deltage i et forsknings-
projekt, og Udviklingsklinikken har ikke budget til at behandle et
tilstrekkeligt antal patienter uden brugerbetaling.

Desuden kan egenbetaling have betydning for compliance i
et forskningsstudie, forklarer Tina Juul Sgrensen. "Har man for
eksempel et 12 ugers traeningsforlab, hvor patienten efter 6 ugers
treening opnar en markant bedring, kan det vaere sveert at fasthol-
de patienten i en fastlagt traeningsforlab, som et forskningsprojekt
foreskriver, nar patienten selv skal betale”.

FORSKNING

Tina Juul Sgrensen (tv) blev preesenteret ved en workshop pd Udviklingsklinik-
ken i november 2010, men er forst blevet indskrevet som ph.d.-studerende
den 1. juliiar.

HVAD ER DET, DER VIRKER?

I rekken af udfordringer er Tina Juul Sgrensen desuden stgdt ind

i, at der mangler et redskab til maling af den patientrapporterede
effekt pa nakkeomradet. Man kan, mener hun, diskutere anvende-
ligheden af de eksisterende maleredskaber som for eksempel Neck
Disability Index (NDI).

"Dette spgrgeskema indeholder 10 items, som alle har 6 mulige
svarkategarier, der hver giver en score fra 0 til 5, hvor O er ingen
problemer, og 5 er hgj erad af besvaer. Spgrgeskemaet har en
samlet totalscore pa 0-50, hvor hgjere score indikerer en starre
grad af besveer. | forskningsstudier kigger man altid pa effek-
ten pa gruppeniveau, og det er derfor ikke muligt at se praecist,
hvilke items der er arsagen til patienternes score. Det betyder, at
patientens efter endt interventionsforlgb godt kan have flyttet
sig internt pa spgrgeskemaet, men stadigvaek ende op med den
samme totalscore. Dette vil blive fortolket som om, patienten
ikke har opnaet nogen effekt af interventionen, men dét afspejler
ikke ngdvendigvis patientens reelle oplevelse. Det er derfor ogsa
problematisk at anvende NDI, hvis man for eksempel gnsker at
male effekten af forskellige traeningsformer i forhold til hinanden,
da vigtig viden om, hvardan patienten responderer pa de forskellige
treningsformer, gar tabt”.

Der mangler med andre ord et multidimensionelt spgrgeskema,
der viser, hvad der pavirker patienten med hensyn til smerte, funk-
tion og sa videre - som for eksempel HAGOS til hofte- og lyskepa-
tienter og KOOS til knazpatienter. Tina Juul Sgrensen er derfor nu i
gang med et ph.d.-projekt, der skal munde ud i et spgrgeskema til
maling af patientrapporteret outcome. Dermed bliver resultatet
ikke i forste omgang det redskab til behandling af nakkebesvzer,
som flere praktiserende fysioterapeuter maske habede at kunne
legge i vaerktgjskassen. Men spgrgeskemaet er et ngdvendigt
skridt pa vejen, understreger Tina Juul Sgrensen og tilfgjer, at det
vil vaere anvendeligt ikke kun for forskere, men i hgj grad ogsa i det
daglige arbejde i klinisk praksis:

"Spargeskemaet skal ogsa kunne anvendes pa individniveau til
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i daglig praksis at male effekten af behandlingen til den
enkelte patient. Det skal vare let implementerbart, og vi
vil bestraebe os p3, at det skal kunne anvendes pa pc, Ipad
eller som app til Iphone, sa patienten kan udfylde det fgr
eller efter behandlingen, ligesom det tilstrebes, at det skal
kunne kommunikere med de elektroniske systemer, der i
forvejen er pa klinikken”.

Foruden spargeskemaet indgar udviklingen og evaluerin-
gen af diagnostiske test, der kan pavise neuromuskular
deficit, i ph.d.-projektet.

"Vividereudvikler en reekke cerivkale test, der har vist
lovende psykometriske egenskaber og s@ger i hgjere grad
at ggre dem kvantificerbare samt teste dem for deres
validitet og reliabilitet. Derved vil vi vaere i stand til i hgjere
grad at kunne subgruppere patienterne. Vi har brug for
at kunne se ikke bare, om patienten er syg eller rask, men
0gsa, hvor syg patienten er, og om patienten efter en given
behandling bliver mindre syg”, forklarer Tina Juul S@rensen.

GIVER EN RAKKE MULIGHEDERNES

Nar alt dette er sagt giver denne szrlige konstellationen
med Udviklingsklinikken og ph.d.-projektet ogsa en rekke
muligheder, understreger hun:

"Der eringen tvivl om, at dette ogsa er en enestaende
mulighed for at facilitere gennemfarslen af forskning i
praksissektoren. Konstellationen med et ph.d.-projekt for-
ankret i Udviklingsklinikken baner vejen for eksempelvis let
adgang til patienterne og en unik mulighed for et taet sam-
arbejde med fysioterapeuterne pa klinikken. Det skaber
en mulighed for at bygge bro mellem en etableret forsk-
ningsenhed og klinikken, hvilket vi i hgj grad tilstreber”,
forklarer Tina Juul Sgrensen, der til dagligt bade opholder
sig pa Syddansk Universitet og pa klinikken.

Ph.d.-projektet forventes faerdigt i sommeren 2014. ©

UDVIKLINGSKLINIKKEN ER BROBYGGER

Udviklingsklinikken har som primaer omgave at
bygge bro mellem forskning og klinisk praksis,
forklarer leder af Udviklingsklinikken, fysiotera-
peut Flemming Enoch. "Broen handler ikke bare
om at fa klinikkerne til at lzese artikler, men i lige

sa hgj grad at veere med til at prage forsknin-
gen, sa den bliver nervarende og interessant for
fysioterapeuten. Fysioterapeuten i klinisk prak-
sis skal kunne kende sin patient i den forskning,
der skal integreres. | Udviklingsklinikken forsgger
vi derfor at komme med indspark, der sigter mod
at gore forskningen relevant for fysioterapeuten
og ikke mindst patienten”.

SIDE19
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En nyudviklet protese muliggor
lob efter amputation ved anklen

Sahva I Sam- OPTIMERET LGB MED NY PROTESE
arb ej de med DEN NYUDVIKLEDE PROTESE kombinerer to
' elementer: en kulfiberbue og et halelement,
et amerikansk der tilsammen giver et mere komfortabelt gz'g;:'(‘j‘:kt' Fladfod.
firma star bag og effektiv lob. element mellem lob (men mocsat

sal og bue kom-
primeres og
afbader stadet
ved hael-isaet.

traditionelle labe-
fedder) har laberen
en periode med
kontakt med bade
heel og forfod,
hvilket stabiliserer,

en ny lgbepro-
tese, der giver
ankelampute-

rede en unik e — S e
chance for igen et Tfn"eﬁ?ffigg o8

at dyrke idreet. e e

En dansk soldat mulighed. Rul over forfod.

tester for tiden Fleksibel silikone- xge fgotffr:)(szgesht/rsp

prototypen, der s Ry itait sving.

Imens forfoden
slipper underlaget,
frigares energien fra
den komprimerede
kulfiberbue

og bidrager til at
fore underbenet

pafares stumpen. energi oplagres.

skal hjzelpe ham
til at fuldfare
et maratonlgb

- Envejsventil skaber -Kulfiberbue o=
senere | ar vakuum i hylstret, muligger
sa benet sidder ankelfunktion.
sikkert fast. = o o e o
Halen bestar af to é( f@ é{
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GRAFIK: LGJ/INGENIZREN L Gummisal e sahva- rafic L)
or tiden traner Dennis Dencker til vil dyrke sport efter amputationen. Ellers centimeter fra gulvet op til der, hvor benet
New York-maraton i november. Malet  har en Igbeprotese ikke nok afstand til at amputeres. | Dennis Denckers tilfzlde er
er at klare sig igennem, "hvad der kan  flekse, fgr den rammer selve hylsteret, der den afstand syv centimeter.
blive de seks mest smertefulde timer i mit beskytter underbenet”, fortzller Thomas Lgbefoden er en prototype og den eneste
liv". Den udmelding virker maske overra- Borregaard. af sin slags i verden. Emotis regner med, at
skende fra en soldat, der bare for halvandet Han er bandagist hos Sahva og har man vil sette den i produktion inden lzenge.
ar siden tradte pa en mine i Afghanistan. sammen med kollegaen Christer Levin og Ifglge Landspatientregisteret er der i 2011
Laegerne matte amputere hans hgjre fod det amerikanske firma Emotis udviklet en foretaget 14 amputationer i ankelniveau
ved anklen. Noget, der som regel er ensbe- lgbefod til Dennis Dencker. herhjemme. ©
tydende med, at Igb er umuligt. En normal Igbeprotese bestar af en
"Normalt vil vi faktisk anbefale kirur- C-formet kulfiberbue, der gar fra jorden Artiklen bringes med tilladelse fra Ingenigren, der
gerne at amputere hgjere oppe end anklen, op til benet, hvor den er spandt fast pa et bragte artiklen den 21. oktober 2071,

hvis man regner med, at personen gerne hylster af kulfiber. Der er sjeldent under 20
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Kar bil med BAUTA

Har du styr pa din bilforsikring?

Du kan her se priseksempler pa en bilforsikring i BAUTA, hvis du er elitebilist og
bor i postnumrene 6040, 7900, 8300 og 9240. Prisen deekker over en helarlig
betaling med en selvrisiko pa 5.420 kr. i 2011:

Skoda Fabia 1,4 Kia Cee’d 1,6 diesel

arlig pris = 3.356 kr. arlig pris = 3.609 kr.

Toyota Aygo 1,0 Mazda 2 1,2

arlig pris = 3.119 kr. arlig pris = 3.356 kr.

En bilforsikring hos BAUTA giver dig klare fordele:

e Forsikringen stiger ikke i pris efter skader e Aldersrabat: Kaskoprisen

e Du bliver allerede elitebilist efter fem ars reduceres med 6, 15 og 20%
skadefri karsel nar din bil er fyldt 5, 10 og

e Tilvalg: Billig vejhjeelp og friskadedaekning 15 ar.

Du skal tegne LB’s attraktive Indboforsikring, for at kunne tegne den billige bilforsikring.
Lees mere pa www.bauta.dk

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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168 meget for tidligt fgdte bagrn er ble-
vet undersggt ved 3- og 5-ars-alderen.
Over halvdelen af dem havde udvik-
lingsdeficit i 3-ars-alderen og endnu
flere ved 5-arsundersggelsen

RESUME

Meget tidligt fgdte bgrn med gestationsalder < 32 uger fglges
rutinemaessigt pa Aalborg Sygehus indtil 5-ars-alderen. | perio-
den 1996-2000 blev der fgdt 237 b@rn i denne gruppe. 204 bgrn
overlevede, og heraf blev 168 bgrn undersggt i 3-ars-alderen
med MPU-testen og i 5-ars-alderen med MAB(C-testen samt

de kognitive omrader af MAP-testen. Barnene blev efter 3- og
5-ars unders@gelsen inddelt i tre grupper: 1. Normal alders-
svarende udvikling, 2. Observation for udviklingsproblemer

og 3. Udviklingsproblemer. Tre-ars-undersggelsen forudsagde
udviklingsdeficit med hgj sensitivitet (88/98=90 %) og moderat
specificitet (39/70=56 %). Positiv praediktiv vaerdi og negativ
praediktiv veerdi var henholdsvis 74 % (88/119) og 80 % (39/49).
Vores undersggelse konkluderer, at der er sammenhang mellem
unders@gelsesresultatet ved 3 og 5 ar i forhold til bgrn med
udviklingsproblemer og til dels bgrn med normal alderssvarende
udvikling, mens gruppen af bgrn til observation for udviklings-
problemer er mere uforudsigelig. Med henblik pa vurdering af
effekten af indsatsen ved 3 og 5 ar anbefales opfalgningsunder-
sggelser i skolealderen.
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Den psykomotoriske udvikling
nos for tidligt fedte barn

»» Udviklingen inden for den medicinske tekno-
logi har bevirket, at mortaliteten blandt preema-
ture bgrn er faldet gennem de sidste 15-20 ar, mens
morbiditeten er forblevet nogenlunde uandret.
Samtidig er der sket en stigning i antallet af barn,
der fgdes for tidligt. | Danmark viser Sundhedssty-
relsens fadselsregister en stigning pa knap 30 %
fra 5,1% 1990 til 7.2 % i 2004. Tidligere undersg-
gelser af for tidligt fedte barn med gestationsalder
(GA; fosterets aktuelle alder) < 32 uger har vist,
at 20-50 % af disse bgrn far udviklingsproblemer
i en eller anden grad (1;2), og flere undersggelser
understreger behovet for opfglgning til godt op i
skolealderen (3-5). | forbindelse med et forsknings-
projekt om sammenhang mellem kliniske faktorer
pa neonatalafdelingen og bgrnenes psykomotori-
ske udvikling ved 5-ars-alderen blev der udarbejdet
en opggrelse over bgrnenes udvikling ved 5-ars-
alderen (6).

For tidligt fedte barn pa Aalborg Sygehus med
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gestationsalder < 32 uger undersgges rutinemaessigt af ergote-
rapeut og fysioterapeut ved bade 3- og 5-ars-alderen, og det var
derfor relevant at sammenligne bgrnenes psykomotoriske udvikling
ved tre og fem ar.

Unders@gelsens formal er at beskrive en regional gruppe af me-
get for tidligt fedte bgrn med hensyn til undersggelse, indsats og
psykomotorisk udvikling ved 3- og 5-ars-alderen.

MATERIALE OGC METODE

Kohaorten omfatter alle levendef@dte bgrn med CA < 32 uger fgdt

i Nordjyllands Amt i Aalborg Sygehus’ optageomrade i perioden
111996 til 31.12.2000. Bgrnene er undersggt rutinemaessigt ved 3 og
5 ar af ergoterapeut og fysioterapeut. Der er udarbejdet standarder
for 3- og 5-ars-undersggelserne, som er foretaget af tre erfarne
fysioterapeuter og to erfarne ergoterapeuter. Da bgrnene var tre

ar, blev de undersggt med Motarisk Perceptuel Udvikling (MPU).
MPU er en dansk standardiseret test, der giver et billede af barnets
funktionsniveau inden for 14 udviklingsomrader set i relation til
barnets alder (7). 11 udviklingsomrader, som vi kunne undersgge
direkte, indgar i undersggelsen. Det drejer sig om: grovmotorik,
finmotorik, spise-/taleorganer, kinastetisk sans, syn/visuel per-
ception, herelse/auditiv perception, tale/ekspressivt sprog, af- og
pakledning, fgr-lese-/skriveferdigheder og mangde-/talbegreber.
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Tarmkontrol, blerekontrol og personlig hygiejne, som vi ikke kunne
undersg@ge direkte, er ikke medtaget i funktionsopggrelsen.

Hvert udviklingsomrade indeholder forskellige alderssva-
rende items, som barnet skal klare for at have en alderssvarende
udvikling. Selv om MPU-testen oprindeligt er udviklet ud fra en
hierarkisk teori, anvender vi den pa Aalborg Sygehus ud fra en mere
systemteoretisk forstaelse af bevagelse og lering. MPU-testen er
valgt ved 3-ars-undersggelsen, fordi den ved en tidligere undersg-
gelse af for tidligt fedte barn korrekt identificerede 14 ud af 15 barn
med udviklingsdeficit (3). Ved 3-ars-undersggelsen er der korrigeret
for den for tidlige fgdsel.

Da bgrnene var fem ar, blev de undersggt med Movement As-
sessment Battery for Children (MABC), som vurderer bgrns motorik
i forhold til tre opgaver inden for handmotoarik, to opgaver inden for
boldfaerdigheder og tre opgaver inden for balance (8). Opgaverne
scares fra 0-5, hvor O er den optimale score. Testen er standardi-
seret, og i henhold til udbredelsen af score i referencegruppen er
totalscore praesenteret i to percentiler i forhold til de forskellige
alderstrin. En scoring > 15 % -percentilen viser normal motorik, sco-
ring > 5 0g < 15 % -percentilen indikerer observation for motoriske
problemer, og en scoring < 5 % -percentilen indikerer motariske
problemer. MABC er valgt ved 5-ars undersggelsen, fordi den ved
hjeelp af scoringssystemet giver et billede af barnets motorik,

TABEL 1. FORDELING AF 168 BGRN | HENHOLD TIL MPU VED 3-ARS-UNDERS@GELSEN

Tests/udviklingsomrade Normal Observation Problemer
n (%) n (%) n (%)
MPU
Grovmotorik 137 (81) 20 (12) il (7)
Finmotorik 122 (73) 40 (24) 6 (3)
Spise/taleorganer 149 (89) 15 (9) 3 (2)
Kinestetisk sans 99 (59) 52 (31 17 (10)
Folesans/taktil perception 149 (89) 15 (9) 4 (2)
Syn/visuel perception 18 (70) 33 (20) 17 (10)
Harelse/auditiv perception 137 (82) 24 (14) 7 (4)
Tale/ekspressivt sprog 96 (57) 56 (33) 16 (10)
Af-og paklzedning 122 (73) 40 (24) 6 (4)
Forlese-og -skrivefzerdig- 128 (76) 32 (19) 9 (5)
heder
Mzngde/talbegreber 102 (67) 42 (25) 24 (14)
Normal = bgrn, der klarer alle opgaver inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
Observation = bgrn, der ligger i usikkert omrade i forhold til opgaverne inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
Problemer = bgrn, der har problemer inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
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fordi den kan sammenlignes med andre undersggelser af for
tidligt fedte bgrn, hvor MABC anvendes, og fordi den kan
sammenlignes med senere undersggelser af barnet. Bgrnene
er endvidere undersggt med dele af Miller Assessment for
Preschoolers (MAP), som undersgger farskolefzerdigheder (9).
Det drejer sig om 12 opgaver inden for den verbale kognitive
del, den nonverbale kognitive del samt den kombinerede kog-
nitive og motoriske del. MAP er standardiseret, og scoring er
praesenteret i relation til to forskellige percentiler inden for de
tre omrader og administreret ved farver i henhold til manua-
len, hvor grgn viser normale farskolefaerdigheder, gul indikerer
usikre fgrskolefaerdigheder og rad indikerer deficit i forhold til
forskolefaerdigheder. MAP er valgt til 5-ars-undersggelsen,
fordi den ved hjzelp af scoringssystemet giver et billede af
barnets kognition, og fordi den kan danne baggrund for
stimulation i forhold til skolestart. Ved 5-ars-undersggelsen
korrigeres ikke for den for tidlige fadsel.

Bade ved 3- og 5-ars-undersggelsen er bevaegelsernes
kvalitet, barnets adfzerd og koncentration bedgmt ved
observation af barnene under undersggelsen i henhold til
MABC-testens observationsskema. Undersggelserne er sup-
pleret med oplysninger fra foraeldrene om barnets faerdighe-
der og trivsel i dagligdagen. MPU, MABC og MAP har alle et
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DEFINITIONER

Specificitet og sensitivitet

Sensitivitet maler antallet af reelt positive, som er
korrekt identificeret som positive dvs. procentdelen
af bgrn med udviklingsproblemer ved 5-ars-alderen,
som korrekt er identificeret som havende udvik-
lingsproblemer ved 3-ars-alderen. Specificitet maler
antallet af reelt negative, som er korrekt identificeret
som negative, dvs. procentdelen af bgrn med alders-
svarende udvikling ved 5 ars alderen, som korrekt er
identificeret med alderssvarende udvikling.

Positiv pradiktiv vardi og negativ pradiktiv vardi
Den positivt praediktive vardi er sandsynligheden
for, at en person med et positivt analysesvar faktisk
er syg. Den negativt pradiktive verdi er sandsynlig-
heden for, at en person med et negativt analysesvar
faktisk er rask.

TABEL 2. FORDELING AF 168 BORN | HENHOLD TIL MABC TEST OG MAP TEST VED 5-ARS-UNDERS@GELSEN

Test/udviklingsomrade Normal Observation Problemer
n (%) n (%) n (%)
MABC (motorik) > 15 percentil > 5 0g < 15 percentil < 5 percentil
Total 107 (64) 31 (18) 30 (17)
Handmotorik 135 (80) 15 (9) 18 (11)
Boldfzerdigheder 86 (51) 59 (35) 23 (14)
Balance 18 (70) 33 (20) 17 (10)
MAP gron gul rad
(for skolef=rdigheder)
Kognitiv verbal 127 (76) 23 (14) 18 (11)
Kognitiv non verbal 151 (90) M (7) 6 (3)
Kombineret motorisk
og kognitiv 135 (80) 21 (13) 12 (7)
Normal = bgrn, der ligger i normal-omradet inden for motorik og fagrskolefardigheder
Observation = bgrn, som er usikre inden for motorik og farskolefardigheder
Problemer = bgrn, der har problemer inden for motorik og farskolefaerdigheder
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registreringsskema, og er alle praktisk kendt i afdelingen. MABC og
MAP er valideret. (8;10;11)

Efter 3- og 5-ars-unders@gelsen er bgrnene kategoriseret i
henhold til seks udviklingskategorier, som af hensyn til analy-
sen er reduceret til tre kategorier: Kategori1er bgrn med normal
udvikling i forhold til alder, kategori 2 er bgrn til observation for
udviklingsproblemer, og kategori 3 er bgrn med udviklingsproble-
mer. Udviklingskategorierne 1-6 blev defineret i forhold til psyko-
motorisk udvikling i forbindelse med et kvalitetsudviklingsprojekt
i 2003 af meget for tidligt fedte barn fgdt i Nordjyllands Amt i
Aalborg Sygehus’ optageomrade i1995-1997 (12) og er blevet brugt
pa hver argang siden 1995. Udtrykket "positiv udviklingskurve” blev
samtidig defineret og brugt om de barn, der enten forblev i deres
kategori eller flyttede sig opad i kategori fra 3 til 5 ar. Kategorise-
ring er foretaget af den samme ergoterapeut og fysioterapeut af en
hel argang af barn, efter at barnene er undersggt ved henholdsvis 3
og 5 ar. Definition af psykomotorisk udvikling og udviklingskatego-
rier samt reducering af kategorier fra 6 til 3 fremgar af bilag 1.

Kategori 1,2 og 3 anvendes i forhold til beskrivelse af bgrnenes
udvikling. Betegnelsen udviklingsdeficit omfatter barn, der ikke
scorer optimalt, og som er placeret i kategori 2 og 3.

STATISTISK ANALYSE

Resultatet af 3-ars-undersggelsen er sammenlignet med resultatet
af 5-ars-undersggelsen. Sensitivitet, specificitet, positiv praediktiv
veerdi samt negativ pradiktiv veerdi (for definition se faktaboks
side25) er opgjort.
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RESULTAT

I Nordjyllands Amt blev der i perioden 1.1.1996 til 31.12.2000 fgdt
18.809 barn, heraf 237 bgrn med GA < 32 uger i Aalborg Sygehus’
optageomrade. Hele kohorten er beskrevet i fig.1 pa side 23.

204 bgrn var mulige for opfelgning. 7 barn havde cerebral parese
(CP) og kunne ikke medvirke til 3- og 5-ars-undersggelserne. 168
barn (82 %) blev undersggt ved 3 0g 5 ar. Gennemsnits-GA var
29 (spandvidde 24+0 - 31+6), gennemsnits-fpdselsvagt 1298 g
(speendvidde 534 - 24390).

Fordeling af 168 bgrn i 3-ars-alderen inden for de enkelte udvik-
lingsomrader i MPU-testen og i 5-ars-alderen inden for MABC-te-
sten, og de udvalgte dele af MAP-testen fremgar af tabel 1 og tabel
2. Ved MPU-testen var der flest bgrn med usikkerhed/problemer
inden for kinzestetisk sans, tale/ekspressivt sprog og maengde/
talbegreber, ved MABC-testen flest inden for boldfaerdigheder og
ved MAP-testen flest inden for kognitivt verbalt omrade. Gennem-
snitsalderen ved 3-ars-undersggelsen var 3,1 ar (spaendvidden 2,8
- 3,4). Den korrigerede gennemsnitsalder var 2,8 ar (spandvidden
2,5 - 3,3). Gennemsnitsalderen ved 5-ars-undersggelsen var 5,1 ar
(spaendvidde 4,5 til 5,5).

Fordeling af 168 bgrn i kategori 1, 2 og 3 fra 3 til 5 ar fremegar af
tabel 3. Hovedparten af bgrnene i kategori 1(80 %) og kategori 3
(86 %) forblev i deres kategori, mens bgrnene i kategori 2 flyttede
sig enten op i kategori1(30 %) eller ned i kategori 3 (13 %). Fire ud
af 26 bern i kategori 3 havde CP. 3-ars-undersggelsen forudsagde
udviklingsdeficit ved 5-ars-alderen med hegj sensitivitet (88/98=90
%) og moderat specificitet (39/70=56 %). Positiv praediktiv vardi
(PPV) og negativ praediktiv veerdi (NPV) var henholdsvis 74 %
(88/119) 0g 80 % (39/49).

TABEL 3. FORDELING AF 168 BORN | KATEGORI 1, KATEGORI 2 0G KATEGORI 3 FRA3 TIL5 AR

5ar
Kategori1 Kategori 2 Kategori 3 Total

3ar Kategori1 39 10 0 49

Kategori 2 31 60 14 105

Kategori 3 0 2 12 14

Total 70 72 26 168
168 bgrn fordelt i kategorierne 1. Normal, 2.0bservation for udviklingsproblemer og 3.Udviklingsproblemer.
De 168 bgrn er kategoriseret i forbindelse med udviklingsvurdering ved 3 0og 5 ar.
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DISKUSSION

En sammenligning af udviklingsvurderinger, hvor der bruges
forskellige test, kan vaere problematisk. Undersggelsen viser
imidlertid god sammenlignelighed mellem MPU-testen ved 3-ars-
undersggelsen og MABC og de anvendte dele af MAP-testen ved
5-ars-undersggelsen, idet 3-ars-undersggelsen korrekt identificerer
88 ud af 98 bagrn med udviklingsdeficit. Dette kan skyldes den ind-
arbejdede kvalitative tilgang til testene, en veldefineret ensartet
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administration af testene og ikke mindst, at testene er standardi-
serede. Andre studier bruger forskellige test ved forskellige aldre og
viser sammenhang mellem tidlige udviklingsvurderinger og senere
psykomotorisk udvikling. Pedersen (13) paviser sammenhzng mel-
lem unders@gelser ved 7 mdr. og 36 mdr. i forhold til normal udvik-
ling, og Salokorpi (14) paviser sammenhang mellem 4 mdr. 0g 2 ar i
forhold til at forudsige CP. Vi finder en lignende sammenhang, idet
80 % af bgrnene forbliver i kategori1, og 86 % af bagrnene forbliver

DEFINITION AF UDVIKLINGSKATEGORIER

Bgrn med alderssvarende psykomotorisk udvikling, hvor barnene klarer undersggelsen gli-
dende. De forstar og udfgrer en instruktion hurtigt og uden problemer. Unders@gelsen varer
under 1time. Bgrnene er alderssvarende inden for fem omrader: grovmotorik, finmotorik,

Bgrn med alderssvarende psykomotorisk udvikling, hvor bgrnene er lidt usikre. De kan have

brug for tid til at t@ op, et ekstra gveforsgg eller ekstra instruktion. Undersggelsen varer ca. 1
time. Bgrnene er alderssvarende inden for grovmotorik, finmotorik, perception, kognition og

Bern til observation for udviklingsproblemer defineret ved lette deficit inden for 1-2 omrader
ift. alderssvarende psykomotorisk udvikling med eventuelle behov for stimulationsforslag
men uden behov for andre hjzlpeforanstaltninger (til observation for udviklingsproblemer =

Barn til observation for udviklingsproblemer defineret ved lette deficit inden for mere end 2
omrader ift alderssvarende psykomotorisk udvikling med behov for stimulationsforslag men
uden behov for andre hjelpeforanstaltninger (til observation for udviklingsproblemer = obs).

Bern med moderate udviklingsdeficit inden for to eller flere omrader ift. alderssvarende
psykomotorisk udvikling med behov for hjelpeforanstaltninger (udviklingsproblemer).

Kategori 1
perception, kognition og adfzerd (normal).
Kategori 2
adfzerd (normal).
Kategori 3
obs).
Kategori 4
Kategori 5
Kategori 6

Bern med sveere udviklingsdeficit ift. alderssvarende psykomotorisk udvikling med behov for
specielle hjelpeforanstaltninger af vidtgaende art (udviklingsproblemer).

Psykomotorisk udvikling dekker grovmotorik, finmotorik, perception, kognition og adfaerd i forhold til alderen.

Fra bred til smal inddeling i forhold til udviklingskategori ved 3 0g 5 ar
Bred inddeling Smal inddeling Kategori
1+2 1 Normal
3+4 2 Observation for
udviklingsproblemer
5+6 3 Udviklingsproblemer
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SUPPLERENDE ARTIKEL

Hanne Agerholm og Finn Ebbesen har sammen med
overlage Steen Rosthgj publiceret artiklen "Et klinisk
pointsystem til forudsigelse af udviklingsproblemer hos
meget for tidligt fedte bgrn” pa fysio.dk. Artiklen tager
udgangspunkt i den samme kohorte af for tidligt fedte
bgrn som denne artikel i Fysioterapeuten.

E Link: Fysio.dk/pointsystem _udviklingsproblemer
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i kategori 3 fra 3 til 5 ar. Sammenhzang mellem 3 og 5 ar for
bern i kategori 2 er ikke sa udtalt, idet kun godt halvdelen af
bgrnene forbliver i kategori 2 ved 5 ar, mens resten flytter sig
henholdsvis til kategori 10g 3. Marlow (15) finder ligeledes, at
mindre udviklingsproblemer ved 30 mdr. vanskeligt kan forud-
sige udviklingsproblemer ved 6 ar, mens der er sammenhang
mellem 30 mdr. og 6 ar i forhold til svaere udviklingsproblemer.

MABC og MAP testene er ikke standardiserede pa danske
bgrn, og vores undersggelse ville derfor have staet staerkere,
hvis vi havde haft en kontrolgruppe. Dette understgttes af
Marlow (15), der papeger vigtigheden af en kontrolgruppe, idet
han finder, at graden af udviklingsproblemer er hgjere sam-
menlignet med kontrolgruppe (41 %) end med standardiserede
testnormer (21%). Pietz et al (16) og Pasman (17) papeger, at
selv preemature bgrn i lavrisikogruppe klarer sig darligere end
kontrolbgrn i forhold til sprog, visuelle motoriske feerdigheder
og malrettede finmotoriske faerdigheder, og at de som gruppe
betragtet klarer sig darligere rent udviklingsmassigt sammen-
lignet med bgrn fgdt til termin.

Vifandt flere barn med udviklingsproblemer ved 5-ars-
undersggelsen end ved undersggelsen i 3-ars-alderen. Det er
kendt fra andre undersggelser, at deficit stiger med alderen i
henhold til starre faerdighedskrav. Goyen og Lui, (18) paviser, at
en stor del af bgrnene fgdt med GA< 29 uger fortseetter med at
have finmotoriske problemer fra 3 til 5 ar, mens antallet af barn
med grovmotoriske problemer gges signifikant. O'Brien (19)
sammenligner udviklingen hos barn fedt med CA < 33 uger ved
8- 0g 15-ars-alderen og paviser faerre bgrn med normal udvikling
og tilsvarende flere bgrn med udviklingsproblemer ved 15 ar end
ved 8 ar, mens Ment et al (20) paviser en signifikant bedring
hos bgrn med meget lav fgdselsvaegt (VLBW) uden cerebral
skade fra 3 til 8 ari forhold til verbal og kognitiv test. Monset-
Couchard paviser i sin undersggelse af bgrn med ekstrem lav
fodselsvaegt (ELBW) fra1til 14 ar et fald i antallet af barn i
normalgruppen, en stigning af bgrn i grupperne med lette og
moderate deficit, mens gruppen med alvorlige deficit var no-
genlunde stabil. Hoekstra (21) konkluderer i sin undersggelse af
bgrn med GA 23.-24. uge ved 12 mdr. og op til 8,5 ar, at ekstremt
tidligt fgdte bgrn, som var normale ved 1-ars-alderen, fortsat
eririsiko for at fa problemer vedrgrende adfzerd og indleering
senere i udviklingen.

De fleste udviklingsundersggelser af premature bgrn
viser en stigning i udviklingsdeficit i forhold til stigende alder
(19;22;23), sa det er overraskende i vores undersggelse, at
31bern flyttede sig fra kategori 2 til kategori 1, og at 2 bgrn
flyttede sig fra kategori 3 til kategori 2 ved henholdsvis 3- og
5-ars-undersggelserne. En medvirkende arsag kan vere den
radgivende og vejledende indsats med stimulationsforslag,
vurdering af behov for stgtte og inddragelse af barnets voksne,
der sker i samarbejde med forzldrene ved 3-ars-undersggelsen
for at stgtte op om barnets udvikling. Denne indsats startede
11998 og blev vurderet i forbindelse med kvalitetsprojektet
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i 2002, hvor vi fandt, at 76 % af bgrnene fra argang 1997 0g 1998
havde en positiv udviklingskurve ved 5 ar mod tidligere 56 %
fra argang 1996. (12) En tendens der holder sig, idet den positive
udviklingskurve ved argangene 1999 og 2000 er henholdsvis 78 %
0g 76 %. Det kunne veare interessant at undersgge, om indsatsen
ved 3- og 5-ars-alderen har betydning for barnets udvikling pa sigt
og i forhold til barnets skolegang. Det ville derfor veere relevant at
sammenligne en gruppe meget for tidligt fodte bgrn, som er under-
spgtved 3 0g 5 ar, med en gruppe, som ikke er undersggt ved 3 og
5 ar, og en kontrolgruppe, som er fgdt til tiden og repraesentativ i
forhold til materialet.

Vores undersggelse konkluderer, at der er sammenhzang mellem
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undersggelsesresultatet ved 3 og 5 ar i forhold til bgrn med udvik-
lingsproblemer og til dels i forhold til barn med normal udvikling,
mens gruppen af bgrn til observation for udviklingsproblemer er
mere uforudsigelig. Gruppen af bgrn til observation for udviklings-
problemer kunne derfor vaere relevant at undersgge for at finde ud
af hvad, der har betydning for, hvilken vej bgrnene flytter sig. Med
henblik pa vurdering af effekten af indsatsen ved 3 og 5 ar anbefa-
les opfglgningsundersggelser i skolealderen. @

En komplet referenceliste kan downloades fra fysio.dk/Fysioterapeuten/

g Artikelbilag/
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Arbejder bl.a. med tidligt fedte bgrn og har forsket og skrevet artikler inden for omradet. Har ud-
givet to bgger: Reflex test, 1987 og Stimulationsforslag til bgrn 0-3 ar, vejledning og billede-cd,
2010. Har illustreret forskellige stimulationsprogrammer. Arbejder aktuelt som specialeansvarlig
fysioterapeut pa bgrneomradet og er fortsat optaget af og beskaeftiget med meget tidligt

Finn Ebbesen er cand. med. fra Kebenhavns Universitet 1969. Specialist i paediatri 1983.
Erhvervede den medicinske doktorgrad ved Kgbenhavns Universitet 1983 med disputatsen:
"Fototerapi og dermed forbundet behandling af neonatal hyperbilirubinemi”. Fra 1987 overlzege
ved Bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus med neonatalogi som interesseomrade. Fra 2007 klinisk
professor ved bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital. Hovedforsknings-
omradet har vaeret gulsot hos nyfgdte. Har skrevet mange artikler omhandlende dette emne.
Indfgrte 1970 lysbehandling af neonatal gulsot i Danmark. Har endvidere interesseret sig for
opfelgning af nyfgdte barn, dels barn fgdt meget for tidligt, dels bgrn med gulsot.
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DEBAT

DEBATINDLAG AF ANNEMARIE SVENNINGSEN, FYSIOTERAPEUT, MASTER | HUMANISTISK SUNDHEDSVIDENSKAB

Sverige, Norge og Finland har haft en organiseret indsats omkring tilpasset idrat og
bevaegelse i 25 ar. | Danmark kan vi ikke fa en uddannelse op at sta

Vi har sa meget evidens for, at trening virker, og vi

taler meget om det, men alligevel har vi som fysiote-

rapeuter sveert ved at komme ud over de institutio-
nelle ramper. Det er mildt sagt frustrerende.

Da jeg var til Nordisk Handicapidratskonference i august, fandt
jeg ud af, at Syddansk Universitet havde opslaet et nyt modul i
Tilpasset Idraet og Bevaegelse, som jeg kunne se som en vej til, at
flere borgere kunne fa flere rummelige og trygge aktivitetsmulig-
heder. Men universitetet har ikke haft ansggere nok, og uddannel-
sen bliver derfor ikke til noget.

Kom nu danske fysser! Rehabilitering er én ting, men muligheden
for daglig fysisk aktivitet sammen med andre mennesker er noget
andet. Er skelnen mellem sygdom og sundhed sa skarp, at vi som
fagpersoner ikke ser/forstar, at mennesker kan have behov for
hjeelp til aktiviteter, nar de er udskrevet/afsluttet fra det sund-
hedsfaglige regi, som vi nu har "behandlet” dem i som fysiotera-
peuter? Nej det tror jeg ikke pa, men der er nogle institutionelle og
faglige vanetankninger der hammer os i at taenke nyt.

Jeg vil godt sla til lyd for, at vi fysioterapeuter ogsa ga@r en indsats
for, at de mange mennesker, der ma leve et liv med skavanker, kan
fa ggede muligheder for at komme ud og dyrke fysisk aktivitet for
sjov sammen med andre mennesker.

Pa Danske Fysioterapeuters Fagfestival i 2009 slog bl.a Uge-
brevet Mandag Margen til lyd for, at vi som fysioterapeuter haren
serlig mulighed for at pavirke udviklingen i sundhedsvaesenet, da
lzegemidlet er fysisk aktivitet. De opfordrede os til at ga forrest og
sette dagsorden i forhold til nye og uopdyrkede opgaver.

Mere end halvdelen af landes borgere deltager ikke i forenings-
idraettens tilbud, og ifglge undersggelsen 'Handicap og Beskafti-
gelse’ (2006) svarer hver femte dansker mellem 16 og 64 ar ’ja’ til,
at de har et vedvarende helbredsproblem eller handicap, der hem-
mer dem i at udfgre en eller flere dagligdagsaktiviteter.

Der kan selvfglgelig vaere mange meget gode grunde til ikke at
have interesse i idretsaktiviteter, men tallet kan imidlertid al-
ligevel vaere tankevaekkende. Iser nar man som en del af praksis-
omradet ser rigtig mange mennesker i deres lokale omgivelser. Ser,
at det maske ikke lige er sa umiddelbart let at komme til at dyrke
idreet med de skavanker, man muligvis skal leve livet med efter
sygdomsforlgb, traumer svaere livsforhold etc.

Det erikke lengere tuberkulose, ikke polioepidemier, ikke
nedslidningssygdomme, som vi dgr af og lider af i det her land. Vi
er klar over, at de store kulturbarne sygdomesrisici er betingede af
civilisationens inaktive livsform, derfor tror jeg, at det fysiotera-
peutiske fagomrade nu ma rette sig bredere ud i samfundet.

Historisk set har faget udviklet sig i takt med de sygdomsfore-

komster, der har haft stgrst betydning for en sund arbejdskraft pa
et givet tidspunkt. Felger af polioepedemierne sidst i 50’erne bandt
mange kvinder til omsorg og pleje af de ramte - der var mangel pa
arbejdskraft, og ved at udvikle fysioterapien til poliopatienterne,
slog man to fluer med ét smak: De polioramte kammer pa benene,
og kvinderne pa arbejdsmarkedet.

Det samme ses galdende fra 70’erne til i dag med fokus pa
nedslidningssygdomme. Stort fagligt fokus pa at udvikle pa
behandling til de fysiurgiske problemstillinger med nedslidninger i
ryg, hofte og knae.

Ogjo, faget folger da rigtigt godt med pa rehabiliteringsom-
radet. Stort velfunderet fokus pa hjerte- og lungerehabilitering,
KRAM, motion pa recept, forlgbsprogrammer osv. Men der er en
blind vinkel derude.

De sidste 10 ar er den fysiske aktivitetsbalge slaet ind over
fysioterapifaget - det er tydeligt, hvad motion ger af godt for os
mennesker, og hvilke svaere falger det kan fa, nar vi er for inaktive.

Der er pa traeningsomradet selvklart rigtig god effekt af at
trene zldre borgere, der er blevet mere eller mindre inaktive
med fglger af hjerte, lunge, osteoporose, diabetes osv. Jo lavere
niveauet er, jo hurtigere opnar man en effekt ved et otte ugers
rehabilteringstilbud i kommunerne. Meget taknemmeligt fysiote-
rapiarbejde og fint sadan.

Men den blinde vinkel, som jeg ser, opstar i at have de relevante
muligheder for de 30-60 arige borgere med funktionsproblemer
af mangeartet karakter. Det kan vaere funktionsbegransninger
grundet i neurologiske, i fysiurgiske, i medicinske eller psykiske
syedomsforhold. Yngre borgere, der far kroniske helbredsmaessige
begraensninger, kan sjeldent ga i de eksisternede idraetsklubber, de
gar sjeldent ud og stiller krav om at vaere med - stiller nok mest af
alt livet ind pa et lavere aktivitetsniveau. Et liv med farre handle-
muligheder i bade dagligliv, fritidsliv og samfundsliv.

Da vi som fysioterapeuter er dem, der kan se det - er det os,
der kan veere talergr, og 0s, der bgr vaere det. Vi har vores viden og
erfaring med at traene syge borgere med en forstaelse for de fysio-
logiske processer, der netop kan vaere begrensende for mennesker
med en given sygdom. Det er der ikke andre, der kan. Vi kan hjzlpe
de borgere, der har funktionsbegraensninger med at fa gang i de
ressourcer, som de nu engang har.

Vi skal som fysioterapeuter vaere med til at udvikle nye rum-
melige muligheder for at kunne dyrke fysiske aktivit sammen med
andre pa den sjove made, fordi det er dejligt at bruge sin krop, sjovt
at veere sammen om at lege og blive forpustet - uanset den krops-
lige mulighed, man nu ma have.
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Mangler kobling til anvendt biomekanik

ANMELDELSE/ Biomekanik og bevaegelseslzere. Thomas Bull Andersen og Lars Bo Kristensen, Fadl’s Forlag.

ISBN 9788777496110

Biomekanik og bevagelseslzere er en Izrebog, der

er malrettet danske universiteters idraetsinstitut-

ter. Bogen handler i 10 korte, malrettede og let lste
kapitler om teori og metoder i relation til biomekanik og
bevaegelseslazre.

Malet er ifglge forordet at udvikle en dansk publika-
tion, der introducerer til biomekanik. Det lykkes pa flot vis
gennem et spaendende miks af tekst, figurer, eksempler
og opgaver. Det samlede indtryk er derfor, at bogen
er gennemarbejdet og dekkende for den mekaniske
baggrundsviden for at beregne og anskueligggre simpel
biomekanik.

Parallelt hermed er bogen desuden med til at kridte
stregerne op i forhold til de vidensbegreber, der er
afsattet for de naturvidenskabelige universitetsuddan-
nelser. Til forskel herfra vil fysioterapeutstuderende og
fysioterapeuter kun i mindre grad have afszt i biomeka-
nik og bevagelseslare i denne, mere rendyrkede form.

Biomekanik er for fysioterapeuter i vaesentlig grad blot
et bagvedliggende redskab til mere sammensatte og
komplekse vurderinger af belastninger, ligesom me-
kanisk bevegelseslzre er et bagvedliggende redskab
til mere komplekse og sammensatte vurderinger af
bevaegelsers kvalitative og kvantitative aspekter.

Der mangler derfor koblinger til anvendt biomekanik,
der for fysioterapeuter kun i sjeelden grad handler om at
beregne eksakte kraefter. Endvidere savnes kobling af
kinematiske begreber til visuel analyse, videoanalyse og
vurderinger af bevagelser og funktioner.

Bogen kan derfor anvendes som sekundzer litteratur
i fysioterapi eller som opslagsbog. Der er illustrative
introduktioner til relevante begreber, som med denne
publikation med fordel kan studeres pa dansk. Primart
vil dele af kapitlerne om arbejde og energi, antropome-
tri og angulzr kinetik vaere relevante. Desuden indehol-
der bogens sidste kapitel en meget kort introduktion til

Bogens vaesentligste mangler for fysioterapeuter
er derfor knyttet til kernemetoderne i fysioterapi, der
bygger pa samspillet mellem kvantitative parametre
og subjektive analyser og vurderinger af bevaegelser.

MANEDENS BOG

Find BogPlus og bestil
ménedens bog pa fysio.dk

KOL

Redigeret af Lill Moll, Peter Lange
0g Birthe Hellquist Dahl
Normalpris: Kr. 298, -
BogPlus-pris: Kr. 238,-

KOL — sygdom, behandling og organisation giver
en omfattende gennemgang af alle aspekter omkring
KOL-patienter fra tidlig opsporing og diagnose il
forebyggelse, behandling og sundhedsveesenets
organisation. Vinklen er tveerfaglig og alle kapitler

er skrevet af specialister pa deres felt.

analyse- og farskningsmetoder.

ANMELDT AF: LARS HENRIK LARSEN, LEKTOR, FYSIOTERA-

PEUT, STUD. PH.D.

Manedens bog

Bogen indeholder bdde almen psykologi og
sundhedspsykologi af relevans for sundheds-
uddannelserne. Det teoretiske stof belyses
med praktiske eksempler fra studerendes og
sundhedsprofessionelles hverdag.

Lzes mere

NORMALPRIS pa gad.dk

299,-

MEDLEMSPRIS

239,20

Psykologi
- for sundhedsprofessionelle

ASE RENOLEN
MED SUPPLERENDE KAPITEL AF BO JACOBSEN

Indtast din medlems-
kode pa gad.dk og fa
fratrukket 20% af prisen
samt portofri levering.

GADS FORLAG

8 gads forlag
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M@DER

KURSER

M@DER OC KURSER

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

pa tlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

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

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER UNDER OK
Tid: Mandag den 14. november 2071
kl.19-22

Sted: Kantinen, Danske Fysiote-
rapeuter, Ngrre Voldgade 90, 1358
Kgbenhavn K.

Dagsorden:

1. Velkomst/praesentation

2. Orientering fra SU (Problemer med
ekstra praksisadresser, Bassinaftaler,
Deling af ydernr., opdatering pa udvi-
det lzenderyg, kontrolstatistik)

3. Ny overenskomst pr. 01.01.2012

4. Indberetning af utilsigtede handel-
ser - oplag fra Enhed for Patientsik-
kerhed, Region Hovedstaden.

5. Ny praksisplan

6. Patienttilfredshedsundersggelse
af Vederlagsfri Fysioterapi/fremtiden
med Vederlagsfri Fysioterapi - oplaeg
fra Privat/Praksis.

7.Valg af SU-medlemmer

Evt.

GRATIS KURSUS | EPIKRISE-
SKRIVNING FOR PRAKTISEREN-
DE FYSIOTERAPEUTER

Efter fuld tilmelding pa ferste kursus,
har samarbejdsudvalget i Region Sjzl-
land valgt at anvende yderligere nogle
af de decentrale kvalitetsudviklings-
midler til afvikling af et epikriseskriv-
ningskursus.

Kurset afvikles i samarbejde med
udviklingskonsulent, fysioterapeut

og master i rehab. Morten Topholm.
Kurset er for praktiserende fysiote-
rapeuter med overenskomst i Region
Sjeelland.

Tid: Fredag den 18. november 2011 kl.
12-17.30 og fredag den 13. januar 2012
kl.14.30-17.30

Sted: Scandic Hotel Ringsted, Nar-
retorv 57, 4100 Ringsted.
Undervisningsindsats over to efter-
middage har til formal at forbedre kva-
liteten af epikriserne pa flg. parametre:
Kort og praecis formulering. Rigtige
informationer irigtige "kasser”, efter
MedCom skabelonen for “den gode
epikrise”.

Feerre fagord, mere tveerfagligt sprog-
brug (ICF terminologi)

Mindre tvivl hos terapeuten om, hvad
lzegen vil have.

Kortere anvendelsestid til at skrive epi-
krisen - mal 5-10 min pr. epikrise.
Gennemegang af anvendelse af kor-
respondancemodulet .

Man skal kunne deltage begge dage, da
undervisningen er sammenhangende.
Deltagere skal fremsende to epikriser
(anonymiserede) til Morten Topholm
f@r hver kursusdag. Nermere besked
folger pr. mail.

Tilmelding: Helst pr. mail til morten.
topholm@me.com eller til Morten Top-
holm pa tif. 40 82 64 92. Der er plads til
48 kursusdeltagere, tilmelding er efter
"fgrst til melle” princippet senest den
14. november 2011.

I skal oplyse navn og klinikadresse
samt en kontakt-email og telefon-
nummer. Tilmelder | jer klinikvis, skal

I oplyse navn pa hver af de enkelte
deltagere, og kontakt-email-adresser.
Der vil begge dage vare forplejning om
eftermiddagen. Fredag den 18. novem-
ber vil der vaere en sandwich + vand til
hver deltager ved ankomsten kl. 12.
Viggropmaerksom pa, at kurset fra
18.0ktober har veeret annonceret via
hjemmesiden og pr. mail.

Yderligere oplysninger: Morten
Topholm.

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
Tid: 8. december. Spisning fra 18-19.
Selve mgdet starter kl. 19.

Sted: 3F Naestved, Holsted Park 29,
4700 Naestved

Program:

Oplaeg ved politiker

Nyt fra SU

Valg af SU-medlemmer

Valg af suppleanter

Se sjaelland.fysio.dk inden mgdet for
uddybning af programmet.

Tilmelding af hensyn til forplejning pa
Ih@fysio.dk senest den 5. december.
Vel madt - hilsen jeres SU-medlemmer i
Region Sjelland
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ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER | REGION
MIDTJYLLAND

Tid: Tirsdag d. 22. november, kl. 13-
21.30

Sted: Medborgerhuset, Bindslevs Plads
5, Silkeborg

Fra kl.18.30 har du mulighed for at
kgbe sandwich samt drikkevarer i cafe-
teriet - hvis du ved tilmelding bestiller
sandwich. Ilgbet af aftenen serveres
kaffe + lidt sgdt.

Tilmelding - m/u sandwich: Senest
den 8. november pr mail: lenelysemo-
se@gmail.com eller tIf. 60625935
Emneri aftenens program:

Opleg om studerende pa klinikken og
samarbejde med VIA v. Karin Sigaard
og Lars Ngrskov

Orientering om SU-arbejdet

Ny overenskomst

Valg af 2 SU-medlemmer og supple-
anter. Pa valg er Morten Graversen og
Lene Lysemose.

Der forventes tid til debat ud over
indleggene fra SU-medlemmerne.
SU-medlemmer:

Jan Lundsgard, Morten Graversen, Hen-
rik Lauridsen og Lene Lysemose

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER UNDER
PRAKSISOVERENSKOMSTEN

Tid: Mandag d. 28. november 2011 kl.
18-21

Sted: Bramdrupdam Hallerne, Bram-
drupskovvej 110, Kolding

Program:

Den nye overenskomst. Indledning
ved politiker/embedsmand fra Danske
Fysioterapeuter

Orientering om SU-arbejdet
Orientering fra praksiskansulenter
Valg af 2 SU-medlemmer. Pa valg er
Ove Thomsen og Bente Maarup.
Endvidere valg af 1. suppleant og 2.
suppleant.

Pause undervejs, hvor der bliver serve-
ret lidt at spise og drikke.

Tilmelding: Af hensyn til maden
tilmelding senest 17. novemnber til Ib
Mgaller pa Ibmoeller@hotmail.com eller
tIf. 75130013

Faggruppen Institut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi, McKenzie
Institut DK

Fyraftensmgde: Fysioterapeutisk
sundhedsfaglig indsats i primzrsektor.
Kliniske og handteringsmaessige over-
vejelser omkring kategorierne: Lumbalt
rodtryk, lumbal prolaps, reversible/

irreversible symptomer.

Baggrund: Pa baggrund af en hgj
aktivitet af operationer pa rygomradet
besluttede regeringen og regionerne

i 2010 at gennemga og revidere de
kliniske faglige retningslinjer og
visitationsgrundlaget for rygomradet.
Med afsat i disse nye retningslinjer pa
rygomradet inviterer IMDT til fyraf-
tensmade.

Tid: 24. november 2011 fra kl. 17 - 20.
Sted: Klinik for Fysioterapi, Holbergs-
gade 13, 9000 Alborg

Pris: 200 kr. for medlemmer i IMDT,
300 kr. forikke medlemmer. | prisen er
inkluderet en sandwich/vand
Tilmelding: Eva Hauge kursus@
mckenzie.dk senest den 11 nov. 2011
Laes mere pa www.mckenzie.dk
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Fagforum for muskuloskeletal fysioterapi

M@DER 0OC KURSER

Smerter og neurodynamik 1

Sted: Hgegh Culdbergs Gade 36, 1. 8700 Horsens

Tid: 11. - 12. marts 2012.

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfart Trin 1A.
Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe.
Kursuspris: Medlemmer: kr. 3200,- ikke-medlemmer: kr. 3850,-
Medlemmer har fortrinsret.

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 3. januar 2012.

Tilmelding online pa www.muskuloskeletal.dk

Betaling: Depositum kr. 1000,- samtidig med tilmelding. Restbelgb kr.
2200,-/2850,- indbetales senest d. 20. januar 2012. Belgbene settes
ind pa MT-gruppens kursuskonto i Nykredit, konto nr. 8117 0200772
eller betales med check.

Afbud: Ved afbud senere end d. 20. januar 2012 tabes depositum.

Differential diagnostik og rade flag -
medicinske sygdomme

Kurset indgar som del af diplomuddannelse. Alle fysioterapeuter kan
deltage.

Formal: At kursisten har og kan anvende viden om medicinske
sygdomme i vurdering og behandling af bevaegeapparatssymptomer.
At kursisten har og kan anvende viden om rgde flag i vurdering og
behandling af bevaegeapparatssymptomer. At kursisten kan agere
relevant i forhold til at vurdere behov for videre-/tilbagehenvisning i
tilfelde af mistanke om ikke-erkendt medicinsk sygdom og/eller rgde
flag.

Indhold: Symptomer og fund, med vaegt pa relation til bevageap-
paratssymptomer inden for fglgende omrader: Metabolisk/endokrine,
kardiovaskulzere, pulmonale, gastrointestinale, urogenitale, infektig-
se, sygdomme, haematologiske og maligne sygdomme, forstyrrelser

i homeostasen, medicinvirkninger og -bivirkninger. Differentialdiag-
nostiske overvejelser og relevant reaktion ved forekomst af sadanne
symptomer og fund.

Undervisningsform: Forelaesning, diskussion og gruppearbejde. Der
tages udgangspunkt i kursisternes egne patientcases, og hver kursist
sender senest 14 dage for kursusstart en kort case (max. 2 A4-side)
til underviseren. Derudover forbereder hver kursist til 2. kursusdag en
kort mundtlig presentation af den sidste nyhenviste patient, hun har
set.

Evaluering: Kurset vil indeholde en evaluering af kursisternes viden
ved en multiple choice test. Testen skal bestas i forbindelse med MT-
forums diplomuddannelse.

Sted: Hgegh Guldbergs Gade 36, 1., 8700 Horsens

Deltagere: Fysioterapeuter pa DFFMF diplomuddannelse og andre
fysioterapeuter

Tid: 16.- 17. marts 2012

Undervisere: Speciallaege i almen medicin Bente Thomsen - Rygcenter
Fyn

Kursuspris: Kr. 3200,- for medlemmer af MT-forum, 3850, - for ikke
medlemmer

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 12. december 2011 pa www.muskuloskeletal.dk
Betaling: Depositum kr.1000,- i forbindelse med tilmelding. Restbelgb
kr.2200,-/ 2850,- indbetales senest d. 12. januar 2012. Belgbene sat-
tesind pa MT-gruppens kursuskonto i Nykredit 8117 0200772 eller
betales med check. Szttes belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt
at dit navn og DF-nr. kommer til at sta pa kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 9. januar 2012 mistes depositum

Klinisk supervision 2

Sted: Hoegh Guldbergs Gade 36, 1., 8700 Horsens

Tid: 3.-5. februar 2012

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfgrt Trin 1 kurserne, Trin 2A
0g 2B og ND2

Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 6400,- medlemmer; 7050,- ikke medlemmer. Belgbet
dakker kursuspris og en let frokost.

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 28. november 2011 pa www.muskuloskeletal.dk
eller paingerskj@post10.tele.dk

Angiv navn, adresse, telefonnumre og medlemsnr. i DF.

Betaling: Depositum kr. 1000,- i forbindelse med tilmelding. Restbelgh
kr.5400,- / 6050,- indbetales senest d. 12. december 2011. Belgbene
settes ind pa MT-gruppens kursuskonto i NyKredit, kontonr.: 8117
0200772. Sattes belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt at dit
navn kommer til at sta pa kontoudtoget, eller sgrg for at jeg modtager
en kvittering for det indbetalte belgb.

Afbud: Ved afbud senere end 2. januar mistes depositum.

Trin 1A - Diagnostik og mobilisering
af Columnal L, pelvis og underekstre-
miteter

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Tid: 1. del: 26. - 28. februar. 2.del: 18.-20. marts 2012

Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 9500,- for medlemmer og kr. 10150,- for ikke medlem-
mer

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 3. januar 2012 pa www.muskuloskeletal.dk eller
til ingerskj@post10.tele.dk - angiv navn, adresse, telefonnumre og
medlemsnr. i DF

Betaling: Depositum kr. 1000,- samtidig med tilmelding. OBS: Tilmel-
ding registreres farst, nar depositum/betaling er gaet ind. Restbelgb
kr.8500,-/9150,- indbetales senest d. 7. Januar 2012

Belgbene sattes ind pa MT-gruppens kursuskonto i NyKredit: 8117
0200772 eller betales med check.

Sattes belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt, at dit navn kom-
mer til at sta pa kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end d. 12. januar 2012 tabes depositum
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Trin 1B - Diagnostik og mobilisering
af Columna C, T og skulder

Sted: Hgegh Guldbergs Gade 36, 1. 8700 Horsens

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfart Trin 1, kursus A

Tid: 1. del: 26.-28. februar. 2. del: 18.-20. marts 2012.

Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 9500,- for medlemmer af MT-forum, 10150, - for ikke
medlemmer

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 3. januar pa www.muskuloskeletal.dk eller til
ingerskj@post10.tele.dk

Angiv navn, adresse, telefonnumre og medlemsnr. i DF.

Betaling: Depositum kr. 1000,- i forbindelse med tilmelding. OBS:
Tilmelding registreres fgrst, nar depositum/ betaling er gaet ind. Det
resterende belgb kr. 8500,-/9150,- indbetales senest d. 7. januar 2012
Belgbene indsattes pa MT-gruppens kursuskonto i Nykredit 8117-
0200772. Szttes belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt at dit
navn kommer til at sta pa kontoudtoget eller at du sgrger for at jeg far
en kvittering for det indbetalte belgb.

Afbud: senere end d. 12.januar 2012 medfgrer tab af depositum.

Trin 2A - Diagnostik og mobilisering
af Col L, pelvis og underekstremite-
ter

Sted: Lgjtegardsvej 157, Kastrup, 2770 Tarnby

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfgrt Trin 1, kursus A og B
Tid: 1. del: 15.-17. april. 2.del: 6.-8. maj 2012

Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr 9500,- medlemspris, 10150,- ikke medlems pris
Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 6. februar 2012 pa www.muskuloskeletal.dk
Betaling: Depositum kr. 1000,- samtidig med tilmelding. Tilmeldin-
gen bliver farst registreret, nar depositum er indbetalt. Restbelgh kr.
8500,-/9150,- indbetales senest d. 2. marts 2012. Belgbene indszettes
i Nykredit pa konto nr. 8117-0200772 eller betales med check. Settes
belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt at dit navn og DF-nr. kom-
mer til at sta pa kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 2. marts mistes depositum.

Trin 2B - Diagnostik og mobilisering
af Columna C, T og overekstremiteter

Sted: Hoegh Guldbergs Gade 36, 1. 8700 Horsens

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfart Trin 1, kursus A og B
Tid: 1. del: 15.-17. april. 2.del: 6.-8. maj 2012

Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr 9500,- medlemspris, 10150,- ikke medlems pris

Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 6. februar 2012 pa www.muskuloskeletal.dk
Betaling: Depositum kr. 1000,- samtidig med tilmelding. Tilmeldin-
gen bliver fgrst registreret, nar depositum er indbetalt. Restbelgb kr.
8500,-/9150,- ikke medlem indbetales senest d. 2. marts 2012
Belgbene indszettes i Nykredit pa konto nr. 8117-0200772 eller betales
med check. Szettes belgbet ind pa kursuskontoen er det vigtigt at dit
navn og DF-nr. kommer til at sta pa kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 2. marts mistes depositum.

Trin 3, kursus B

Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemfart Trin 3, kursus A
Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Tid: 20.-22. januar 2012

Undervisere: Daryl Herbert

Kursuspris: Kr. 5500,- for medlemmer - kr. 6150,- for ikke medlemmer
Kursusform: Eksternat.

Tilmelding: Senest d. 30. november 2011 pa www.muskuloskeletal.dk
Betaling: Depositum kr. 1000,- betales samtidig med tilmeldingen.
Restbelgbet kr. 4500,-/5150,- betales senest d. 15. december 2071.
Belgbene indsattes i NyKredit. Konto nr. 8117 0200772 eller betales
med check.

Afbud: Ved afbud senere end d. 15. december 2011 tabes depositum
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Forflytning, vejledning
og forebyggende arbejde - trin 1.

Den 17. - 19. april 2012 i Kerteminde.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter som har til
opgave at vejlede plejepersonale i hensigtsmaessig forflytningsteknik.
Pa kurset vil du fa bade teoretisk viden om og praktisk erfaring med
hensigtsmaessige forflytninger. Du vil fa indsigt i relevant lovgivning,
viden om vejledning og viden om forebyggelse af forflytningsrela-
terede gener. Vi har desuden fokus pa brugen af arbejdsredskaber,
arbejdspladsvurderinger og arbejdsmiljgorganisationen. Du vil fa
forstaelse for forflytningsvejledernes rolle og baggrund.

Undervisere pa kurset er Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, Master of
Public Health og Specialist i sundhedsfremme og forebyggelse og Julie
Credal, fysioterapeut, arbejdsmiljgkonsulent og systemisk konsulent.
Laes mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk.
Tilmeldingsfrist: 16. februar 2012.

Forflytning, padagogik
og forebyggende arbejde - trin 2.

Den 28. -30. august 2012 i Kerteminde.

Pa kurset vil peedagogik, formidling og kommunikation i teori og
praksis vaere det overordnede tema: Hvad er det, vi siger? Hvad er det,
vi ggr? Hvorfor gar vi det?

Viarbejder med udgangspunkt i erfaringsbaseret eller evidensbaseret
kundskab.

Indholdet er:

Pzdagogik i teori: At skabe et lerende miljg, teori tilknyttet praksis,
undervisningsdifferentiering og forskellige malgrupper.

Padagogik i praksis: Traening af paedagogiske metoder i undervisning
vedr. forflytning og bevaegelse, bevidstgarelse om underviserens rolle,
brug af supervision som bevidstggrelse omkring egen rolle. Endelig vil
vi drgfte de organisatoriske rammer for @ndring af kultur og adfeerd.
Underviser pa kurset er Per Halvor Lunde, M.Ph. og fysioterapeut, Norge.
Las mere om kurset og tilmelding pa www.ergonomi.dk.
Tilmeldingsfrist: 28. juni 2012

Forflytning, vejledning
og forebyggende arbejde - trin 1.

Den 25. - 27. september 2012 i Kerteminde.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter som har til
opgave at vejlede plejepersonale i hensigtsmaessig forflytningsteknik.
Pa kurset vil du fa bade teoretisk viden om og praktisk erfaring med
hensigtsmaessige forflytninger. Du vil fa indsigt i relevant lovgivning,
viden om vejledning og viden om forebyggelse af forflytningsrela-
terede gener. Vi har desuden fokus pa brugen af arbejdsredskaber,
arbejdspladsvurderinger og arbejdsmiljgorganisationen. Du vil fa
forstaelse for forflytningsvejledernes rolle og baggrund.

Undervisere pa kurset er Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, Master of
Public Health og Specialist i sundhedsfremme og forebyggelse og Julie
Credal, fysioterapeut, arbejdsmiljgkonsulent og systemisk konsulent.
Laes mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk.
Tilmeldingsfrist: 13. juli 2012

M@DER 0OC KURSER

Fysioterapeutisk
traning til
hjertepatienter

Der er dokumentation for, at fysisk traening er en effektiv
behandlingsform til en bred gruppe af hjertepatienter pa lige fod
med f.eks. medicin og ballonudvidelse. Herunder patienter med
iskaemisk hjertesygdom, hjerteinsufficiens, hjerteopererede og
patienter med ICD-implantater. Formalet med kurset er at give
fysioterapeuten viden og konkrete redskaber til at varetage fysisk
trening som en del af den integrerede efterbehandling af patien-
ter med hjertesygdom.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid (NY DATO): Modul 1: 6. - 8. februar. Modul 2: 6.- 7. marts 2012
Sted: Hvidovre Hospital, undervisningsbygningen

Pris: Kr. 7100, -. Eksternat

Tilmelding: Senest 11. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Ann Dorthe Zwisler Olsen, lge, MD, Ph.d., Klaus
Klinge, cand. scient, Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san,
Helle Spindler, psykolog, Birgitte Blume, fysioterapeut, specialean-
svarlig, Sigga Svabo Laursen, fysioterapeut, m.fl.

Basic Body
Awareness Therapy
BBAT 3

Kurset er en opfalgning af BBAT 2 med efterfalgende seminar.
Gennem faglig fordybelse far deltageren mulighed for at tilegne
sig kundskaber, faerdigheder og holdninger, sa der opnas en starre
personlig erfaring med body awareness therapy - bade personligt
og til behandling pa individuelt- og gruppeniveau. Forudsatning
for optagelse er, at fysioterapeuten har udarbejdet en rapport over
en patient-/klientbehandling, hvor BBAT har vaeret udgangspunkt.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 29. jan. - 3. febr. 2012

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr.12.200,- dekker overnatning i enkeltvarelse
Tilmeldingsfrist: 27. november 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: jonna Jensen, fysioterapeut, M Edu, specialist i psykia-
trisk og psykosomatisk fysioterapi, leereruddannet i BBAT.
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KINESIOTAPENING

Neurodynamik 2 dages kurser.

- bgrn med handica P KTL: Introduktion. De fundamentale koncepter og de unikke
egenskaber omkring kinesiotape. Herefter en workshop,
hvor kursisterne far mulighed for at arbejde med

Neurodynamik malrettet bgrn med omfattende hjerneskader. screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE 0g
Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling af bgrn UE '

med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilisering og planlaegning af
individuelle hjemmeprogrammer. En del af kurset er praktisk og
retter sig mod undersggelse og behandling af bgrn. Udvzlgelsen
af, hvilke barn der inddrages pa kurset, vil afspejle kursisternes
arbejdsomrader. Malgruppen er barnefysioterapeuter, der arbejder

Avancerede tapeninger indenfor kinesiotapingmetoden.
Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk,
funktionel, space, fascia, ligament/sene og lymfe-

med bgrn med medfgdte eller erhvervede hjerneskader. teknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til
forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de
Laes mere pa www.fysio.dk/kurser forskellige teknikker.

Tid: Del 1:16. - 20. januar 2012. Del 2:12. - 16. marts 2012 : | forleengelse af KT2. Kurset er en opsamling / repetition af
Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense div. teknikker og mulighed for kursisten til at f& klarhed over
Pris: Kr.15.750,- inkl. forplejning. Eksternat usikkerheder eller spargsmal, der traenger sig pa.

Tilmelding: Senest 23. november 2011. www.fysio.dk/kurser (Deltagelse pa KT2/KT3 forudsaetter, at KT1 er gennemfart).
Deltagerantal: 12 fysioterapeuter '

Underviser: Nora Kern, fysioterapeut, Advanced Bobath Instruc- Thoratic outlet syndrom
tor, IBITA, Tyskland
Kursussprog: Engelsk

YT NYTNYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NYT NY™
Fascial Manipulation ad modum Stecco

Fascial Manipulation Ad Modum Stecco er en behandlingsstrategi hvor fascien har
en central rolle i menneskets biomekaniske system.

Kurserne i Fascial Manipulation ad Modum Stecco indeholder basisprincipperne i . . .
Fascial Manipulation, den anatomiske opbygning af kroppens fascier, superficiel og Kursusholder: Fysioterapeut Kristian Seest, Sports Pharma A/S

profundt, fasciens fysiologiske betydning for bevaegeapparatet samt innerveringen Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere

af de forskellige lag i fascien. Deltagerne lzerer at bruge undersggelsesskema, Pris: 2.750,00 kr. inkl. forplejning

opstille en behandlingshypotese samt udfare en undersggelses- og behandlings- Tilmelding: Sports Pharma A/S * Niels Bohrs Vej 7

strategi ad modum Stecco. 7100 Vejle * TIf: 7584 0533

Kurset afsluttes med en multiple choice, prave for at sikre deltageren har forsta- ) '

else for behandlingsstrategien i Fascial Manipulation. E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Senest 8 dage far arrangement.

Level 1 bestar af 2 weekend kurser. Kurserne afholdes med 4 ugers mellemrum. Girokort tilsendes v/tiimelding.

Part A, Level 1: 16. - 18. marts 2012, fra 08.30 — 17.00. .
Part B, Level 1: 13. - 15. april 2012, fra 08.30 — 17.00. w

8.-9. november: KT2/KT3: Brondby
Part B kraever at deltageren har fuldfert Part A. 10.-11. november: KT2/KT3: Arhus

Level 2 besthr af 2 weekend k dor afholdes | seotember méned. Deltagelse | 6.-7. december: KT2/KT3: Vejle
evel 2 bestar af 2 weekend kurser, der afholdes i september méned. Deltagelse i .
Level 2 kraever at deltageren har fuldfert Level 1. DATOER 2012:

28.-29. februar: KT1: Aalborg
Arranger: Thomas Holme Astrup 0g René Haberg Pedersen 5-6. marts: KT1: Arhus
Sted: Vejlby Risskov Center, 8200 Arhus N, Denmark 17.-18. april: KT1: Kolding

Pris: 3800 kr. pr. Weekend. X
Tilmeldingsfrist: 15. januar 2012, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling 23.-24. april: KTL: Brandby

af kursusafgift. 8.-9. maj: KT2/KT3: Arhus
Praktiske oplysninger: Eksternat, kontakt os for overnatningsmuligheder. 22.-23. maj: KT2/KT3: Brendby
Forplejning: Inkl. frokost, kaffe/the pé kurset 4.-5. juni: KT2/KT3: Aalborg
Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Instruktarer fra Fascial Manipulation Assaciation, Thiene, Italien

Kontaktperson: Rene Hoberg Pedersen, 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com
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Anatomy Trains
- Myofascial Meridians

- Find drsagen til smerten

- Skab mere balance

- Optimer dine klienters
sportspreaestationer

Intensivt 2-dages kursus,

hvor du far:

- den sidste nye viden om
fascia’s netveerk

- sammenhaengen af, hvorfor
smerten kan veere langt vaek fra drsagen

- leert at afleese klientens kropsholdning

- myofasciale teknikker, der effektivt afhjeelper
sveere, kroniske problemer

Kobenhavn d. 5.- 6. jan. 2012. Begge dage kl. 9-17.
Pris: 3.500 kr. (Dep. 1.500 kr.) Kurset er pd engelsk.

The Tensegrity Spine

Tom Myers preesenterer ogsa den dybde-
gaende 2-dages Masterclass. Et kursus, der
undersgger rygsgijlens tensegrity struktur
— hvor knoglerne flyder i en myofacial bal-
ance.

Tensegrity er en model til at forsta krop-
pens geometri, som giver os en ny indsigt
i kroppens sammenhaeng, samt relationen
imellem stabilitet og beveegelse.

Kobenhavn d. 7.- 8. jan. 2012. Begge dage k. 9-17.
Pris: 3.500 kr. (Dep. 1.500 kr.) Kurset er pd engelsk.

Tom Myers’ bestseller, “Anatomy Trains”
preesenterer en revolutionerende made at
betragte den myofaciale struktur i kroppen.

Fa mere information: www.AnatomyTrains.com
Tilmelding: www.stanleyrosenberg.com

NYT JOB

Julegave idé

- til dig selv eller dine medarbejdere!

Sla to fluer med ét smeek!
1. Giv en dejlig brugbar julegave
2. Fa opdateret eller ny viden

Vi har set, at vores kurser bliver benyttet som julegaver. Denne idé, vil vi
selvfolgelig gerne dele med jer alle, s& her er lidt inspiration.

Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris Sted

Pilates Matwork Uddannelse 13. januar / 60 timer / 16.500,- Herlev

Pilates Reformer Udd. Modul 1 17. februar / 14 timer / 5.500,- Herlev

RehabDesign - Baekken/Leend 24. februar / 7 timer / 1.500,- Herlev
Pre-Pilates 1. marts / 16 timer / 2.500,- Herlev
Sunde Fodder 6. marts / 5 timer / 1.200,- Herlev
Andedraettet er motoren 15. marts / 16 timer / 2.500,- Herlev
RehabDesign - Baekkenbund 20. april / 5 timer / 1.200,- Herlev
RehabDesign - Nakke/Skulder 24. maj/ 5 timer / 1.200,- Herlev

Laes mere om de enkelte kurser pa www.denintelligentekrop.dk
Vi afholder ogsé de enkelte kurser ude af huset, kontakt os for muligheden.

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

Kurser i dropfodsstimulation

Vejlefjord udbyder nu kurser i dropfodsstimulation
med apparatet ODFS® Pace.
Forste kursus afholdes tirsdag d. 6. december 2011.

Se venligst www.vejlefjord.dk for information og til-
melding.

AR 2011/2012
Blad nr. Deadline for Deadline Udkommer
tekstsider for stil- (alle har modta-
samt kursus- | lingsan- get bladet senest
annoncer noncer denne dato)

17 7/11 9/11 25/11
18 21/11 23/9 9/12

01 2/1-12 4/1-12 20/1-12
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Kommune

Fysioterapeut/ergoterapeut
til Hjerneskadeafdelingen, CSU Holbzek

Hjerneskade-/kommunikationsafdelingens logo-
paeder, specialleerere og fysioterapeuter varetager
radgivnings- og undervisningsforlgb af hjerneskade-
ramte og deres pargrende.

Vi sgger en fysioterapeut/ergoterapeut, der har vi-
den og erfaring fra arbejde med voksne med erhver-
vet hjerneskade.

Undervisningen er tilrettelagt bade som individuel-
og holdundervisning og foregar vaesentligst pa CSU,
men kan ogsa forega i kursistens eget hjem.

Ansggningsfrist: torsdag 8. december 2011 kl. 12

Du kan lzese mere om stillingen pa:
www.job.holbaek.dk eller www.csu-holbaek.dk

k— www.holbaek.dk J
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Fysioterapeut sgges til klinik

Vi sgger indlejer pa ydernr. (37 timer).
Start: 1. januar 2012 eller snarest derefter.

Du er en engageret og udadvendt fysioterapeut med
interesse inden for MT, McKenzie, Mulligan, idraets-
fysioterapi og holdtreening. Erfaring er ikke en forud-
seetning, men du skal vaere interesseret i at udvikle dig
fagligt, f.eks. deltage i kurser og interne workshops.

Ulfborg Klinik for Fysioterapi er 6 fysioterapeuter og
en sekreteer i en klinik i stationsbyen Ulfborg, 20 km fra
Holstebro. Vi har gode forhold og en stor, veludstyret
traeningssal. Der er ogsa adgang til genoptraening i vand
i et nzerliggende idraetscenter.

Vi udvikler Igbende nye tilbud til bade patienter og
raske, f.eks. motionister, og vil vaere
abne for dine ideer ogsa.

ORG &,
Q! L
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. Lees mere om os pa ulfborg-fysio.dk.

Ansggningsfrist: 23. nov. 2011.
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ULFBORG KLINIK FOR FYSIOTERAPI
Holmegade 35 + 6990 Ulfborg - TIf. 97 49 22 20

Holbock \

varsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

/ Klinikken fglger ikke standardkontraktens punkter vedrgrende opsigelses-

Ridefysioterapeut sgges

Har du lyst til at indga i et velfungerende team
i et inspirerende og positivt miljg ? Vi sgger en
fast ridefysioterapeut til torsdage forelgbig 6 t.
ugentligt.

Henvendelse
Birgitte Ggtske

Klinik for fysioterapi i Harlev

sgger selvstaendig og ansvarlig fysioterapeut til ydernummer under 30 timer
Efteruddannelse er et plus men ikke et krav. Skal have interesse for faglig
udvikling

Vi er pa klinikken 3 fysioterapeuter. Klinikken har en alsidig patienttilgang,
hvilket giver et varierende og udfordrende arbejde

Tiltreedelse 1. januar 2012 eller efter aftale.

Ansggning sendes til:

Klinik for fysioterapi i Harlev

Hovedgaden 60, 4652 Harlev

haarlev.fys@mail.dk

/ Klinikken felger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler/
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Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Narregade S0, 1358 Kgbenhavn K. TIf.: 33 4146 20

Nthd i Danmark! Danmark

NuStep er specielt designet til kredslagbrehabilitering, men
bliver i dag brugt indenfor flere sektorer; neuro-rehabilitering,
senior treening, fysioterapi klinikker og wellnesscentre. Den er
iseer anerkendt for sin alsidighed, er meget sikker i brug,
komfortable, ergonomisk og giver en

effektiv traening.

T4 T5 T5XR

Book en fremvisning/treening med LiteGait eller NuStep,
-det er uforpligtende og omkostnings frit!

Vi kan kontakes pa tlf; +45 8680 1807
eller pr. mail; info@mobilityresearch.dk

Mobility Research - Lillehojvej29 - DK-8600 Silkeborg - www.mobilityresearch.dk




