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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

Innovativt treeningsudstyr, udviklet til personer bade med og uden handicap. Med INCLUSIVE
LINE gor Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opna de fysiske - og psykiske
fordele, malrettet fysisk treening medferer. Savel personer med kognitive -, sensoriske - eller
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¢ ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
treeningsudstyr, 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.
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Fysioterapeuterne udreder og
diagnosticerer skulderpatienterne
Reportage fra Regionshospitalet i Viborg.

Det har givet ekstra jobtilfredshed
Grethe Aalkjeer og Helle @stergaard er ortofysioterapeuter.

"Der skulle jo komme en diagnose ud af det”
Interview med overlege Kaj Dgssing, der har vaeret primus-
motor i opgaveflytningen.

Patienterne er godt tilfredse
En audit pa Vejle Sygehus har undersggt patienternes hold-
ning til opgaveflytningen.

Lennen bor folge med opgaverne

Sarede soldater far utraditionel genoptraning
Fysioterapeut Christian Olsen har trukket genoptraeningen
ud af fysioterapien og ud pa kasernen.

Du marker forskellen
Danske Fysioterapeuter udgiver nyt magasin til fysiotera-
peutstuderende.

Hvad er NIP-fysioterapi
Et pilotprojekt om behandlingen af lznderyghesveaer.
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08-21 En win-win

Pa sygehusenei Viborg og
Vejle har fysioterapeuterne
overtaget opgaven med at
udrede og diagnosticere skul-
derpatienterne fra lgerne.
Alle parter er godt tilfredse.
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Mississippi svingbar vask

Har du sveert ved at komme til vasken, sa ma vasken komme
til dig! Det er filosofien bag ROPOX' nye svingbare vask til al-
dre og handicappede. Mississippi vasken saetter nye standarder
for brugervenlighed, hygiejne og pladsgkonomi. Samtidig giver
den mulighed for at spare op til 1,5 m?i baderummet - uden at ga
pa kompromis med komforten.

Besag os pa www.ropox.dk eller ring til Dorthe Rosantus (Sjeel-
land), 20 11 64 34, Ebbe Brag (Jylland/Fyn) 23 74 07 05 for yder-
ligere info.
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Et solidt regeringsgrundlag

Johnny Kuhr

Formand for Danske
Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade S0
1358 Kgbenhavn K

Telefon 334146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

93. argang.
ISSN 1601-1465

Efter 14 dages forhandlinger kunne statsminister
Helle Thorning-Schmidt i begyndelsen af oktober
presentere grundlaget for den nye S, R, SF-rege-
ring og ikke mindst regeringsgrundlag.

Set med fysioterapeutgjne er det opmuntrende,
at der l2gges op til et opg@r med behandlingsga-
rantien, at der kommer nationale mal for forebyg-
gelsesindsatsen og mere forskning til professi-
onshgjskolerne. Det er mal, som fint matcher de
gnsker, som Danske Fysioterapeuter [zenge har
givet udtryk for.

Som bebudet i valgkampen vil regeringen blgde
op pa behandlingsgarantien. Fremover skal "de
mest alvorlige lidelser behandles hurtigere end
andre lidelser”. Fortolkningen af, hvad der er mest
alvorligt skal ske pa baggrund af et fagligt oplaeg
fra Sundhedsstyrelsen. Malet er, at patienter med
symptomer pa alvorlig syedom er udredt inden for
30 dage, men udfordringen er naturligvis at finde
ud af, hvad der er "alvorlig sygdom”. | Danske Fy-
sioterapeuter finder vi det grundlaeggende positivt,
at vi far gjort op med behandlingsgarantien i den
rigide form, som vi kender den i dag.

Regeringen vil ogsa styrke det medicinske
omrade. Det er godt, selvom formuleringerne i
regeringsgrundlaget er vage. Men vi vil holde rege-
ringspartierne fast pa lgftet. Der er nemlig behov
for at fa fokus pa vilkarene for de =ldre medicinske
patienter.

Regeringen |2gger ogsa op til at inddrage
arbejdsmarkedets parter i trepartsforhandlinger,
hvor malet er at opna en aftale, der skal medvirke
til at styrke arbejdsudbuddet, beskaeftigelsen og

Redaktion:

konkurrenceevnen. Vi kan kun vere tilfredse med,
at regeringen vil udvide samarbejdet med arbejds-
markedets parter. Vores hovedorganisation FTF og
dermed ogsa Danske Fysioterapeuter er parate til
atindga i konstruktive draftelser, der kan bidrage
til at finde I@sninger pa de udfordringer, Danmark
star over for.

Men samtidig er det dog vigtigt at haolde sig for
gje, at den erklzerede hensigt er at fare en stram
gkonomisk politik. Det legges der ikke skjul pa i
regeringsgrundlaget. Sa vi kommer fortsat til at
keempe med faglige og politiske argumenter for at
favores sager i gennem.

Endelig er der grund til at rose regeringen for at
have flyttet ansvaret for professionshgjskolerne
fra Undervisningsministeriet til Ministeriet for
Forskning, Innovation og Videregaende Uddannel-
ser og for at love flere midler til forskning i netop
professionsuddannelserne. Det er gledeligt, at
regeringen giver et Igft til professionshgjskalerne
og til den forskning, som er sa ngdvendig for vares
fag, og at det skal vaere lettere for professionsba-
chelorer at fa adgang til universiteterne.

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

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:
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Kontrolleret oplag 11.351 - Kontrolleret af FMK i perioden 1. juli 2010 - 30. juni 2011
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Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Vibeke Grandt, Birte Tamberg,
Birgitte Christensen, Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.



SIDE 6 FYSIOTERAPEUTEN NR. 15/ OKTOBER 2011 / AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

i

Ballade i Norge W

Fysioterapeuter snyder staten og patienterne. Sadan lyder beskyldningerne | Norge mod
klinikker, der lader patienterne betale overpris. Sagen er den, at klinikker med overens-
komst med kommunerne kun ma opkreeve bestemte belgb af patienterne i egenbeta-
ling. Nu viser en undersggelse, som bladet Kapital har foretaget pa 25 klinikker i og om-
kring Oslo, at kun fire klinikker overholder reglerne. Bladet har spurgt til egenbetalingen
paen farstegangskonsultation. Ifalge overenskomsten ma klinikkerne tage 148 Nkr.,
men patienter har betalt helt op til 500 Nkr. for en fgrsteganegskansultation, Klinikkerne
forsvarer sig med, at gkonomien ikke kan heenge sammen pa anden made. Den norske
fysioterapeutorganisation tager afstand fra de klinikker, der har snydt, og mener ikke, at
hardt presset gkonomi undskylder klinikkerne. Den norske formand Eilin Ekeland udtaler,
at fysioterapeuters omdegmme lider skader af sagen.

Sosu’er inddrages i
rehabiliteringen

Med kortere indlzeggelsestider magder
medarbejdere i hjemmeplejen borgere med
sen-hjerneskader langt tidligere i deres
rehabiliteringsforlgb. Derfor har mani
Slagelse Kommune besluttet at inddrage
de sosu-hjzelpere, som kommer fast hos
sen-hjerneskadede borgere, i rehabilite-
ringsarbejdet. De ser den trening, som
borgeren far hos ergo- og fysioterapeuter,
og deltager i de tvaerfaglige mgder med
alle de involverede fagpersoner, sa de kan
stgtte op om rehabiliteringen i deres dag-
lige kontakt med borgeren i hjemmet.

Er danske fysioterapeuter for blgdsgdne?

Tre fysioterapeutstuderende er i praktik i Cape Town i Sydafrika. | en blog beskriver de deres
oplevelser fra Groote Schuur Hospital. De har blandt andet behandlet en 26-arig kvinde, som
ved en benforleengende operation har faet et stativ skruet ind pa hver sin side af frakturen.
"Dette stativ skal forlaenge femur 1 mm hver dag, til de 8 cm er naet. Ud over styrketraning
har der i hgj erad veeret fokus pa at gge ROM i det opererede ben. Fokus for de afrikanske
fysioterapeuter har vaeret at gge fleksion i knaet og det har ikke vaeret patientens smerte-
grense, der har sat stopper for behandlingen, men udelukkende hvor mange grader goniome-
teret viste. Patienten har ved alle behandlinger bade graedt og skreget. Vi har oplevet at dette
er normen pa ortopadkirurgisk afdeling, og at patienterne ofte er regulzrt bange for at skulle
til fysioterapi”, skriver de tre studerende. Selv om de ikke plaederer for at pafgre patienterne
denne type af smerter, spgrger de alligevel pa bloggen, om danske fysioterapeuter er for
blgdsgdne og de danske patienter for forvaente?

E Laes mere pa fysio.dk

Sveert at forebygge
sygemeldinger hos
gravide

To ud af tre gravide i Hedensted
Kommune bliver sygemeldt, inden
de gar pa barselsorlov. Det har
kommunen forsggt at komme til
livs gennem et frivilligt projekt.

16 gravide tilmeldte sig tilbuddet,
hvor de foruden en ugentlig sam-
tale med en fysioterapeut skulle
komme i fitnesscentret to gange
om ugen, fem timer pr. gang. Habet
var, at de kommende madre kunne
blive lzngere tid pa arbejdsmar-
kedet, men projektet blev ikke
nogen succes. Det var planen, at
det skulle kgre i et ar, men efter
to maneder var der kun to tilbage

i den forste gruppe. Projektet blev
derfor lukket ned, kommunens folk
far ikke den forklaring pa, hvorfor
sa mange gravide ender med en
sygemelding, som de habede pa.



FYSNYT

Maksimal brug af hj=lpe-
midler neds=tter antal af
skader

Et interventionsstudie i Varde
og Nordfyns kommuner viser, at
forflytningspolitikker, forbedret
organisation af og procedurer
for formidling af forflytnings-
hjaelpemidler samt kurser for
det kommunale personale fgrte
til en starre tilfredshed med
forflytningerne og en folelse af,
at forflytningerne var mindre
belastende end tidligere. Studiet
viste derimod ingen forandrin-
ger, hvad angar plejepersona-
lets selvopfattede helbred, og
angivelse af smerter og ubehag
i lenderyg, skuldre og nakke var
uzendret efter interventionen.

Vidensnarkomaner

Dette efterar er de farste
studerende startet pa den nye
kandidatuddannelse i fysiote-
rapi pa Syddansk Universitet.
Pa fysio.dk kan man falge med,
nar de studerende pa den nye
kandidatuddannelse skriver om
deres oplevelser. "Underviserne
siger, at vi spgrger meget - ikke
anklagende, blot konstaterende.
Og ja, vivil helst vide det hele
og lidt til, sa vi kan ggre det
handgribeligt for hinanden

og for udenforstaende. Vier
vidensnarkomaner, der er blevet
lukket ind i en meget stor tank
med det stof, vi ikke far har kun-
net fa. Det er fedt, spendende,
hardt og tidskraevende at stu-
dere igen, ingen tvivl om det”,
skriver Rikke Biilow Mindegaard
Christensen, der er studerende
pa kandidatuddannelsen.

g fysio.dk/kurser/Nyheder/

SIDE 7

Verdenskendt dansk arkitekt vil ggre
motion til en leg

Stangtennis pa lygtepale, gynger i busstoppestedet og gangbroer af sikkerhedsnet over
trafikerede gader. Sadan kan vi ifglge arkitekt Bjarke Ingels fa danskerne til at bevaege sig
mere i hverdagen. TryghedsCruppen star bag kampagnen "Hvordan ggr vi motion til en leg”.
Undersggelser fra blandt andet TryghedsGruppen viser, at mindst én million danskere gerne
vil begynde at dyrke motion, hvis det bliver lettere og lidt sjovere. De savner for eksempel
mere tid og motionsfaciliteter taettere pa deres hverdag. Pa TryghedsGruppen.dk kan man se
Bjarke Ingels’ ideer, og man kan selv deltage i en idekankurrence om at ggre motion til en leg.
Vinderen af idekonkurrencen far en Ipad2.

g Tryghedgruppen.dk

Danske Fysioterapeuter
i Zambia

En donation fra Danske Fysioterapeuter har

fortsat stor betydning for livskvaliteten for man-

ge HIV og AIDS-ramte i Zambia, og projektet bredes nu ud.

De 75.000 kroner, som er blevet brugt pa at uddanne zambi-

ske fysioterapeuter og frivillige i palliativ behandling, stammer \

fra en fond, der blev oprettet i forbindelse med Johnny Kuhrs [

50 ars fgdselsdag i november 2007. | stedet for gaver gnskede

Johnny Kuhr sig penge til et projekt i Zambia, og hovedbestyrel-

sen fordoblede herefter det indkomne belgb.” The physiotherapy

palliative pragramme” (PPCP) har haft stor betydning, fortzeller dr.

Esther Munalula Nkandu, der er formand for den zambiske fysiote-

rapeutforening og leder af projektet. Over 3000 HIV- og AIDS-ramte

i hovedstaden Lusaka har nydt godt af projektet, der har uddannet fysioterapeuter og
lokale frivillige i palliativ behandling. PPCP er endnu ikke et egentligt projekt uden for Lu-
saka, men 20 fysioterapeuter, repraesenterende alle landets ni regioner har deltaget i den
palliative uddannelse, og habet er, at projektet vil vaere implementeret i en af de store
byer sydpa i lgbet af det kommende ar.
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Fysioterapeuterne
udreder og diagnosticerer
skulderpatienterne

AF: FAGLIG REDAKTOR VIBEKE PILMARK Leeger og fysioterapeuter arbejder taet sammen om patien-
Vet terne pa skulderambulatoriet pa Regionshospitalet Viborg.
FOTO: SAREN HOLM, CHILI FOTO Lagerne har stadig det overordnede ansvar, men fysiote-

rapeuterne star selv for udredning og diagnosticering, hvor
rgntgenbilleder og ultralydskanninger spiller en vigtig rolle



DIAGNOSTICERING

> Den kliniske under-
sggelse, patientens
rantgenbilleder og
ultralydsskanningen
udger tilsammen den
diagnosesggende
undersggelse.

a Regionshospitalet Viborg har l2gerne i skuldersektionen
pa Ortopadkirurgisk Ambulatorium oplart to fysioterapeu-
ter til at udrede og diagnosticere patienterne. En evalu-
ering af ordningen viser, at laeger og fysioterapeuter har fundet
en model, der sikrer hgj faglighed, tilfredshed blandt I=eger og
fysioterapeuter og ikke mindst en nedbringelse af ventelisten pa
ambulatoriet.

Helle @stergaard og hendes kollega Grethe Aalkjzer har vaeret
tilknyttet skulderteamet pa ortopzadkirurgisk afdeling i et ar. | den
tid har de undersggt og udredt over 500 skulderpatienter og indgar
sammen med ortopadkirurger, sygeplejersker og legesekretzerer
i et tveerfagligt skulderteam. De to fysioterapeuter har mange ars
erfaring med skulderpatienter. Grethe Aalkjzr er specialeansvarlig
pa omradet, og ogsa Helle @stergaard har specialiseret sig i det
ortopaedkirurgiske omrade og specielt behandling af skulderpatien-
ter. Begge er tilknyttet scapula alatae-gruppen, der gennem arene
har publiceret artikler og undervist andre i genoptraening af denne
patientgruppe.

SEJLERSKADE

Den fgrste patient, Helle @stergaard har i dag, er kommet til skade
med sin skulder, da hun i sommer var ude at sejle. Hun sad pa
reelingen for at ordne sejlet og landede forkert, da hun tradte ned
pa dekket. For ikke at falde over bord greb hun fat i relingen og
markede en jagende smerte fortil i skulderen. Da hun her to mane-
der senere mgder op i ambulatoriet, snurrer det ud i armen og ned
til venstre tommelfinger, hun har nedsat kraft, sveert ved at bruge
armen og kan ikke sove om natten.

Helle @stergaard har cirka 30 minutter til at undersgge patienten
og finde frem til arsagen til skulderproblemerne, og hvordan de
skal behandles. Inden for dette tidsrum skal hun optage anamnese,
gennemga en klinisk undersggelse og ultralydskanne patienten.
Herudover skal der fgres undersggelsesskema, eventuelt udfyldes
papirer til tillzgsundersggelser (MR mv.) og dikteres journaloplys-
ninger til dicom (diktafon). Der er travlt, og derfor er det vigtigt, at
Helle @stergaard fglger det undersggelsesskema, der er udarbejdet
i ambulatoriet. Hun far hurtigt dannet sig et overblik over skaden
og dens konsekvenser. Sammen med patienten gennemgar hun
rgntgenbillederne og kan konstatere, at der ikke umiddelbart er
noget at se pa knogler og led. Ogsa den kliniske undersggelse folger
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en fastlagt procedure, hvor Helle @stergaard sikrer sig, at hun far
testet skulderens bevageudslag, far et overblik over styrken i
muskulaturen og smertesvar i de forskellige specifikke skuldertest.
Anamneseoptagelsen og den kliniske undersggelse er malrettet og
ligner ikke den gangse fysioterapeutiske funktionsundersggelse.

HVOR ER BICEPSSENEN?

Patienten placeres foran skaermen, men har sveert ved at tyde de
sorte, hvide og gra nuancer, der flimrer foran hende. Helle @ster-
gaard giver sig tid til at fortzelle, hvad hun ser. Hun begynder med
at skanne biceps-senen og kan hurtigt konstatere, at den ikke lige
er der, hvor hun forventer det. En tavs koncentration breder sig i
unders@gelseslokalet, for Helle @stergaard s@ger efter strukturer,
der ikke har den anatomiske placering, som vi kender det fra ana-
tomibggerne. Skanningen af skulderen i bevaegelse viser store pro-
blemer og afslgrer, at bicepssenen ligger uden for sulcus. Der ses
desuden forandringer i subscapularis-senen, som tyder pa ruptur.

Overlazge Michael Toft Vaesel tilkaldes. Han skal vaere med til
at afggre, om fundene peger pa en operation. Helle @stergaard
skanner skulderen, mens han ser pa. Han er helt enig: "Det eren
bicepsluksation samt en defekt i subscapularis”. Patienten skal
opereres.

Helle @stergaard udfylder papirer til operation og tilkalder en
sygeplejerske, der skal tage blodtryk. Hun farinformeret patienten
om operationen og forlgbet bagefter. Der er nu gaet 25 minutter,
fra patienten blev budt velkommen i undersggelsesstuen, til hun er
ude af dgren igen. Sidste opgave for Helle @stergaard er at indtale
observationerne pa diktafonen og udfylde flere papirer til opera-
tionen.

LIGNER EN LAGE
"De ligner naesten leger”, siger Fysioterapeutens fotograf, da han
fgrste gang ser Grete Aalkjer og Helle @stergaard sidde ved hvert
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Helle @stergaard giver sig tid til at forklare patienten, hvilke strukturer Inden den kliniske undersggelse gennemgdr Helle dstergaard rentgenbil-
i skulderen, der er bergrt, og hvad der kommer til at ske under selve lederne sammen med patienten.
operationen.

Crethe Aalkjeer lzgger vaegt pd, at patienterne forstar, hvorfor de har smerter i skulderen. Selv om det kan veere svaert for
patienter at afleese ultralydskanninger, er skanningen god til at demonstrere, hvilke vav der er afficeret.



DIAGNOSTICERING

Overlzege Michael Toft Veesel er blevet tilkaldt for at kontrollere de
positive fund pa ultralydsskanningen og afgere, om der er indikation for
operation.

Grethe Aalkjeer brugte en del tid i begyndelsen pa
at lere at diktere journaloptegnelser pa Dicom
efter endt undersagelse.

SIDE 11

EN RELEVANT PLADS TIL TERAPEUTER

PA FREMTIDENS AKUTHOSPITAL
Ressourcerne til de to fysioterapeuters arbejde
i skulderambulatoriet er gaet fra terapiafde-
lingen, der ikke har faet tilfart ekstra timer til
gengzld. Overfysioterapeut Poul Schmidt ser
det dog langt fra som en darlig forretning for
terapi afdelingen, men snarere som en langsig-
tet investering.

"Vores (inkl. ledende ergoterapeut Lilli Egholm,
red.) motivation for at indga i projektet har
veeret at skabe nye attraktive arbejdsopgaver
for terapeuterne, og vaores vision som ledelse
er, at projektet vil synligggre ergo- og fysiote-
rapeuters kompetencer i forhold til vurdering,
udredning og diagnosticering af patienter”.

| forbindelse med projektet er det aftalt at
skzerpe henvisningskriterierne for patienter
med scapulae alatae og efterfglgende se pa
patientforlgbene i hele skulderomradet for at
optimere de fysioterapeutiske forlgb, sa der kan
frigives ressourcer til funktionen i skulderambu-
latoriet, forklarer Poul Scmidt.

"Derved har afdelingen optimeret patientforlg-
bene og frigivet ressourcer til en ny og span-
dende opgave, der er i trad med den udvikling,
der lige nu sker pa hospitalet, hvor senge
nedlzgges, og forlgbene bliver ambulante”,
forklarer han.

Og i det hele taget skarpes opmarksomheden
pa den rolle, terapeuterne bgr spille i de ambu-
lante forlgb pa Regionshospitalet i Viborg. Pr. 1.
september indgar fysio- og ergoterapeuterien
akut klinik i neurologisk speciale mhp. tvaer-
faglig udredning af patienter med TCl og minor
stroke, fortzller Poul Schmidt.

"Det overordnede formal har vaeret omlzgning
af indlagte patientforlgb til ambulante. Tera-
peuterne har gennem mange ar veret en del af
det indlagte forlgb, derfor er det meget natur-
ligt ogsa at vaere en del af det ambulante forlgb
for hurtigt at kunne afdaekke og ivaerksette
den ngdvendige genoptraning og behandling.
Den 1. oktober er der startet en fysioterapeut
og en ergoterapeut i Akut-afdelingen, hvor
primzer-opgaven er fysioterapeutisk og ergote-
rapeutisk undersggelse, udredning, vurdering
og plan for forlgbet og derved bidrag til hurtig
udskrivelse og forebyggelse af genindleggelser.
Overordnet handler det om at gge kvaliteten
for patienterne og optimere forlgbene, samt
skabe attraktive job for fysio- og ergoterapeu-
ter pa fremtidens akuthospital”.
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deres skrivebord og diktere journaloplysninger. Foran sig har de
en computerskarm, hvor skaermbilledet er et rgntgenbillede af en
skulder. Laeger og fysioterapeuter i skulderteamet har hver deres
computer. Siddende side ved side, kan de diskutere undersggel-
sesresultater, komplicerede rgntgenbilleder eller skanninger. Der
er travlt pa gangen, men pa den gode made. Det er tydeligt, at der
arbejdes som et team, og man hjzlper hinanden. Komplicerede
tilfelde drgftes i fellesskab, sa det bliver fzlles viden, og lgerne
giver sig tid til at forklare for eksempel laboratorieprgver eller dif-
ferentialdiagnoser til fysioterapeuterne. Bade Izeger og fysiotera-
peuter har status som eksperter i skulderteamet. Nar der er behov
for at se pa genoptraeningsmuligheder af en dysfunktion, tilkalder
lzegerne fysioterapeuterne, og hvor det er relevant, valges der
fysioterapi frem for operation. Fysioterapeuterne har derimod
brug for legerne til at sikre, at der ikke bliver overset vaesentlige
rgde flag, foresla supplerende undersggelser eller drgfte sjzldne
problemstillinger.

Dette Izeringsmiljg er ifglge Helle @stergaard og Grethe Aalkjzer
unikt og en forudszetning for, at det er og forbliver en succes, at
fysioterapeuter er blevet en del af det udredende team.

FYSIOTERAPEUTERNE SKAL MESTRE EN MALRETTET
ORTOPADKIRURGISK UDREDNING

Der kommer mange forskellige patienter til udredning i ambu-
latoriet, og mange af dem skal ikke opereres, men henvises til
genoptraening i kommunen. En sadan patient har Crethe Aalkjaer
denne formiddag. Margit Andersen er 68 ar og har artrose i flere
led. Hun er blevet henvist til udredning med obs pa impingement

i skulderen. Hun har haft problemerne i flere ar og mener selv, at
det skyldes almindeligt slid. Grethe Aalkjzer giver sig tid til at gen-
nemga rgntgenbilleder, ultralydskanning og forklare kliniske fund.
Margit Andersen far derfor hurtigt en forstaelse for sammenhan-
ge, hvilket Grethe Aalkjzer far brug for, nar hun skal fortaelle Margit
Andersen, at genoptraening kunne vere en aktuel behandling for
netop hendes problemstilling.

Selvom undersggelsen kun tager 25 minutter, nar Grethe Aalkjaer
hele vejen rundt. Fysioterapeuter gnsker ofte mere tid til udred-
ningen, men hvis de vil arbejde i ambulatoriet, er det ifglge Crethe
Aalkjeer ngdvendigt at |zere at blive hurtigere til undersggelsen. At
skifte fokus og blive mere malrettet diagnosesggende og hurtige
var noget af det, Grethe Aalkjeer og Helle @stergaard i starten
skulle gve sig pa. Ved at bruge en fast skabelon for unders@gelsen
er de sikre pa at fa det hele med og fa struktur og flow pa deres
undersggelse. Og det er ngdvendigt, hvis de skal na det hele inden
for den afsatte tid.

FRA DET BANALE TIL DET KOMPLICEREDE
Helle @stergaards sidste patient denne formiddag er en kvinde i
slutningen af trediverne, der i et stykke tid har haft ondt i begge
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skuldre. Patienten har gaet til genoptraening, men uden succes.
Hun har faet oplyst af egen laege, at hun formentlig har slidgigt i
skuldrene, men det konkluderer Helle @stergaard, at der umiddel-
bart ikke er tegn pa efter at have set rgntgenbillederne. | forbindel-
se med anamnesen fortzller patienten, at hun er blevet opereret
for en kreftsvulst i larmusklen for nogle ar siden. Helle @stergaard
finder under skanningen et meget stort og hvidt omrade i supraspi-
natussenen. Overlzege Michael Toft Vaesel tilkaldes. Han bliver
praesenteret for undersggelsesresultaterne og oplysningen om, at

BLABOG
HELLE KVISTGAARD

@STERGAARD

Helle Kvistgaard @stergaard
blev ansat pa Viborg/Kjellerup
Sygehus i 2000 og har stort set
arbejdet med ortopadkirurgi-
ske patienter lige siden. Hun har
bl.a. veeret tilknyttet flere sen-
geafdelinger, arbejdet med am-
bulante patienter kombineret
med en ambulatoriefunktion,
og har desuden gennem flere ar
varet tilknyttet et dagkirurgisk
afsnit. Hun har beskzeftiget sig
med skulderspecialet i adskillige
arog er knyttet til den gruppe
af fysioterapeuter, der har
specialiseret sig i behandling af
scapula alata.

BLABOG

GRETHE AALKJAR

Grethe Aalkjaer har arbejdet i ki-
rurgisk gruppe i 20 ar og blandt
andet specialiseret sig i behand-
ling af skulderpatienter. Hun

er en af ophavsmandene til
behandlingen af scapula alata,
og har gennem arene afholdt
talrige skulderkurser og under-
vist og superviseret adskillige
kolleger og studerende. Hun eri
dag specialeansvarlig inden for
idreetsmedicin.
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patienten tidligere er blevet opereret for kraeft.

Pa denne baggrund besluttes det, at patienten
sendes til MR-skanning for at udelukke, at det
drejer sig om et sarcom.

"Det er vigtigt, at vi er vagne som fysiote-
rapeuter og kontakter lzegen, nar vi ser noget

SIDE13

@ [ =gerog fysiotera-
peuter i skulderteamet
har hver deres computer.
Siddende side ved side,
kan de diskutere under-
sogelsesresultater, kom-
plicerede rantgenbilleder
eller skanninger.

usxdvanligt. Det er lige relevant, hvad enten man arbejder i et
skulderambulatorium eller i en anden fysioterapeutisk sammen-

haeng”, siger Helle @stergaard, da patienten er gaet. @

- men vil de?

Fysioterapeuter ma gerne diagnosticere

| Igbet af efteraret og vinteren varmer Fysioterapeuten op til en debat pa den kom-
mende Fagfestival om fysioterapeuters kompetencer og ikke mindst selvforstaelse

i forhold til diagnosticering

der stiller diagnoser pa skulderomradet. Men ma de det?
Skal der ikke en lzzge med ind over?

Nej det skal der ikke. Fysioterapeuter ma gerne stille
diagnoser, fremgar det af et svar fra Sundhedsstyrelsen til
Danske Fysioterapeuter.

Foreningen havde egentlig ikke vaeret i tvivl. Det er ikke
forbeholdt szerlige faggrupper at diagnosticere, og derfor kan
fysioterapeuter stille en diagnose. Men selvfglgelig i respekt
for den omhu og samvittighedsfuldhed, som fysioterapeuter
i kraft af deres autorisation har pligt til at udvise, og som
betyder, at fysioterapeuten kun handler, hvor de har tilstraek-
kelig viden eller kompetencer - det gzlder for diagnosticering
savel som for sygebehandling.

Nar Danske Fysioterapeuter for god ordens skyld alligevel
henvendte sig til Sundhedsstyrelsen, var det blandt andet
fordi en lzege havde betvivlet fysioterapeuters adkomst til at
stille en diagnose. Men ogsa fordi flere fysioterapeuter selv
var i tvivl, om befgjelserne rakte ud over funktionsdiagnosen.

Fysioterapifaget flytter sig i disse ar. Pa nogle sygehuse
overtager fysioterapeuterne klassifikation og diagnosticering

I dette nummer kan du lase historien om fysioterapeuter,

af lenderygpatienter, ligesom udvidet rygudredning har
veret afprgvet flere steder i praksissektoren. Pa sygehusene
i Viborg og Vejle har man nedbragt ventelisten for skulderpa-
tienter ved at lade fysioterapeuter overtage Izgers arbejde
med at lese rgntgenbilleder og foretage ultralydsscanning,
og mange praktiserende fysioterapeuter har uddannet sig i
ultralydsdiagnostik og investeret i udstyret.

Sa fysioterapeuter diagnosticerer. Og de ma gerne. Faktisk
ma de slet ikke lade vaere, og kommer en patient til fysiote-
rapeuten med en lgehenvisning med en forkert diagnose,
fritager det ikke fysioterapeuten for ansvar, hvis patienten
fejlbehandles pa baggrund af den forkerte diagnose. Det
folger af autorisationen.

Pa Fagfestivalen til marts naeste ar settes fysioterapeu-
ternes selvforstaelse i forhold til diagnosticering til debat,
og Fysioterapeuten varmer med artikler i Igbet af efteraret
og vinteren Igbende op under debatten. | Fysioterapeuten
nr. 12 kunne du lese, hvor galt det kan ga, hvis man stoler
for meget pa laegens diagnose, og denne gang er vi som sagt
taget til Viborg.@
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Det har givet ekstra jobtilfredshed at
arbejde som ortofysioterapeuter

Fysioterapeuterne Grethe Aalkjeer og Helle @stergaard har brugt bade arbejdstid og fritid
til at tilegne sig de kompetencer, der skal til for at kunne udrede patienterne i skulderam-
bulatoriet pa Regionshospitalet Viborg. Investeringen har betydet starre ansvar, starre
arbejdsglaede og hgj jobtilfredshed

elv for to erfarne fysioterapeuter som Grethe Aal-  vi pa hele tiden at skzerpe det kliniske blik”, siger Helle @stergaard.
Skjaerog Helle @stergaard har det krzevet en hard pe- "Det har vaeret et omfattende projekt, og alle - bade lzeger og fysioterapeu-
riode med selvstudier, undervisning, supervisionog  ter - skal braende for sagen”, siger Grethe Aalkjzer. For selv om de to fysiote-
sidemandsoplzering, inden de havde de kompetencer, der rapeuter har beskaeftiget sig med skulderomradet i mange ar, er det en helt
skal til, for at kunne udrede og diagnosticere patienterne anden opgave at skulle udrede og diagnosticere patienterne, hvor ogsa tolkning
i skulderambulatoriet pa Regionshospitalet Viborg. Og de af rgntgenbilleder og ultralydsskanning er en del af det.
er langtfra ferdige med at Izere. "Det er jo en fortlgbende Laegerne har undervist bade i teori og praksis med fokus pa sygdomslzere og dif-

proces. Vi har som udgangspunkt undervisning med en af ferentialdiagnostik. Fysioterapeuterne har overvaret adskillige skulderoperationer

skulderlegerne en dag om maneden, og sammen arbejder  og har Izert at tolke rgntgenbilleder. Overlaege Michael Toft Vaesel har staet for et
basisforlgb omkring ultralydskanning. Grethe Aalkjeer og Helle @stergaard har efter-
folgende fulgt og afsluttet en efteruddannelse med certificering i ultralydskanning i
regi af Danske Fysioterapeuter og Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab.

"Vihar haft en del hjemmearbejde bade med at lzese sygdomslaren op og
med at lgse vores opgaver i forbindelse med efteruddannelsen i ultralydskan-
ning. Og det har vaeret kraevende og superspandende”, fortzeller Helle @sterga-
ard. Ultralydskanningen er en meget vigtig del af udredningen, og den ville de
to fysioterapeuter ikke veere foruden.

"Hvis ikke vi havde ultralydskanningen til at supplere vores undersggelse
med, ville vi sta med mange ubesvarede spgrgsmal bagefter, og vi ville vaere
ngdsaget til at sende patienten videre til skanning andetsteds. Har vi for
eksempel en patient med positivimpingement-test, kan vi med en dynamisk
ultralydskanning se helt specifikt, hvilken struktur, der er problemet. Drejer det
sig om en fortykket subacromiel bursa eller er det en kalcifikation? Er der mis-
tanke om en rotator cuff-ruptur, kan man med skanneren se, om der er tale om
en partiel eller en totalruptur, og eventuelt ogsa, om der er sket en retraktion af
senen. Det ville vi jo ikke vide, hvis ikke vi havde ultralydskanningen. Det sker jo
0gsa, at skanningen afslgrer noget helt andet, som de kliniske test umiddelbart
ikke har peget i retning af. Det kan for eksempel vaere tumoarer i blgddelene”,
siger Helle @stergaard.

DIAGNOSES@GENDE UNDERS@GELSE
Nar Helle @stergaard og Grethe Aalkjeer modtager patienter i forbindelse med
deres "almindelige” arbejde som fysioterapeuter, har patienterne som regel
allerede faet stillet en diagnose. Det nye er, at det nu er dem selv, der skal stille
diagnosen.

Hele undersggelsen i ambulatoriet er fokuseret pa at na frem til en diagnose
og en behandlingsplan. Derfor er undersggelsen meget mere struktureret og
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specifik sammenlignet med den mere funktionsmindede undersg-
gelse i fysioterapien. Rgntgen og ultralydscanning supplerer den
kliniske unders@gelse, og gar, at de ret hurtigt kan na ind til sagens
kerne.

En ikke uvaesentlig del af det at arbejde i et ambulatorium er det
steerke tvaerfaglige samarbejde. De arbejder altid parallelt med
lzegerne og kan ved tvivlsspgrgsmal med det samme drgfte sagen
med en lzge.

"Som nybegyndere har det vaeret godt for os, at vi har udarbej-
det et undersggelsesskema, vi kan ga ud fra. Vi ggr meget ud af at
vere korrekte og grundige i vores journalfgring, for det skal vaere |
orden, nar andre Izser vores notater”, siger Grethe Aalkjzer.

I den farste tid leste overlege Kaj Dgssing alle fysioterapeuter-
nes journalnotater og har sidenhen taget stikprgvekontroller for at
sikre sig, at journalerne var tilfredsstillende.

VIDEN OM GENOPTRANING UDNYTTES

Selv om Grethe Aalkjzer og Helle @stergaard skal l2gge den
traditionelle fysioterapeutrolle af sig, nar de traeder ind i undersg-
gelseslokalet, giver deres kendskab til genoptraning nogle fordele
i bade kommunikationen med patienterne og i deres udfyldelse af
genoptraningsplanerne.

"Jeg ved som fysioterapeut, hvilke spgrgsmal patienterne ofte
star med efter forundersggelsen, og hvad fysioterapeuterne i
genoptraningscentrene vil vaere glade for at fa at vide i genoptree-
ningsplanen”, siger Grethe Aalkjeer.

Vi har varet en del ude at undervise i primarsektoren, sa
fysioterapeuterne dér er opdaterede pa de nye operationsmetoder.
Herudover har vi modtaget opringninger fra fysioterapeuter, der vil
vide, hvad de ma og ikke ma, nar de far en patient med en operati-
onstype eller et problem, de ikke er stgdt pa far.

ORDNINGEN CJORT PERMANENT

Grethe Aalkjaer og Helle @stergaard arbejder hver mandag i
ambulatoriet og skiftes til at komme om torsdagen. De har bade
patienter, der kommer til forundersggelse og til kontrolbesgg.Pa
sigt er det tanken at oplzre et par andre fysioterapeuter til opga-
ven, sa der er aflgsere under sygdom og i ferier. Men lige nu har alle
brug for at puste ud efter en hektisk periode med undervisning og
supervision, fortaeller Grethe Aalkjeer og Helle @stergaard.

Det har taget cirka et ar, fra man i ledelsen besluttede pa
projektbasis at tilknytte fysioterapeuter til skulderambulatoriet
til i dag, hvor ordningen er evalueret og gjort permanent. Crethe
Aalkjer og Helle @stergaard tager cirka en tredjedel af patienterne
i ambulatoriet, og det har betydet en nedbringelse af ventelisten
fra seks maneder til seks uger.

Selv om arbejdet i ambulatoriet er kraevende, og Helle @ster-
gaard og Grethe Aalkjaer er mere traette efter en dag i ambulatoriet
i forhold til en dag i fysioterapien, er de blevet meget glade for
deres nye funktion som "ortofysioterapeuter”.

"Efter i sa mange ar at have behandlet skulderpatienterne, giver
det en helhed at fa lov til at veere med til udredningen, og det
har det vaeret dejligt at fa ny viden og mere ansvar”, siger Helle
@stergaard.@
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Det unikke design, og den fremragende
billedkvalitet, kombineret med fa knap-
per, gar S-MSK til det foretrukne apparat
blandt mange fysioterapeuter.
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vi er den fgrende leverandgr af ultralydsscannere til fysioterapeut
klinikkerne.
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"Der skulle jo komme en
diagnose ud af det”

Ledende overlege Kaj D@ssing er meget tilfreds med, at fysiotera-
peuterne er en del af de det team, der star for diagnosticeringen af
skulderpatienterne. Det har vaeret med til at nedbringe ventelisten
og styrke samarbejdet med fysioterapien

Ledende overlege Kaj Dgssing er ildsjael og primus motor i det pro-
jekt, der har fert til en fast ordning med fysioterapeuter i udrednin-
gen af skulderpatienter pa Regionshospitalet Viborg. Allerede for

ti ar siden foreslog han en model, der skulle inddrage fysioterapeu-
terne i udredning af patienter under lzegelig supervision. Lagerne
havde gode erfaringer med at samarbejde med fysioterapeuterne
dels i den idraetskirurgiske afdeling til at ggre status pa knzepatien-
terne, dels i et projekt i skulderambulatariet, hvor fysioterapeuter-
ne undersggte patienter med scapula alata. Det var derfor oplagt
at lade modellen kgre videre med andre diagnosegrupper, mente
Kaj Dgssing. Men der skulle ga 10 ar, fgr ledelsen i 2010 gik med til
atinddrage fysioterapeuterne i diagnosticeringen af patienterne i
skulderambulatoriet.

BEHOV FOR KOMME | MESTERLARE HOS LAGERNE
"Fysioterapeuterne har qua deres uddannelse inden for bevaegeap-
paratet en god basis for at laere det, der skal til for at indga i udred-
ningen”, siger overlaegen. Oprindeligt var det tanken, at fysiotera-
peuterne ved at veere en del af skulderteamet i ambulatoriet kunne
viderebringe den viden, de fik i ambulatoriet, til genoptraeningen af
skulderpatienterne i fysioterapien. Og selv om nogle af de ambu-
lante patienter i dag traenes i kommunerne, kan fysioterapeuterne
bruge deres nyerhvervede ekspertise i behandlingen af de speciali-
serede patienter.

Forst og fremmest bliver der ekspederet flere patienter, og
fysioterapeuterne har dermed vaeret med til at nedbringe ven-
telisten. Lagerne har til gengaeld faet frigivet tid til operationer
og de mere komplicerede forlgb, og sidst men ikke mindst har
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fysioterapeuternes tilknytning betydet en styrkelse af samarbej-
det mellem ortopaedkirurgisk afdeling og fysioterapien.

"Hvad angar skanningerne, har fysioterapeuterne faet en rime-
ligt god basis, og de fungerer pa et niveau svarende til en 1. reser-
velege”, siger Kaj D@ssing. Han er ikke bekymret for, at fysiotera-
peuterne fejlvurderer patienterne. "De er i samme situation som de
yngre leger, der kan vare i tvivl om en diagnose. Vi har lagt vaegt
pa, at fysioterapeuterne er meget bevidste om deres kompetencer
og beder om hjzlp ved behov. Man skal kende egne kompetencer
og vere ydmyg; det geelder ikke kun fysioterapeuter, men alle fag-
grupper”, understreger Kaj Dgssing.

"Det har veeret et hardt forlgb. Fysioterapeuterne har hele tiden
skullet Izere nyt og vaenne sig til en mere strgmlinet og malrettet
undersg@gelse. For der skulle jo komme en eller flere diagnoser ud
af det. Og det er lykkedes rigtig godt. Vi kalder dem ortofysserne.
De haridag faet en stor ekspertise inden for deres omrade, hvor de
er opgraderede pa det ortopadkirurgiske omrade, og samtidig har
de en stor erfaring med den fysioterapeutiske del af genoptrzenin-
gen”, siger Kaj Dgssing.

Hvor fysioterapeuterne falger et skema, er legernes konsulta-
tioner mere frie. "Fysioterapeuterne var i begyndelsen bange for
at overse noget, og skemaet gjorde dem trygge. Men efterhanden
som de er blevet dygtigere, er de ogsa blevet mere frie i konsulta-
tionerne”, siger Kaj Dgssing.

KUN EN FYSIOTERAPEUT
| starten af projektet var leger og fysioterapeuter bekymrede for
patienternes reaktion, nar de opdagede, at de blev undersggt af en
fysioterapeut og ikke en lzege. Men der er ifglge Kaj Dgssing kun
én patient, der har veeret utilfreds - ellers har alle patienter vaeret
tilfredse med konsultationen hos fysioterapeuterne. Alle patienter
mgder dog legen mindst én gang i forlgbet, fortzeller Kaj Dgssing.
Ordningen med at lade fysioterapeuter indga i udredningen af
patienter fungerer sa godt, at Kaj Dgssing har foreslaet ledelsen, at
man skulle ggre det samme inden for andre specialer f.eks. idrats-
kirurgi . "Men der kan meget let ga fagpolitik i det. Nogle l=eger
synes maske, at det er underligt, at fysioterapeuter skal gennem-
fgre undersggelserne, som de sa skal supervisere. Men det er ikke
anderledes, end anastesilegerne, der ofte overlader bedgvelsen til
anastesisygeplejersker, siger Kaj Dgssing. ©

Kaj Dessing er specialeansvarlig overlage i skulder-
albuesektionen Ortopaedkirurgisk afdeling pa
Regionshospitalet Viborg. Han har sammen med
overleege Michael Toft Vaesel staet for undervisnin-
gen af de fysioterapeuter, der er med til at udrede og
diagnosticere patienterne.
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Skulderpatienterne
er godt tilfredse
med at blive under-
sggt af en fysiote-
rapeut i stedet for
en lege. Det viser
en netop offentlig-
gjort audit

Thomas Sagrensen
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Patienterne er i t

tilfredse

homas Sgrensen er en af de tre fysiotera-
Tpeuter, der har deres faste gang i skul-
dersektoren pa Vejle Sygehus, hvor man

ligesom pa Regionshospitalet i Viborg har ladet
fysioterapeuterne sta for diagnosticeringen af
skulderpatienterne.

De star for forundersggelsen af de fleste skul-
derpatienter, inklusiv analyse af rgntgenbilleder og
ultralydsscanning, og de stiller diagnosen. Herefter
kan fysioterapeuterne henvise videre i systemet til
konservativ behandling enten praksissektoren, i kam-
munen eller pa sygehuset. Og er der behov for yderligere
undersggelser, kan de henvise til blandt andet MR-
artrografi. Kun i tilfelde, hvor det vurderes, at der skal en
operation til, bliver patienten altid set af en ortopaedkirurg.
Skal patienten have en blokade, er det fysioterapeuterne,
der star for det efter fgrst at have konfereret med en lzge pr.
telefon for at sikre, at der ikke er kontraindikationer. En gang
om ugen er der skulderkonference og rgntgenkonference, hvor
fysioterapeuterne konfererer med lzegerne om de patienter, der
er set til forunders@gelse.

Og patienterne er godt tilfredse. Det viser en audit baseret
pa patienttilfredshed og holdningen hos de praktiserende lager,
som i disse dage prasenteres pa arsmgdet i Dansk Ortopaedkirur-
gisk Selskab.

275 skulderpatienter, der er blevet undersggt af fysioterapeut,
har faet tilsendt et spgrgeskema, baseret pa spgrgsmal udvalgt
fra "Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser”
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Leegerne far mere tid til at operere,
ventetiden daler, og patienterne har
ikke noget at udseette pd ordningen.
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(LUP), og resultatet er benchmarket med landsgennemsnittet for
patienttilfredsheden for ortopaedkirurgi i LUP 2009.

151 patienter har svaret, og heraf har 80 haft oplevelsen af at
vare blevet set af bade en lege og en fysioterapeut. 43 angav kun
at veere blevet set af en fysioterapeut (heraf mente 1, at det matte
vere en fejl), og 28 var af den opfattelse, at de kun var blevet set
af en l=ge.

Vejle Sygehus scorer hgjere pa patienttilfredsheden, sammen-
lignet med gennemsnittet i LUP, pa samtlige parametre: Samlet
indtryk, inddragelse, ingen fejl, tillid til behandling, mundtlig infor-
mation og tryghed.

Af de 28 praktiserende leger, der fik tilsendt et spgrgeskema,
har 15 svaret. Heraf var syv lzeger positive over for, at patienterne
blev forundersggt af specialuddannede fysioterapeuter. Fem sva-
rede "ved ikke"” og tre var betznkelige.

Syv leger svarede, at de har haft patienter, der var undersggt af
en fysioterapeut, og at det var deres opfattelse, at undersggelsen
hos fysioterapeuten var god.

KIRURGERNE SKAL MED

"Viflyttede ind fra Give Sygehus, hvor vi havde haft en lille enhed,
hvor leger og fysioterapeuter var vant til at arbejde teet sammen,
sa legerne vidste, at vi havde kompetencerne, og at de pa denne
made kunne fa mere tid til at operere”, fortzller Thomas Serensen
om baggrunden for &ndringen af sygehusets organisering pa skul-
deromradet i 2007. "Vi har ikke tidligere indsamlet data, sa vi kan
ikke sammenligne ventetiderne dengang med nu, men der er ingen

DIAGNOSTICERING

tvivl om, at nu hvor vi er 22 fysioterapeut + en kiropraktor til at
ggre noget, som lzgerne gjorde far, har de faet mere tid til at ope-
rere, og den samlede patientgennemstrgmning er blevet starre”.

Kiropraktoren er ansat i skuldersektoren, mens fysioterapeu-
terne er ansat i fysioterapien, og den forskel giver mening, da det
ervigtigt ogsa at vaere behandlende fysioterapeut, mener Thomas
Sgrensen.

"Viundersgger jo ikke kun patienterne, men har dem ogsa il
specialiseret behandling, og den kombination er vigtig. Hvis vi ikke
ogsa behandler, ved vi ikke, hvad der virker, og sa bliver det svaerere
for os at henvise til det rigtige. Henvisning til specialiseret fysiote-
rapi tager udgangspunkt i den enkelte patient, tidligere behandling
og teet tvaerfaglig vurdering i skuldersektoren”, forklarer han.

Skuldersektoren har haft besgg fra flere andre sygehuse, og
faktisk har interessen vaeret sa stor, at man har tilladt sig at sette
nogle kriterier op for besggene, fortzller Thomas Sa@rensen.

"Der er fysioterapeuter fra rigtig mange sygehuse, der gerne vil
komme og hare, hvad vi laver, og vi vil ogsa gerne fortzlle om det.
Men vi har sagt, at det er vigtigt, at de involverede ortopadkirur-
ger ogsa er med. Det er vigtigt, at ortopadkirurgerne bliver klar
over, at det her ikke er noget, man bare lige ggr, men at der skal
investeres i opleering. Pa sigt er det en god forretning for sygehu-
set, men i indkgringsfasen gar ortopaedkirurgerne ned i produktion,
fordi de skal agere som supervisorer for fysioterapeuterne”.@

Lonnen bor folge med opgaverne

| euforien over at fa nye og spendende opgaver, er der nogle, der glemmer at bede om

mere i lgn

Diagnosticering pa skulderomradet er kun ét af flere eksempler pa
den opgaveflytning, der foregar mange steder, hvor lzegeopgaver
overgar til fysioterapeuter. Nye opgaver og ansvar bgr ogsa smitte
af pa lgnnen, men ikke sjzeldent bliver den del glemt, fortaller
forhandlingskonsulent i Danske Fysioterapeuter Helge Sgrensen.
"Nar man taler Ign i forhold til opgaveflytning er det ikke an-
derledes, end det har vaeret til alle tider, nar der
opstar nye metoder, nye malgrupper,
ny organisering. Det geelder om
at benytte anledningen og fa
sat Ignnen pa dagsordenen.
Vores rad lyder i alle sam-
menhange, at man skal
benytte lejligheden
til at tale om lgn,

nar der kommer noget vaesentligt nyt pa banen, der eksempelvis
kraever oplaering og eller serlige kompetencer. At fa lavet aftaler af
den slags er en opgave for tillidsrepraesentanten, men denne over-
rumples maske indimellem af, at kollegerne gar ind i opgaven med
brask og bram og fgrst senere tanker lgn".

Helge Sgrensen minder om, at der i den seneste overenskomst-
aftale blev skabt mulighed for, at man lokalt kan aftale, at fysiote-
rapeuter, der far denne type opgaver, kan Igftes et trin. "Men det
ervigtigt at fa aftalerne pa plads fra starten, for nar farst toget er
kert, er det ofte for sent. Det handler om at kende sin besggelses-
tid”, understreger han.

"Og egentligt ma lederne ogsa veere interesseret i at medvirke
til at sgrge for at honorere, nar der er nye tiltag, for arbejdsgiverne
har ogsa en forpligtigelse til at fa den lokale Igndannelse til at give
mening." @
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Parkinsonforeningen satter pris pa
Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter har modtaget
Parkinsonforeningens Pakkenbergpris for
arbejdet med at sikre et specialiseret be-
handlingstilbud til parkinsonramte overalt
i Danmark

Danske Fysioterapeuter har oversat og
implementeret et st hollandske kliniske
retningslinjer for fysioterapi til patienter med
Parkinsons sygdom. Med retningslinjerne
fulgte en raekke regionale workshops, hvor
flere end 300 fysioterapeuter fik opkvalifice-
ret deres viden om behandlingen af parkin-
sonpatienter.

Den indsats kvitterede Parkinsonforenin-
gen for den 8. oktober ved at uddele Pakken-
bergprisen til Danske Fysioterapeuter. Prisen
gives (normalt) til personer, der har gjort en
ekstraordinar indsats for parkinsonramte og
pargrende.

"Parkinsonforeningen satter stor pris

pa Danske Fysioterapeuters arbejde med
at implementere kliniske retningslinjer for
arbejdet med parkinsonpatienter”, udtaler
Parkinsonforeningens formand Jorry Hgjer.
"En stor del af Danmarks parkinsonramte
modtager behandling hos fysioterapeuter, og
med de kliniske retningslinjer kan vi nu sikre,
at behandlingen fglger den nyeste interna-
tionale specialviden om Parkinsons sygdom”.

STOLTE FYSIOTERAPEUTER
Danske Fysioterapeuter er stolte af prisen,
udtaler direktar Jette Frederiksen.

"Vier stolte over samarbejdet, hvor fy-
sioterapeuter fra bade kommunalt og privat
regi sammen har lgst en udfordring med stor
velvilje og engagement. Pa den made har vi
kunne rykke pa en dagsorden, som far stor
betydning for parkinsonpatienter. Med de
kliniske retningslinjer kan vi nu tilbyde en
specialiseret, evidensbaseret behandling”. @

Fra venstre Fysioterapeut Inge Risum, direktor i
Danske Fysioterapeuter Jette Frederiksen, protek-
tor for Parkinsonforeningen Grevinde Alexandra,
formand for Danske Fysioterapeuters faggruppe
for neurologi Inger Marie Hansen, fysioterapeut
og konsulent i Parkinsonforeningen Finn Egeberg
Nielsen og faglig konsulent i Danske Fysiotera-
peuter Gurli Petersen. Foto: Thyge Waehrens.

STYR PA DET:

eller skal der MER' ind pa pensionsopsparingen ...

N&r gkonomien i dit liv andrer sig, bgr pensionen fglge
med. Hvis du i perioder har holdt orlov, arbejdet pa
deltid, er steget i Ign eller har oplevet andre sendringer
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.

pka

MER’

af det gode fra PKA



NNNNNNNNNNNN



GENOPTRANING

SIDE 23

De sarede soldater vil gerne presses i deres gen-
optrening, og det bliver de sa. Her er Rasmus
Kienitz, 26, i gang med at bestige en af murene
pd den militzere forhindringsbane ved Svane-
mallens Kaserne i Kebenhavn. Fysioterapeut
Christian Olsen ser til fra siden.

n af de soldater, fysioterapeut Christian Olsen genop-
traner, kunne godt tenke sig at komme ud og klatre.
Eneste problem var, at soldaten manglede en fod.

Hvad ggr man sa? Jo, man spgrger patientens bandagist, om
han kan fremstille en klatrefod til en protese. Det kunne han
godt, og kort tid efter naede bade soldaten og Christian Olsen
til tops pa Ngrrebrohallens klatrevaeg.

Eksemplet er sigende for den genoptraening, de amputerede
og rygmarvsskadede soldater far pa Rigshospitalet i dag. De
har brug for mere af det hele - og de fdr mere af det hele, som
26-arige Christian Olsen formulerer det.

Nar det har kunnet lade sig ggre, haenger det sammen med,
at Rigshospitalet for et ars tid siden modtog en donation pa
1,1 millioner kr. fra den private fond, Soldaterlegatet. Pengene
skulle ga til en forbedret genoptraening af soldater, der vender

sarede hjem fra internationale missioner. Konkret betgd det,
at der var midler til indkeb af en lang raekke trenings-
maskiner samt til at anszette en fysioterapeut
ietar

BEHOV FOR MERE TRANING
"Jeg har stort set haft frie han-
der til at skabe et bedre tilbud
til soldaterne. Det har vaeret et
rigtigt fedt projekt at kaste sig ud
i", siger Christian Olsen, der i dag har
overtaget hele ansvaret for soldater-
genoptreningen pa Rigshospitalet.
Men fgr han naede sa langt, tog han
pa studietur til England. Her er erfaringerne
med behandling af krigsskader langt sterre end
i Danmark.
"En af de stgrste forskelle er, at soldaterne i
England bor pa et militeert rehabiliteringscenter,
hvor de modtager genoptraening fra morgen til aften.
Herhjemme var der kun afsat én times daglig traening, sa
det var et oplagt sted at gge indsatsen”.
| dag trener soldaterne sa tre timer dagligt pa Rigshospi-
talet, indtil de formelt er ferdigbehandlede. Men begrebet
"ferdigbehandlet” er en noget relativ stgrrelse, mener Christian
Olsen.
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@ “Mange af soldaterne
opfatter simpelthen kasernen
som et langt mere hjemligt
miljg, og det har en positiv
indvirkning pd deres motiva-
tion”

Christian Olsen.

"Spergsmalet er jo, hvornar man er feerdigbehandlet. | den for-
bindelse ma vi erkende, at vi som behandlingssystem stadig er i en
lzeringsproces. Der er mange soldater, der har brug for opfglgning -
0gsa lang tid efter, at de formelt er faerdige med deres behandling”.

HOLDTRANING PA KASERNEN

Det var i den forbindelse, at ideen om at kgre et genoptraningshold
pa Svanemgllens Kaserne opstod. Det skulle vaere et hold, hvor
soldaterne kunne fortszette, nar de var faerdige pa Rigshospitalet,
og hvor der ogsa kunne tilbydes andre former for aktivitet.

| dag traener ca. 12 soldater med Christian Olsen og en idraets-
konsulent fra Dansk Handicap Idraetsforbund derude hver onsdag.
Kasernetrazningen giver nogle helt andre muligheder end dem,
hospitalet kan tilbyde, forklarer han.

"Dels er der en militaer forhindringsbane, og dels er der to haller,
hvor vi kan lave holdaktiviteter. Det sidste er rigtig vigtigt, for det
handler ikke kun om fysisk traening men ogsa om, at soldaterne far
skabt et socialt netvaerk. De er jo den eneste patientgruppe i Dan-
mark med den her type skader, sa de har kun hinanden at stgtte sig
til".

Ingen af de soldater, Christian Olsen har med at gare, lider af
depressioner eller andre psykiske falgevirkninger. Alligevel har de
brug for at mobilisere alle deres kraefter, for at genoptraningen
skal blive en succes. Og her spiller miljget ogsa ind.

"Rent psykisk er der en keempe forskel pa at treene pa et hospital
og pa en kaserne. | gar gvede militzrpolitiet eksempelvis naerkamp,
mens vi lavede genoptraningsgvelser. Mange af soldaterne opfat-
ter simpelthen kasernen som et langt mere hjemligt miljg, og det
har en positiv indvirkning pa deres motivation”.

TAGER PA HIEMMEBES@G
Da Christian QOlsen tiltradte jobbet for knapt et ar siden, var han
temmelig ny i faget. Eksamensbeviset kom i hus 1. juli 2009,

GENOPTRANING

hvorefter han blev ansat pa Rigshospitalets thoraxkirurgiske afde-
ling. Derefter fulgte et vikariat pa neurokirurgisk afdeling, indtil det
nye job blev slaet op.

| udvaelgelsen af kandidater vaegtede man personligt drive hgjere
end arelang erfaring. Det fik flere kolleger til at mene, at han burde
spge stillingen. Og som sagt sa gjort.

Den nye patientgruppe var noget af en omveltning, forklarer
Christian Olsen - men en positiv en af slagsen.

"Den starste forskel er, at der her er tale om staerke unge mand,
der er meget motiverede. Det ggr, at jeg kan forlange rigtig meget
af dem, og at de er med pa mere utraditionelle metoder. Vi har for
eksempel klatret og traenet dykkerteknikker, hvilket ikke er helt
almindeligt for patienter med amputationer og skader pa hjerne og
rygmarv”.

Men pa andre omrader kan soldaternes unge alder - de fleste
er mellem 23 og 28 ar - ogsa veere lidt af en udfordring, medgiver
Christian Olsen.

Eftersom de fleste er gaet direkte ind i Forsvaret efter at vaere
flyttet hjemmefra, er der flere af dem, der aldrig rigtig har faet lzert
at bega sigi et kokken. Nu er de sa pludselig blevet handicappede
samtidig med, at de skal klare sig selv. For mange af de invaliderede
soldater er det en ganske stor udfordring, som deres fysioterapeut
har forsggt at hjelpe dem med.

"Der er ikke nogen ergoterapeut i det her tilbud, sa jeg er selv
taget pa hjemmebesgg og har forsggt at give dem nogle tips til
handtering af diverse kgkkenudstyr. Derudover har vi haft en af
Forsvarets diztister ude og holde foredrag. Det er mit indtryk, at
det har vaeret en rigtig god stgtte for mange”, siger Christian Olsen,
der ikke er bange for at invalvere sig for meget i sine patienters
privatliv.

"Det er klart, at der er en granse for, hvor langt man skal ga. Men
det at kunne fungere i et kakken er nu engang sa essentielt, at jeg
gerne straekker mig lidt lengere”.

BLIVER PERMANENT TILBUD

De mange treningstimer og den utraditionelle tilgang har ikke bare
bragt ham teettere pa soldaterne som patienter, men ogsa som
mennesker.

"Under andre omstandigheder kunne jeg sikkert vere blevet
bedste kammerat med flere af dem”, siger fysioterapeuten, der
ikke selv har vaeret soldat.

"Jeg har efterhanden faet en fornemmelse af, hvad det vil sige at
vare soldat - og ikke mindst, hvad det vil sige, at vaere soldat med
en krigsskade. Derfor er det ogsa utroligt tilfredsstillende, at vi nu
kan tilbyde soldaterne i det gstlige Danmark den genoptrzening, de
har behov for”.

Som en del af veteranpolitikken bliver tilbuddet fra 1. oktober
2011 en permanent ordning finansieret af det offentlige. @
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Du meaerker forskellen

Danske Fysioterapeuters nye magasin til fysioterapeutstuderende er et led i en malrettet
indsats omkring rekruttering og fastholdelse af medlemmer

vor kan man fa anatomibogen med rabat? Hvad hedder
H den bedste bog om studieteknik? Hvad er et fysiotera-
peutisk maleredskab, og hvorfor er det sa vigtigt? Som
fysioterapeutstuderende kan man nu finde svar pa nogle af sine
mange sp@rgsmal og samtidig fa et indblik i studielivet pa de andre
fysioterapeutskoler samt lzese spaendende historier om kommende
kolleger i et helt nyt blad.
Fgrste nummer af magasinet "Truncus” er sammen med dette
blad sendt til alle studentermedlemmer af foreningen og uddeles
desuden til de studerende pa fgrste semester, der endnu
ikke har faet meldt sig ind. Da det er fgrste nummer, vil
ogsa xldre ikke-medlemmer blandt de studerende kunne
finde Truncus pa skolerne, men fremover kraaver det med-
lemskab - ud fra devisen om, at man skal kunne maerke
forskel pa at vaere medlem og ikke at veere det.

"Du maerker forskellen” er slogan for en indsats, der skal
gare det tydeligere, hvad man far for sit kontingent til Dan-
ske Fysioterapeuter. En indsats, der har som malsatning at
rekruttere og fastholde medlemmer, og som blev sat i sgen,
da repraesentantskabet i 2010 besluttede at seenke kontin-
gentet. Flere medlemmer giver stgrre indtaegter og dermed

mulighed for et lavere kontingent. Og flere medlemmer giver
sterre faglig og politisk pondus og dermed bedre muligheder
for at sette tydelige fysioterapeutiske fingreaftryk.

DE UNGE VED IKKE NOK

Medlemsundersggelser viser, at iser de yngre fysioterapeuter
ikke ved nok om, hvad de far ud af at vaere medlemmer af Dan-
ske Fysioterapeuter, og indsatsen koncentreres derfor i farste
omgang om denne malgruppe. Der er tre formal med Truncus,
forklarer formand Johnny Kuhr:

"Dels skal magasinet give merveerdi til medlemskabet.

Dels skal det oplyse om foreningen og eksempelvis de mange
kontante fordele, et studentermedlem kan fa for sit kontingent
pa 98 kroner i kvartalet. Og sidst men ikke mindst skal Truncus
styrke den faglige identitet som kommende fysioterapeut. En
faglig identitet, der som et naturligt element ogsa indeholder et
medlemskab af den faglige klub, Danske Fysioterapeuter”.

Nar indsatsen over for de studerende er rullet ud, er det de
nyuddannedes tur, men samtidig forstaerkes indsatsen for at
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Jylland

Hvem: Henning Alstrup
Alder: 27 ar

Hvor: Aarhus

Hvad: 5. modul

Hvorfor: Har lstidr@t,
men vil gerne arbeide lidt
mere intenst med kropper
ogikke ,bare” undervise
{drast. Fascination af krop-

pen

Hejdepunict: At vaere | prak-
tik og hjzelpe mennesker:
Lavpunkt: Meget uden-
Jdsiere. Nedvendigt, men
hardt.

Studiejob: Handicaphi=lper
og ledsager

Om 5 r er jeg: Enrigtig 200
fysioterapeut, lidtlige me-
get hvor.Jeg synes, det hele
er spandende lige N

at sta uden for fzllesskabet, til at meld nd,” f hnn
sskabet, til I igi
, e sigind,” forklarer Jo
for f ) Yy

Rabatby

Livet som fysioterapeutstuderende byder ikke kun pa

et overveeld af pensumsider, men ogsé et kronisk un-
derernceret dankort. Men inden det Thele ender i ket-

Neestved

Navn: Trine Valgreen Albzk
Alder: 25

Hvor: UCS) Campus Nest-
ved

Hvad: 11 modul

Hvorfor: Har altid synes.

detvaret spendende fag,
da kroppen er utrolig pa
mange punkter 08 efteret
hajskoleophold fandt jeg ud
of, at det var det, jeg skulle
Hgjdepunkt: AT 5e den
behandiing, jeg giver. virke
for en person

Lavpunkt: AT skulle finde/
mzrke noget under en
behandling og simpelthen
ikke kunné.

Studiejob: Tutor pa

UCs) Campus Neestved
Fys.stud. i kommunal

Kbh2

Navn: Gustav Jarl Emborg
Alder: 21

Hvor: Metropol Kebenhavrt
Hvad: 5. modul

Hvorfor: Fordi jeg altid har
vaeret aktiv med sport 08
derfor haft stor berarings-
flade med fysioterapeuter-
Jeg interesserer Mig derud-
over for krop 0g traening, 52
fysiologien er lige Mig
Hpjdepunkt: Det atvare
aktiv og at man far lov til
Jt bruge sig selv 08 si
krop. Fedt med praktik:
min koncentrations- 08

indlzringsevne skarpes
enormt.

Lavpunkt: M odul 5, L2
fagligt fallesmodul - deter
lidt vaerdilgst. Samarbejds-
zren far jeg ikke noget
udaf.

Studiejob: Fitnesscente-
Let FYSIQ hor jeg sidder i

lige et kig padenher guide over,

Hillergd

Navn: Susanne Eriksen
Alder: 23

Hvor: UCC Nordsjalland
Hvad: 9. modul

Hvorfor: Fordi man kan
hjzelpe andre mennesker.
yaere fysisk aktiv, 0g man
(an hele tiden udvikle sig
og leere noget Nyt Samtidig
\an man arbejde med 52
meget forskelligt
Hpjdepunkt: AL starte i
skole igen efter endt barsel
og fuldfore forste ar med
still

Lavpunktet: At kore med
toghus fra Kebenhava ti
Hillerad.

Studiejob: Instruktor ved
Fysisk Form pa Vesterbro
Om 5 ar: P3 en Klinik!

Kbh1

Navn: Frida Ebba Maria
Johansson

Alder: 26 3

Hvor: Metropol Kbh
Hvad: 5. modul

Hvorfor: Har spillet tennis pa
elitepian og har selv g3et til
fysioterapeut med diverse

<iader. Jeg vl gerne hjIpe

o ckadesramte sportsud-

jeg gare det bedre selv (:
Hojdepunkt: praktikophold
| Roskilde Fysioterapi 08
Traeningscenter, hvilket var
en kempe gjenabner: jeg
blev bekraftet i, at detvar
det, jeg ville. Og 53 madet
med de mange forskellige
mennesker,

Lavpunkt: Dette modul er
forvirrende og giver indtryk
e skal arbejde i den
e

fys-traening/massage

om 5 ar: Fys | fodboldklub-
ben FC Barcelona, hiehe. Eller
egen Kinik.

e politi ci/do/borgerservice/
egodsauktioner

vz

ww downtow.

o phmetropol dk/
i sundhedsklink

W sax0.€0M

www cphwest dic

e L

openoffice.0rg
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AF:JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: DATAGRAF

Hvad er NIP-Tysioterapi?

Et pilotprojekt om behandlingen af
lenderygbesveer i praksissektoren er
sat i gangiregi af Det Nationale Indi-
katorprojekt

etableret i1999 er kvaliteten i sygehusbehandlingen

blevet kvalitetsvurderet blandt andet pa baggrund
af resultaterne fra NIP. Nu kommer turen sa ogsa til prak-
sissektoren, hvor arbejdet med pilotprojektet 'NIP-fysiote-
rapi’ er gaet i gang - i fgrste omgang vedrgrende patienter
med |lznderygbesver.

Projektet, der i fgrste omgang er et pilotprojekt, er ble-
vet til painitiativ af Praksisfonden (Fonden til fremme af
fysioterapeutisk forskning, uddannelse, information m.v.),
0g Martin Josefsen udggr sammen med Henning Langberg
formandskabet i styregruppen. Pilotprojektet omfatter
udvikling af indikatorsaet, pilottest pa 12 klinikker samt
hering og afsluttende rapport med anbefalinger til det
videre forlgb.

Enindikatorgruppe har udarbejdet og udvalgt en reekke
indikatorer inden for omraderne henvisning, diagnostik,
intervention, behandlingsopfalgning og overdragelse. En
indikator er for eksempel 'andelen af patienter med lzen-
derygbesvaer, hvor centralisering er testet ved farste kon-
sultation’ eller 'andelen af patienter med lenderygbesveer,
hvor der er foretaget en diagnostisk klassifikation med
henblik pa valg af behandling ved fgrste konsultation’. Ved
begge disse indikatorer er standarden sat til 80 procent.
Det vil sige, at viser det sig, at man pa den enkelte klinik
kun tester centralisering pa eksempelvis 60 procent af pa-
tienterne, er der noget, man efterfglgende kan vurdere pa.

Data indsamles i en kvalitetsdatabase, der skal bruges
som redskab til monitorering, kvalitetsudvikling og doku-
mentation, forklarer Martin Josefsen.

"Det erret revolutionerende, at vi nu ogsa pa det
fysioterapeutiske praksisomrade har et projekt med en
standardiseret registrering og dataindsamling ud fra den
bedste metode, der findes i Danmark. Det er ikke farste
gang, vi undersgger omradet, men der er stor forskel pa
den systematik, der bliver brugt i henholdsvis en mindre,
intern undersggelse og sa et projekt i NIP-regi. Formalet er

S iden Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) blev




KVALITET

KLINISKE KVALITETSDATABASER

En klinisk kvalitetsdatabase kan defineres som: "Et register, der indeholder udvalgte
kvantificerbare indikatorer, som kan belyse dele af eller den samlede kvalitet af sund-
hedsvasnets indsats og resultater for en afgraenset patientgruppe med udgangspunkt i
det enkelte patientforlgb™1.

En klinisk kvalitetsdatabase daekker saledes en bestemt patientgruppe inden for et
afgraenset sygdomsomrade. Selve databasen opbygges omkring det/de forlgh, som en
patient med den pag=ldende sygdom typisk vil gennemlgbe. | dette forlgb udvalges
bestemte kvalitetsindikatorer, som skal male om kvaliteten af behandlingen og behand-
lingsresultaterne er pa hejde med det gnskelige og opnaelige. En klinisk kvalitetsdatabase
er derved et instrument til kvalitetsudvikling, som kan anvendes til at overvage, evaluere
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og forbedre behandlingskvaliteten.

(Basiskrav til kliniske kvalitetsdatabaser, Danske Regioner)

at blive klogere pa, hvad vi ggr i praksis, nar vi far en leenderygpa-
tient ind af dgren, men samtidig vil det jo veere den sidegevinst, at
en del af indikatorernes indhold bedre implementeres i klinikken”,
forklarer Martin Josefsen, der i farste omgang kommer til at bruge
udtrykket, at sidegevinsten er "et gratis kvalitetslgft”, men ordet
gratis trekker han i sigigen, da han jo ma indremme, at registrerin-
gen betyder et @get tidsforbrug for fysioterapeuten.

"Tiden er selvfglgelig en barriere, men det er mest i begyndelsen
og mest for de fysioterapeuter, der maske ikke allerede behandler
i henhold til de standarder, der er sat op. Og det er jo netop et af
formalene med projektet, at sa mange som muligt narmer sig
standarden og behandler i overensstemmelse med best practice”.

For ikke at registreringen skal blive alt for omfattende, lyder den
vejledende anbefaling pa 10-12 indikatorer, men pilotprojektet rum-
mer 14 indikatorer, fortzeller Martin Josefsen.

"Det er maske et udtryk for ambitionerne pa kvalitet, men
uanset antal, sa er der tale om udvalgte indikatorer, som ikke paen
gang kan rumme alle praksisrelevante faktorer for en lzenderygpa-
tient. Der er altid tale om valg og fravalg i et indikatorszt. Der kan
eventuelt justeres i kommende projekter, hvis det implementeres
nationalt og fortlgbende”.

Eksempelvis er der ikke blevet plads til at male pa anvendelsen
af manuelle teknikker, og inden for omradet 'behandling’ males der
derfor alene pa andelen af patienter, der har faet gvelsesterapi og
hjemmeagvelser.

"Det er en prioritering, der er truffet ud fra evidensen om, at der
oftest bgr vaere en aktiv indsats. Derfor er de manuelle teknikker
nedprioriteret i forhold til traening, selvom de kan vare hgjst rele-
vante”, forklarer Martin Josefsen.

Han glaeder sig aver, at et af de omrader, der har faet plads, er

HVAD ER NIP

Det Nationale Indikatorprojekt er etableret i et sam-
arbejde mellem Danske Regioner, de sundhedsfaglige
organisationer, herunder Danske Fysioterapeuter,
samt Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivur-
dering, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sund-
hedsstyrelsen. NIP omhandler udvikling, afprgvning og
implementering af indikatorer og standarder til vurde-
ring og udvikling af kvaliteten af den sundhedsfaglige
kvalitet. Standarder og indikatorer er udarbejdet pa
evidensbaseret grundlag.

Pa sygehusomradet bruges resultaterne fra NIP til
formidling af information om kvaliteten i behandlin-
gen til borgere og patienter inden for de aktuelt otte
sygdomsomrader: akut mave-tarm kirurgi, apopleksi,
diabetes, hjerteinsufficiens, hoftenare frakturer, KOL,
lungecancer ag skizofreni.

‘anamnese’. "Det er helt i trad med det fokus, der er pa diagnosti- praksissektor, men ogsa skabe et mere sammenhangende sund-
cering i gjeblikket, fordi vi maler i forhold til den gode, grundige hedsvaesen. "Viregistrerer pa enkelte punkter de samme diagno-
undersggelse inklusiv den diagnostiske triade, r@de flag osv”. sekader, som bruges hos de praktiserende lzger. Det betyder, at vi
Pilotprojektet kgrer i et ar pa 12 udvalgte klinikker, og herefter i hgjere grad kommer til at tale samme sprog, og det baner vejen
er det malet, at det skal implementeres til alle klinikker og pa for udbredelsen af Den Danske Kvalitetsmodel og akkreditering til

den made ikke blot give et kvalitetslgft til den fysioterapeutiske praksissektoren”.@
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Godt input for bachelorprojektet

ANMELDELSE/ ‘Forskningsmetoder i folkesundhedsvidenskab', redigeret af Signild Vallgdrda og Lene Koch

4. udgave. Munksgaard. Pris: 299 kr. BogPlus-pris: 239 kr.

Bogen giver en fremragende og omfattende introduk-
tion til det tveerfaglige folkesundhedsvidenskabelige
forskningsfelt og praesenterer en bred vifte af forsk-
ningsmetoder til belysning af folkesundhedsvidenska-
belige problemstillinger. Metoderne, som alle beskrives
i relation til folkesundhed, spaender fra rent kvalita-
tive metoder: det kvalitative forskningsinterview,
felt-arbejde og deltageobservation, diskursanalyse,
tekstanalyse, hermeneutisk analyse, fanomenologi og
historiske analyser til "hard-core’ kvantitativ epidemio-
logisk forskningsmetode, spgrgeskemaundersggelser
og registerforskning. Endelig har bogen et afsluttende
kapitel om etik, hvor udvalgte love og regler for forsk-
ning med mennesker praesenteres.

Bogen indledes med et kapitel om teori, "Hvad er te-
ori, og hvordan forholder teori sig til metode? Her tager
forfatteren udgangspunkt i, at kravet om et indledende
‘teori-afsnit’ i akademiske opgaver, ofte giver anled-
ning til forvirring og frustration, fordi teoribegrebet
har forskellig betydning og er genstand for forskellige
forventninger inden for forskellige akademiske tradi-
tioner. | et let tilgeengeligt sprog guides man her som
lzeser gennem forskellige mader at forsta og anvende
teori-begrebet pa inden for de forskellige akademiske
traditioner. De fleste studerende pa fysioterapiud-
dannelserne vil givet have udbytte af at l=se kapitlet

i forbindelse med udarbejdelse af bachelor-opgaver,
uanset om der i opgaven anvendes en kvalitativ eller
kvantitativ metode.

Tilsvarende handler kapitel 2 overordnet om metodi-
ske tilgange ('Metoder og erkendelsesteori’). Her sam-
menlignes den kvalitative og den kvantitative metode,
og der redeggres for de to metoders vasensforskellige
opfattelser af, hvad erkendelse og videnskab er. Igen
vil dette kapitel vaere relevant lesning for de fleste
bachelor-studerende.

Herefter folger de 11 specifikke metode-kapitler, hvor
de enkelte kvalitative og kvantitative metoder og red-
skaber gennemgas. Der er generelt anvendt et praecist
og let tilgengeligt sprog og bogen er velstruktureret
og let at ga til. Bogen kan anvendes som opslagsbog
via indholdsfortegnelse/stikordsregisteret eller lzses
fortlgbende. Alle kapitler er krydret med eksempler
fra 'den virkelige folkesundhedsvidenskabelige verden’
0g bogen er praktisk anvendelsesorienteret. Fx skal
her naevnes kapitlet om spgrgeskemaundersggelser,
hvor forfatteren i en raekke korte afsnit giver praecise
'kogebogs-anvisninger’ pa hvordan processen med
konstruktion af nye spgrgeskemaer kan gribes an.

ANMELDT AF: FYSIOTERAPEUT, PH.D. METTE AADAHL

Et kalejdoskop af metoder til bachelorprojekterne

ANMELDELSE/ Bachelorprojekter inden for det sundhedsfaglige omrade - indblik i videnskabelige metoder.
Stinne Clasdam (red.) Dansk Sygeplejerad, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck.

Pris: 299,95 kr.

Dette er en metodebog, der primzert retter sig mod
bacheloropgaverne pa de sundhedsfaglige professions-
uddannelser. Den prasenterer gennem relativt korte
kapitler en bred vifte af metoder med naturvidenska-
belig, humanvidenskabelig og samfundsvidenskabelig
baggrund.

Bogen indledes med kapitler om selve bachelorop-
gaven som opgavetype, og den jura og etik i form af
eksempelvis videnskabsetiske retningslinjer, der skal
medtaenkes i tilrettelaeggelsen af opgavens dataind-
samling. Derudover er bogen delt op i fem hovedafsnit

der deekker fglgende omrader: Studier af litteratur,
interview og observation, narrativer, spgrgeskemaun-
dersggelser og interventionsstudier.

Under disse fem afsnit introducerer en raekke
forfattere med stor sundhedsfaglig og akademisk
indsigt forskellige metoder; eksempelvis systema-
tiske litteraturreviews, diskursanalyse, fokusgrup-
peinterview, antropologisk feltarbejde, livshistorisk
forskning, praksisfortallinger, det klinisk kontrol-
lerede forsgg og auditmetoden. Altsa en blanding af
kendte og nye metoder for genren af bacheloropgaver



ANMELDELSE

pa fysioterapeutstudiet. Metoderne er ikke forsggt udtgm-
mende beskrevet, men hvert kapitel byder pa henvisninger til
den videre lesning, som forudsattes for at kunne handtere
metoderne.

Metodernes begreber om validitet og reliabilitet bergres
med forskellig tyngde i kapitlerne, og her vil det i mine gjne
styrke bogens anvendelighed, hvis man i et samlet kapitel
introducerer, hvad disse begreber omfatter inden for de re-
spektive videnskabelige traditioner.

Selvom bogen er en introduktion til metoderne, er dens
ambitionsniveau og sproglige niveau rimeligt hgjt. Den inviterer
til metoder, som sjzldent anvendes i opgaverne, og hvor der
kraeves ny teoretisk ballast. Man griber ikke lige til eksempelvis
socialkonstruktionistisk teori i en diskursanalyse eller faeno-
menologisk analyse af narrativer og autobiografisk materiale i
et felt mellem eksistentialisme og fenomenologi, samt hvad
dertil hgrer af dobbeltrefleksion og subjekt-objekt relationer.
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Og det er heller ikke meningen. Redakt@ren anbefaler, at
bogen introduceres i starten af uddannelserne. Ideen er saledes
ikke, at man bare snupper bogen som et idé-katalog, nar bache-
loropgaven star for dgren, men snarere at professionsuddan-
nelsen sigter mod, at de studerende tilegner sig et repertoire af
udvalgte metoder, som understgttes gennem studiets teori-
grundlag og opgaver.

Ambitionen er at praesentere en gjenabner for de mange
muligheder inden for sundhedsfaglige undersggelser, som meto-
derne byder pa - og det lykkes absolut, synes jeg. Las bogen, og
lad os undersgge om denne palet af metoder kan fungere som
en optik, der synligg@r nye facetter af professionsudgvelsen,
som grunduddannelsen ma gribe og udvikle.

ANMELDT AF: FYSIOTERAPEUT, LEKTOR JORGEN BRANDT

bevaegelsesmgnstre

dynamisk stabilitet og effektivitet.

...0g meget meget mere. Ses vi?

Kom med til Fagfestival!

Pris ved tilmelding inden 15. januar:
Ordinzre medlemmer: 2845 kroner
Studerende medlemmer: 1500 kroner

FAGFESTIVAL 2012

22.-24. marts 2012 i Odense Congress Center
Tre dage med forskning, faglig udvikling og fysioterapeutkollegaer fra hele landet.
Mere end 120 foredrag, temadebatter og symposier, for eksempel:

Fokuseret symposium: Kliniske smertetilstande - diagnostik og behandling

Handtering af smertetilstande forudsatter en nuanceret viden om bade de bagvedliggende smertemeka-
nismer, samt de biopsykosociale forhold, som eri spil hos den enkelte patient. Dette symposium vil derfor
belyse central viden som omdrejningspunkt for optimal diagnostik og behandling af kliniske smertetilstande.

Workshop: Lagbestilsanalyse - praktisk og teoretisk workshop med fokus pa optimering af lobestil og
I denne workshop snavres perspektivet derfor ind pa den mekaniske belastning af kroppens strukturer og

primzert pa analyse af lgbestil, bevaegelsesmanstre og funktionel undersggelse. Fysioterapeutiske kompe-
tencer bringes i spil gennem videoeksempler og fokus pa bla. komplekse begreber som kvalitet i bevaegelse,

E Tilmeld dig pa fysio.dk/fagfestival
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AF: GERDA NORGAARD, TRANENDE FYSIOTERAPEUT OG UDVIKLINGSFYSIOTERAPEUT VED TRANINGSENHEDEN | HJ@RRING KOMMUNE

Kommentar til Johnny Kuhrs leder i Fysioterapeuten nr. 12

Det er ikke mange uger siden, vi i vores kommune

fglte, at vi matte tage til genmaele over for vores

regionsformand. | forbindelse med nedlzggelse af et
behandlingssted for hjerneskadede var hun i den lokale avis citeret
for at sige, at "kommunerne tager opgaver hjem, de overhovedet
ikke har forstand pa”.

Over for os tilkendegav hun ganske vist, at det ikke var vores
kompetencer som fysioterapeuter, hun anfaegtede, men som vi
skrev til hende: Hvad tenker patienterne/borgeren ikke, nar de
henvises til kommunal treening, efter de har laest en sadan be-
markning i avisen fra fysioterapeuternes regionsformand?

Sa kaere Johnny Kuhr, da jeg lzeste din leder i Fysioterapeuten nr.
12, tenkte jeg: "Hvad har vores forening gang i? Hvad er det, man
gar og snakker om i vores ledelse i Danske Fysioterapeuter?”

Du skriver bl. a., at "kommunerne pa sundhedsomradet er preget
af manglende selvtillid”. Og et andet citat: "De opgaver, der ligger
uden for det specialiserede sundhedsvasen pa sygehusene er ikke
lavspecialiserede dele af sundhedsvaesnet. Nok behandler kom-
munerne ikke akut livstruende sygdomstilfelde, men meget af
den forebyggende indsats og opfglgningen pa behandlingen pa
sygehusene afggr alligevel liv og fgrlighed for borgerne. Her ma
man forvente at kommunerne har stgrre ambitioner”.

Jeg er fuldstaendig klar over, at du ikke - ja, det haber jeg da -
skyder efter os kommunale fysioterapeuter som varende uduelige,
0g jeg satter stor pris pa, at vores forening "holder kommunerne i
grerne” med hensyn til, om de Igfter den vigtige opgave, de over-
tog ved kommunalreformen med at genoptrane og rehabilitere
borgere med behaov herfor. Men der er den ulempe, at kommunal fy-
sioterapi kan komme til at stai et lys som vaerende "andenrangs”,
nar man fra Danske Fysioterapeuters ledelse farer frem mod kom-
munernes indsats pa sundhedsomradet med ord som "lav selvtillid
og ringe ambitioner”.

Vores forening har en serlig opgave i at aflive, snarere end nzere
den myte, der abenbart lever, om at kammunal fysioterapi er knapt
sa "fint” som anden fysioterapi.

Maske er jeg uoplyst - eller maske er jeg bare heldig at arbejde
i en ganske uszdvanlig kommune? Jeg kan slet ikke koble ordene
"manglende selvtillid” og "manglende ambitioner” med hverdagen i
min kommune. Hvad er det praecis du mener, nar du skriver sadan?

| Treeningsenheden i Hjgrring Kommune organiserede vi 0s kort
efter kommunesammenlagningen i fagteams for at kunne tilbyde
traening pa hgjt fagligt niveau til borgere som henvises til os med

genoptraningsplaner. Vi har et Sundhedscenter i Hjgrring by og fire
decentrale traeningssteder, sa borgerne ogsa kan trenes i deres
nermiljg og derudover selvfglgelig i eget hjem. Viefteruddannes
i en takt, der - i parentes bemaerket - ggr vores regionalt ansatte
fagfzller helt misundelige. Vi har gang i rehabiliteringsforlgb pa
KOL-, hjerte-, og diabetesomradet. Vi planlegger lige nu i samar-
bejde med =ldreomradet Projekt Hverdagsrehabilitering, som skal
sgseettes til januar, vier med i et tvaerfagligt projekt vedr. tidlig
indsats over for sygemeldte, vi samarbejder med sundhedsplejen
i et projekt med tidlig indsats til smabgrn og deres familier, vi er
gdet i gang med at udarbejde kliniske instrukser, vi har fysiotera-
peutstuderende pa alle moduler, der indeholder klinisk praktik...
Og ikke mindst: vi genoptraner masser af borgere med genop-
treningsplaner og ldre borgere med funktionsnedszettelse. Kort
sagt: Vieririvende, speendende og god udvikling!

Det skal siges, at vi nok var heldige, da vi organisatorisk landede
i en sundhedsafdeling, hvilket vi nu ogsa selv arbejdede hardt for
op til kommunesammenlagningen. Vi er nok heldige, at vores
naermeste leder selv er terapeut (ganske vist ergoterapeut ©).
Hun ved, hvad vi kan som terapeuter og keemper for vores plads
pa sundhedsomradet. Vi er f.eks ikke blevet presset til at yde al
genoptraening pa hold. Hvis vores faglige vurdering siger, at indivi-
duel trening er ngdvendig, far borgeren dét. Vores leder prioriterer
udvikling og uddannelse hgjt. Vivar heldige, at de fysioterapeuti-
ske ydelser ikke blev udliciteret pa mange hander og adresser, som
det er sket andre steder. Det har betydet, at vi kan specialisere 0s
fagligt, vi har sparringspartnere tzet pa og har flere kraefter til at
udvikle os og netvaerke med andre, da vi er en stgrre enhed.

Nar det sa er sagt: Verden er da ikke rosenrgd, ej heller her. Vi
er netop blevet del af en stgrre organisation: Sundhed, ldre,
handicapomradet - maske det giver os svarere kar? Og ja, kom-
munerne er under stadigt gkonomisk pres, og det vil vaere en
fortsat udfordring . Vi menige terapeuter, vores ledere og - ja tak
- vores fagforening ma meget gerne fremhave det, vi kan, og den
betydning, vi har for den enkelte borgers farlighed og livskvalitet.
Lad os fremhaeve den positive betydning, det har for samfunds-
gkonomien, nar vi som fysioterapeuter hurtigt hjeelper borgere til
at fungere pa et hgjere niveau, sa de - for nogles vedkommende
- bliver uafhangige af hjzlp, eller - for andres vedkommende - kan
raskmeldes og vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Sa, kaere Johnny Kuhr: Jeg vil som kommunal fysioterapeut
meget gerne have din og foreningens opbakning til at sikre gode
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arbejdsvilkar i kommunerne, sa vi kan udfgre et arbejde af en kva-
litet, vi kan veere stolte af. Men jeg foler mig stgdt, nar kommunal
indsats kaeedes sammen med ord som manglende selvtillid og lave
ambitioner. Ikke mindst nar det er min formand (og regionsfor-
mand), der laver kablingen.

Som navnt i overskriften: Du skal vaere velkommen pa besgg
i Treningsenheden, Hjarring Kammune, for at hgre om, hvordan
vi tackler opgaverne her. Du vil i tilgift mgde den flok af dygtige,
nysgerrige, udviklingsorienterede og engagerede kolleger, som jeg
er heldig at have.

SVAR FRA: FORMAND JOHNNY KUHR

K=re Gerda Nergaard. Tak for invitationen til at komme til Hjor-
ring. Det vil jeg meget gerne! Bade for at se, hvordan | ggr tingene
hos jer og for at fa sat flere ord pa foreningens politiske arbejde.

Det gor selvfalgelig indtryk, at du fgler dig stedt over vores
sprogbrug, og vi ma lzegge os i selen for at veere tydelige: Min kritik
er rettet mod de ansvarlige kommunalpalitikere. Det vil sige mod
dem, der har ansvaret for de vilkar, som du og dine kolleger arbejder
under. Jeg har aldrig sat spgrgsmalsteen ved, at den enkelte fysio-
terapeut holder den faglige fane hgjt og passer sit arbejde til gavn
for patienterne.

Men det ggr ogsa indtryk pa mig, nar jeg mader frustrerede fy-
sioterapeuter, der savner, at deres kommunalpolitikere vil tale om
kvalitet og udvikling og faglighed i stedet for altid kun at navne
gkonomien. Der gar sjeldent dage i Danske Fysioterapeuter, hvor vi
ikke hgrer om de udfordringer, som kommunalt ansatte fysiote-
rapeuter star over for: 0m manglende efteruddannelse, darligt
udstyr, pressede hold og rigide styringsmodeller, der kun fokuserer
pa gkonomi og aldrig pa kvalitet.

Du kan vare helt forvisset om, at jeg ikke sigter for at ramme
kommunalt ansatte fysioterapeuter. Til gengzeld er jeg ude efter
de kommunalpolitikere, der kun kan tale om penge, nar de hgrer
ordet genoptraening.

Jeg glaeder mig til at komme til Hjgrring.

Venlig hilsen Johnny Kuhr
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Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjaelpe min baby?

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

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

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

Frederiksborggade 23 « 1360 Kabenhavn K
Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S
Telefon 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk

BANDAGIST
JAN NJELSEN A/S
ORTOPADITEKNIK

Bogen henvender sig forst og fremmest til
fysioterapistuderende, men kan ogsa veere
nyttig for uddannede fysioterapeuter, idrzets-
massgrer, sygeplejersker og andre, der
anvender eller gnsker at anvende massage.

NORMALPRIS
399,-

MEDLEMSPRIS

319,20

Lzes mere
pa gad.dk

BERIT HEIR BUNKAN
CATHRINE MELLBYE SCHULTZ

Massage

- udforelse og virkning i et videnskabeligt perspektiv

OVERSAT 0G BEARBEJDET AF LISE HEIDICKE

GADS FORLAG

8 gads forlag
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal
ske til Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning

pa tlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

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

Kommende arrangementer:

TEMADAG OM JOBROTATION:
Anvendelse af jobrotationsordningen i
forbindelse med initiativer i regionen.
Hvornar: 10.11.11

GERONTO GERIATRISK
FAGFORUM:

Landsmegde og generalforsamling
2011, Biomekanisk og neuromuskular
fysioterapi til 2ldre patienter med
Neurologiske diagnoser.

Hvornar: 18.11.11

EFTERLONSM@DE | HOLSTE-
BRO:

Efterlgnsmgde i DSA-regi med opleg
om blandt andet efterlgnsbeviset,
2-arsreglen og at arbejde samtidig
med efterlgn.

Hvornar: 24.11.11

Laes mere pa midtjylland.fysio.dk

ARSM@DE FOR PRAKTISEREN-
DE FYSIOTERAPEUTER

Tid: Tirsdag d. 22. november, kI. 19 -
21.30

Sted: Medborgerhuset, Bindslevs
Plads 5, Silkeborg

Frakl.18.30 har du mulighed for at
kgbe sandwich samt drikkevarer i
cafeteriet, hvis du ved tilmelding
bestiller sandwich. |Igbet af aftenen
serveres kaffe + lidt sgdt.
Tilmelding - m/u sandwich: Senest
den 8. november pr mail: lenelysemo-
se@gmail.com eller tIf.: 6062 5935
Program:

Oplaeg 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
indleggende fra SU-medlemmerne.
SU-medlemmer: Jan Lundsgard,
Morten Graversen, Henrik Lauridsen
og Lene Lysemose

EFTERARSM@DE FOR PRAKTI-
SERENDE FYSIOTERAPEUTER

Sted: Sofiendalsvej 3, Aalborg

Tid: Tirsdag d. 15. november
kl.18.30-21.00

Information om den nye OK samt
regionalt nyt.

Opleg om Fremtidens klinik v/ Nina
Schriver. Hvad skal vi blive bedre til
fagligt, organisatorisk og ledelses-
maessigt? Hvordan skaber |i klinik-
teamet en bedre klinik? Hvilke behov
har |, nar det geelder udvikling og
driftmaessig optimering? Prasentati-
on af dialog- og refleksionsvaerktgjet
Klinikprofilen.

Praesentation af kursusforlgbet
Fremtidens klinik; om ledelse og prak-
sisudvikling. Et forlgb, der inddrager
de nyeste metoder og veerktajer om
samspil mellem ledelse, organisering
og faglig udvikling.

Arranggr: SU-medlemmer og praksis-
konsulenten

MEDLEMSM@DE:

Kan det betale sig at trene sin
bakkenbund?

Hvor god er effekten af bakken-
bundstraning egentlig? Kan man
trene inkontinens vk, eller er baek-
kenbundstraening spild af tid?

Kom og hgr mere om, hvad forsk-

ningen/litteraturen viser og deltag i
en spazndende diskussion med dine
kolleger om jeres erfaring med baek-
kenbundstraning.

Oplaegsholder: Ulla Due, fysiotera-
peut, M.Sc.

Tid: Mandag d. 21. november kl. 19-21
Sted: Havnestadsklinikkens Fysio-
terapi, Kigkurren 6-8 st., 2300 Kbh
S, indgang midt i porten tv. Gode
P-muligheder lige foran dgren.
Tilmelding: Senest 15. november via
www.hovedstaden.fysio.dk.
Arrangementet er fortrinsvis for
Region Hovedstadens medlem-

mer, men ogsa andre faggrupper og
fysioterapeuter fra de gvrige regioner
ervelkomne, safremt der er ledige
pladser.

Cratis for Danske Fysioterapeuters
medlemmer, 100 kr. for medlemmer af
anden forening.

@KONOMI & FOLELSER - hvor-
dan pavirker finanskrisen os?
Medlemsmade for selvstaendige
fysioterapeuter uden overenskomst
i Region Hovedstaden og Region
Sjzlland.

Oplaeg v. Lola Baidel, forfatter, coach
og bogholder gennem 20 ar.

Tid: Mandag d. 28. november
kl.18-ca. 21.30

Sted: Havnestadsklinikkens Fysiote-
rapi, Kigkurren 6-8, st., 2300 Kbh S,
indgang midt i porten tv. Masser af
P-muligheder ved indgangen.

Pris: Gratis for medlemmer af Danske
Fysioterapeuter

Tilmelding:Aht. forplejning senest
23. november kl. 12.00 via www.
hovedstaden.fysio.dk

Malgruppe: Selvstandige fysiote-
rapeuter, der arbejder uden overens-
komst med den offentlige sygesik-
ring.
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ARSM@DE FOR PRAKTISEREN-
DE FYSIOTERAPEUTER UNDER
0K

Tidspunkt: Mandag 14.11.2011 kl.
19.00-22.00

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

Dagsorden:

1. Velkomst/prasentation

2. Orientering fra SU (problemer med
ekstra praksisadresser, bassinafta-
ler, deling af ydernr., opdatering pa
udvidet lzenderyg, kontrolstatistik)

. Ny overenskomst pr. 01.01.2012

4. Indberetning af utilsigtede handel-

ser - oplag fra Enhed for Patient-
sikkerhed, Region Hovedstaden.

5. Ny praksisplan

. Patienttilfredshedsundersggelse
af Vederlagsfri Fysioterapi/fremti-
den med Vederlagsfri Fysioterapi,
opleg fra Privat/Praksis.

7. Valg af SU-medlemmer

8. Evt.

w

(o]

Se mere om arrangementerne og
tilmeld dig pa hovedstaden.fysio.dk

PKONOMI & FOLELSER - hvor-
dan pavirker finanskrisen os?
Medlemsmade for selvstaendige
fysioterapeuter uden overenskomst.
Se under Region Hovedstaden for
yderligere aplysninger.

Neurologisk Faggruppe

TEMAAFTEN:
BRUGERINDFLYDELSE | HJER-
NESKADEBEHANDLINGEN -
kan det overhovedet bruges til
noget?

Det erikke sa meget borgerens/
patientens funktionsniveau, der
bestemmer niveauet for brugerindfly-

delse, som personalets gnske om at
afgive suverzenitet!

Temaaften, hvor Conny Hjelm, Gitte
Sgrensen og Gitte Wikke kommer
med ovenstaende pastand, vender
tingene op og ned, for at skabe en
debat, om vi egentlig som fagperso-
ner erinteresserede i at inddrage den
hjerneskadede borger/patient og i
givet fald i hvor meget.

Vivililgbet af aftenen komme ind pa
brugerindflydelse/brugerinddragelse
som overordnet begreb, strukturernes
fastholdelse af raller, hvorledes er
vores faglige tankesat, er borgerens/
patientens valg lige sa godt som
vores, hvarnar er borgeren/patienten
ikke i stand til at veelge og meget,
meget mere.

Undervisere: Conny Hjelm, leder af
Institut for Diakoni og Sjaelesorg,
diakon/lzerer og supervisor, bl.a. ud-
dannet ved The Kempler Institut of
Scandinavia. Gitte Wikke, teamleder i
Incitas specialteam (bl.a. borgere med
hjerneskader) og Kilden, fysiotera-
peutisk specialist i Rehabilitering.
Gitte Serensen, projektmedarbejder
pa hjerneskadeprojektet Kilden, social
og sundhedsassistent, specialud-
dannet i arbejdet med borgere med
hjerneskader.

Tid: Torsdag d. 24. november 2011 kl.
18.30 - 20.30

Sted: Incita, Verkstedvej 5, 4 sal.,
2500 Valby

Pris: 100 kr. for medlemmer, 150 kr.
for ikke medlemmer

Tilmelding: Senest den 7. november
til Gitte Wikke, Incita / Kilden, Vaerk-
stedvej 5, 1. tv., 2500 Valby. Pa mail:
giw@incita.dk

(TIf: 3524 89 40).

Arrangementet vil blive gennemfart
med mindst 25 tilmeldte.

Fraktionen af kliniske undervisere

PROFESSIONSVEJLEDNING |
KLINIKKEN VED BIRTHE KAI-
SER, lektor og executive coach
ved UC Syd Esbjerg.

Vil du trene dine kliniske vejled-
ningsfeerdigheder? Vil du hgre, hvad
vejledning kan vare? Vil du diskutere,
hvordan laereprocessen i praksis
stimuleres? Vil du vaere med til at
udvikle professionsvejledningens mu-
ligheder? Sa skal du mgde op den 19.
december fra 10-15 pa KUC Agade 27

i Kolding i et kollegialt faellesskab af
kliniske fysioterapeutiske vejledere.
Kurset er gratis. Der bliver serveret
et let morgentraktement fra kl. 9., og
forplejning er inkluderet kurset.
Kurset er for kliniske vejledere i fy-
sioterapi og er gratis for medlemmer
af fraktionen for klinisk undervisning
i fysioterapi. Der er mulighed for
opfelgning pa sidste kursus v. Birthe
Kaiser.

Tilmelding skal ske til Jens Olesen per
mail snarest og senest d. 1. dec. 2011
til: jens.olesen@viborg.rm.dk

Vel mgdt - pa vegne af bestyrelsen for
fraktionen af kliniske undervisere.

BEVAGEAPPARATETS ARTI,
Bone and Joint Decade 2010-
2020

Traumatiske amputationer - Proteser
- Update pa udvikling og forskning

Tid: Torsdag den 3. november, 2011 kl.
8.30-15.30

Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn,
Indgang 50, Uddannelsescentret,
Auditorium,

Deltagelse: Gratis Tilmelding ngdven-
dig af hensyn til frokostbestilling til
Vibeke Laumann pa email: vi@fysio.dk

Las mere pa fysio.dk
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Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi

McKenzie Part X
Faglig inspiration og nye udfordringer

Bliv skrappere til differentialdiagnostik, laer at anvende McKenzie-
principperne pa en skulderpatient, fa inspiration til at handtere patien-
ten med kronisk smerteproblematik, og meget mere.

To-dages workshop i Arhus d. 28-29. oktober 2011

Tilmelding og information pa www.mckenzie.dk

Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Kurser i 2011

28-30. oktober, kursus 1, Horsens
11.-13. november, kursus 3, Hvidovre
25.-27.november, kursus 4, Horsens

Kurseri 2012

6. - 8. januar, kursus 1, Horsens

24. - 26. februar, kursus 1, Hvidovre
9.-11. marts, kursus 3, Horsens
13.-15. april, kursus 4, Hvidovre
27.-29. april, kursus 2, Horsens

Yderligere information og tilmelding: dffas.dk

Temadage om
kraeftrehabilitering

Der er enkelte ledige pladser!
Laes mere og tilmeld dig pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 5. - 6. december 2011

Sted: Skejby Sygehus, Arhus

Pris: Kr. 3.250,-inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter 4.250,-
Tilmelding: Hurtigst muligt pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 100 - 150 fysioterapeuter

Undervisere: Dr. Lee W. Jones, ph.d. Duke University Medical
Center, North Carolina. Miranda Velthuis, fysioterapeut, PhD, Hol-
land. Lene Thorsen, Fysioterapeut, PhD, Oslo Universitetshospital.
Michael Oberlin, dr.med., Féldiskolen, Tyskland. Karin Johansson,
fysioterapeut, dr.med.sci., Skane Universitetshospital, Lund.. Mor-
ten Quist, projektfysioterapeut, Krop og Kraeft, Rigshospitalet.
Marianne Holt, fysioterapeut, MPH, OUH, m.fl.

M@DER 0OC KURSER

Neurodynamik
- bgrn med handicap

Neurodynamik malrettet barn med omfattende hjerneskader.
Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling af barn
med lidelseri 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 bgrn der inddrages pa kurset, vil afspejle kursisternes
arbejdsomrader. Malgruppen er bgrnefysioterapeuter, der arbejder
med bgrn med medfgdte eller erhvervede hjerneskader.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1:16. - 20. januar 2012. Del 2: 12. - 16. marts 2012

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense

Pris: Kr. 15.750,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 23. november 2011. www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 12 fysioterapeuter

Underviser: Nora Kern, fysioterapeut, Advanced Bobath Instruc-
tor, IBITA, Tyskland

Kursussprog: Engelsk

Fundraising
- sadan opnar du stgtte
til dit projekt

Formalet med dette kursus at give deltageren indsigt i hvad
fundraising er, og hvordan man opnar stgtte til sit projekt.

Er du fysioterapeut eller ergoterapeut, og har du brug for at skaffe
finansiering til et projekt, er dette kursus lige noget for dig!

Kurset i fundraising giver dig savel viden om udviklingen indenfor
fundraising pa sundhedsomradet som konkrete vaerktgjer til at
sgge 0g opna stgtte til dit projekt.

Du vil blive godt kladt pa til at finde finansieringsmuligheder,
hvordan og hvornar man bgr kontakte fonde og hvordan du skruer
en rigtigt god ansggning sammen.

Malgruppen er fysioterapeut i kommune, region eller privat prak-
sis, som gnsker at blive klzedt pa til at skaffe fondsfinansiering til
et udviklingsprojekt. Ergoterapeuter er velkomne i det omfang der
er ledige pladser.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. marts 2012 Sted: Syddansk Universitet, Odense Pris: Kr.
995,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr.1.995,- Delta-
gerantal: 20 fysioterapeuter. Tilmelding: Senest 15. januar 2012 pa
www.fysio.dk/kurser Underviser: Olaf Svenningen, PhD, special-
konsulent, SDU. Kurset planlegegs i samarbejde med SDU.
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AIMS og Bayley
- test til sma bgrn

AIMS og Bayley er nyttige at kende for alle barnefysioterapeuter, der
arbejder med bgrn op til 372 ar.

Er du usikker pa, hvordan du skal bruge AIMS (Alberta Infant Motor
Scale) eller Bayley (Bayley Scales of Infant and Toddler Development
I1l, Motor Scale) i dit arbejde som barneterapeut, eller kunne du teenke
dig at lzere disse maleredskaber at kende?

Pa kurset vil du fa et indgaende kendskab til, hvordan de to malered-
skaber er bygget op, hvordan de anvendes, og hvordan testresulta-
terne analyseres, nar intervention skal planlgges.

Der undervises med udgangspunkt i de originale manualer og sco-
ringsark, som er skrevet pa engelsk

Kurset veksler mellem teori, praktisk afprgvning af testene og
testcases.

Malgruppe: Kurset henvender sig til barnefysioterapeuter, der ikke pa
forhand har et godt kendskab til de to test.

Las mere og tilmeld dig pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 27. - 28. februar 2012 Sted: Barnecenter Kgbenhavn Pris: kr.
3.300,- inkl. forplejning. Eksternat. Tilmelding: Senest 9. januar 2012
pa www.fysio.dk/kurser Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
Undervisere: Ulla Haugsted, fysioterapeut, specialist i paediatri,
Kgbenhavn. Kathrine Jirgensen, fysioterapeut, Abenra Kommune

Y

. L
Correct on
academy

Kunne du teenke dig at lzere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede
mobiliserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du
kan hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave
manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til tho-
rakalcolumna og ribben. Derudover vil der vaere relevante cases i intramuscu-
leere spaendinger, scoliose, facetsyndrom, I&sninger af ribben, vejrtraeknings-
problemer, skeevheder, hold i ryggen samt idreetsskader i omradet. Deltageren
vil ogsé lzere om indikationer og kontraindikationer ved led manipulation samt
fa indsigt i kroppen som en helhed.

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

Tid/Sted

Lordag d. 12.11.11. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus
eller

Sondag d. 13.11.11 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pd manuelle moduler for fysioterapeuter))
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Kunne du teenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af Hofte - Knze - Fod

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

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

Tid/Sted

Lordag d. 26.11.11. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sendag d. 27.11.11. kl. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:

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

Kognitiv Center Fyn

Intensivt internat med mulighed for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktioni Kerteminde

Mindfulness-traenerkursus, trin 1, 2 og 3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at lzere Mindfulness ?

(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder pa 9. ar kurser i Mindfulness
Baseret kognitiv terapi med Psykologeme, Lene Iversen og
Peter Harslev Rasmussen, samt psykiater Bodil Andersen, som
alle har mange érs erfaring med at treene andre i Mindfulness.

II\llé'llgruppe: Tveerfagligt sundhedspersonale, leeger og psyko-
oger.

Trin 1: Kursus A: 28.-29./2. + 14-15./3. 2012
Kursus B: 19.-20./9. + 31./10-1./11. 2012

Trin 2: 7-8,/3. + 4-6./6. 2012 (5 dage)
Trin 3 (Helnaes, Fyn): 11.-14./6. 2012 (4 dage)

For yderligere oplysninger om kursusindhold, pris og tilmel-
dingsprocedure se: www.kognitivcenterfyn.dk
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NYT JOB

Fysioterapeut sgges til tveerfaglig rygklinik

Vi er en kiropraktisk klinik, centralt beliggende i Roskilde, der s@ger en fysioterapeut, der har lyst
til atindga i et tveerfagligt samarbejde.

Vores starste behandlingsomrade er lidelser relateret til columna og det er vigtigt du har
efteruddannelse i og solid erfaring med Mc Kenzie diagnosticering og behandling samt erfaring
med stabilitets treening og gerne ogsa Pilates. Vores patientgrundlag er dog bredt og varieret og
stillingen er derfor alsidig indenfor det muskoloskeletale.

Vitilbyder et abent, tveerfagligt og uhagitideligt milje med gode muligheder for faglig sparring og
udvikling.

Stillingen er 16 timer ugentligt som udgangspunkt, men der er gode mulighed for at udvide i takt
med forventet gget patient tilgang.

Ansggningsfrist: 22. november 2011

Vi gleeder os til at hore fra dig!

Med venlig hilsen
Kiropraktorerne pa Staendertorvet, Steendertorvet 5, 1, 4000 Roskilde
Kontakt Eva Lysgaard, tif. 4635 2380 eller 2946 4887

Arhus Sekvenstraening salges

Fysioterapeutisk genoptreeningscenter med gymnastiksal, 3 behand-
lingsrum og gode bade- og omkleedningsfaciliteter salges.

Vi bor i 500 m2 lejede lokaler, har 20 parkeringspladser ved daren og er
placeret centralti Arhus, teet pa Ringgaden og Frederiksbjerg.

Prisforslag 300.000 kr. plus depositum 170.000 kr.

Kundegrundlaget er stabilt, opbygget gennem 18 ar, de sidste 11 ar med
nuvarende ejer.

Se mere pa www.sekvens123.dk
Henvendelser til: mail@sekvens123.dk

Fysioterapeut -

30 timer ugentlig

Genoptraeningsomradet i Rudersdal Kommune,
Genoptraeningscentret Teglporten i Birkergd,
sgger fysioterapeut, 30 timer ugentlig, pr. 1.
januar 2012 eller snarest muligt.

Stillingen vil overvejende indebaere genoptree-
ning af borgere med en genoptraningsplan efter
hospitalsindlaeggelse. Derudover er der arbejds-
opgaver i forbindelse med forlgbsprogrammer,
vederlagsfri FT pa hold og treening i.h.t. Service-
loven.

Du tilbydes
e Et godt og teet tvaerfagligt samarbejde
e Gode muligheder for faglig udvikling
Indflydelse pa eget arbejdsomréde
Mangeartede arbejdsopgaver
Masser af humor og engagement

REGSTRUP\/
\

klinik for krop & sundhed l

Sgger provisionsansat fysioterapeut
pr. 01/02-2012 pa 20-30 timer om ugen

e ——

Yderligere informationer ses pa
www.regstrupfys.dk/personale

Fortseet din fysioterapeutiske karriere hos

Regstrup Fysioterapi —
en klinik med masser af muligheder...

Hovedgaden 49, 4420 Regstrup. Telefon: 5947 1213

/ Klinikken falger ikke standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og fravalg af konkur-
rence/kundeklausuler/

Teglporten
|

Du forventes at veere fagligt velfunderet, kreativ,
fleksibel og alsidig.

Yderligere oplysninger om stillingen kan f&s ved
henvendelse til ledende terapeut
Tine Linnesg, tlf. 4611 5181 eller 4611 5180.

Ansggningsfrist mandag d. 7. november 2011.

Samtaler forventes afholdt i uge 46/47.

Ansggning sendes - gerne pr. mail - til ledende
terapeut Tine Linnesg, Genoptraeningscenter
Teglporten, Teglporten 11, 3460 Birkergd -
til@rudersdal.dk.

RUDERSDAL
KOMMUNE




en for alle

Fuldt justerbar

Krydsramme
Aktiv stol i topkvalitet

Til en staerk pris

Flexibel
Nem betjening

virke bekendt - fuldt justerbar med med andbart betraek i 2
det er der en god forklaring pa. veegt fra 13kg, seedebredde 36- smarte farver, aftagelige, hejdejus-
Det er gennempravet teknologi 55cm, -dybde 36-54cm, -hgjde terbare armlaen, eleverbare ben-

: ) ; for 42-52cm/bag 36-52cm, statter, forskellige skubbehandtag,

i nyt smart og funktionelt design . . .

med gennemtaenkt udstyr. rygh@de 30-50cm, justerbare justerbart saedgbetragk, tromle-
forhjul, fodstetter, rygbetreek, bremser, elektriske hjselpemotorer

Dokumenteret hgj kvalitet - farver sglv-antracit-hvid perle, med bruger- eller hjeelperstyring

koreklar fra kr. 7.892,-* brugervaegt op til 120/140kg. 0g meget mere.

*Pris eksklusiv moms og pude, men ellers, som vist pa det store billede, med tejbeskyttere, ryg med remme og indstillelige fodstotter

Motus kerestole er produceret i Tyskland af Otto Bock
Wolturnus A/S har eneforhandling for Danmark af alle produkter fra Otto Bock - Mobility Solutions
vores salg og service daekker hele Danmark

Siddepuder Z50 joystick Z10 Avantgarde Dino B400
wo IR Rr/nus
QUALITY FOR LIFE

For mere information om Otto Bock Mobility produkter kontakt Wolturnus A/S:
Ring: 96 71 71 70 Mail: info@wolturnus.dk Net: www.wolturnus.dk



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

NOGET OM MUSKULOSKELATALE (NOCICEPTIVE)

SMERTER OG FREMSKYNDELSE AF HELINGSPROCESSEN.

Flere og flere af os vaen-
ner sig til at ga rundt med
smerter hele tiden.

At have smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler
er efterhdnden blevet sa almindeligt, at det
anses for at veere normalt. Smerterne er ikke
bare blevet en del af hverdagen — de bider sig
fast, heemmer vores mobilitet, og overtager
styringen. Og sa bliver der gaet til de smerte-
stillende piller. Men er de den eneste mulighed?

Det er vasentligt at vurdere typen af behand-
ling alt efter typen af smerte. Nar den akutte
skade er sket, bor RICE -princippet folges.
Tildenakutopstiede skade kan smertebehand-
lingsprodukter som f.eks. Voltaren gel hjzlpe
med at reducere smerten og inflammationen
og lindre ubehaget, s den smertelaste person
hurtigerekankommeigangigen. Nardenfgrste
smerte har lagt sig, kan den rigtige type be-
vaegelse hjzlpe yderligere med at minimere
smerten og forbedre kroppens mobilitet.

Av!

Ofte er smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler
akutte: Monotone eller uvante, bratte bevae-
gelser. Tunge loft (uden at bgje i benene). En
rask dag med havearbejde. En lidt for overdre-
ventennisservudenordentligopvarmning.Eller
to gange 45 minutters fodbold uden at vaere
i form. S& kommer smertelynet inden-i. Det
siger knaek eller noget overrives, nar muskler

eller ligamenter giver efter. Leddet svulmer op,
bliver gmt, rodt og lidt stift — det er inflam-
meret.

. O
O

Stil smerten lokalt med an-
algetisk og anti-inflamma-
torisk effekt

The World Health Organization (WHO)’s
3-trins analgetiske trappe — der oprindeligt blev
udformet med udgangspunkt i afhjaelpning af
cancersmerter — bruges i dag som redskab til
behandling af alle typer af smerter — inklusive

kronisk smerte af nociceptiv karakter og
musculoskelatale lidelser. Pa trin 1 (milde til
moderate smerter) anbefales NSAID og ikke
ikke-opioide analgetika. Pa trin 2 (moderat til
sveere smerter) anbefales at der tilfgjes svage
opioider f.eks. kodein, mens trin 3 sigter pé at
behandle svaer og meget sveer smerte og om-
fatter regelmaessig behandling med et potent
opioid sasom morfin.

Modsat paracetamol, har NSAID produkter,
som bl.a. diclofenac, analgetisk og anti-in-
flammatoriske egenskaber, dvs. virker smerte-
dempende og heemmer inflammationen og
de afledte hevelser. Denne egenskab frems-
kynder helingsprocessen.

Voltaren gel er en smertestillende behandling
pa tube, der har indikation til at behandle
lokale inflammatoriske lidelser. Voltaren gel
virker kun lige der, hvor smerten sidder, og
dermed nedseattes risikoen for systemiske bi-
virkninger?.

Voltaren gel indeholder den aktive ingrediens
diclofenac, og er et topikalt virkende leegemid-
del,derkankebesihandkebpaapoteket,iMatas
og dagligvarehandelen.

www.voltaren.dk

A

THE JOY OF MOVEMENT

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation

Anti-inflammatorisk — fremskynder helingsprocessen og genvinder mobiliteten Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), lind-
rer smerte ved at modvirke cyclooxygenase (COX) enzymet. COX enzymet alene synteserer prostaglandiner, der forarsager inflammation.
Generelt forhindrer NSAIDs prostaglandinerne fra overhovedet at blive synteseret, og reducerer og eliminerer dermed smerten.

Hurtig lokal virkning — virker allerede efter 1 time? Patienter med smerter foretrakker en behandling der hurtigt har effekt, hvorfor hurtig
virkning er vigtig. Virkningen af et topikalt stof og dermed den terapeutiske effektivitet er derfor hovedsageligt atheengig af den perkutane
absorbtion?). Mangden af stof absorberet af den intakte hud er proportional med kontakttiden, stgrrelsen pa hudarealet, som stoffet er pafort,
den totale mangde stof og hydrationen i huden. Hydreret hud forarsager opsvulming af stratum corneum, hvilket gor den lettere gennem-
traengelig for molekylerne i stoffet, hvorved stoffet opnar en starre penetrering. For at et topikalt stof kan have terapeutisk effekt mé det trans-
porteres igennem stratum corneum, epidermis, dermis og det subkutane fedt og videre til det inflammerede vaev (dvs. bledt vey, led).

Keler og lindrer — Voltaren er en emulgel, dvs. en lipid i gel-emulsion. Gelens egenskaber er
bade kelende men ogsa fremmende for penetreringen af den aktive ingrediens diclofenac.

Topikal behandling med nedsat risiko for systemiske bivirkninger — ved kun at behandle
det omrade, der gor ondt, nedseettes risikoen for de bivirkninger, der ses ved tabletbehandling,
da den systemiske pavirkning ved topikal behandling er meget lav¥.

in normal

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Peripheral and central antihyperalgesic effects of diclofe in model
of human inflammatory pain. Clin Pharmacol Ther 2003;74:113-20
3) Hamad MR, Metwally SA, El-Shafey A, Geneidi AS. Comparative percutaneous absorption of dicl. emulgel p

4) Brune K. Persistence of NSAIDs at effect sites and rapid disappearance from side-effect compartments contrlhutes to tolerability. Curr Med Res Opin 2007;23:2985-95

) Drug Res 1994;21:133-41

Pligttekst til fagpersoner — Voltaren gel:

U) NOVARTIS

Indikation: Lokale inflammatoriske lidelser. Dosering: Voksne og bern over 14 ar: 2-4 g gel pismores huden 3-4 gange dagligt der, hvor det gor ondt. Det anbefales at vaske hander eﬂer

brug, dog ikke hvis haenderne behandles. Brug ud over 7 dage bor kun ske efter aftale med lzgen.

eller et eller flere af hj; ne, eller hvor

Bor ikke les ved overfalsomhed over for

og forsigtif gler: Bor ikke

e og andre teroide antiinflammatoriske stoffer (NSAID) provokerer astma, urticaria eller akut rhinit. Sarlige advarsler
pa abne sér eller ved svaer akne. Bor ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. Interaktioner: Ingen kendte. Graviditet og amning: Bar ikke

bruges. Bivirkninger: Almindelig: udslzt, eksem, erytem, dermatit (mkluslve kontaktdermatit, pruritus). Sjaeldne: Bulles dermatit. Meget sjaldne: Urticaria terhed, lysfolsomhedsreaktioner

pustules udslat, b astma. Pakninger og

p

kan rekvi hos Novartis Hi

prlser per 21.03.2011: Voltaren gel 11,6 mg/g, 50 g, 66,90 kr.; 100 g, 129,85 kr. Udlevering: HF. Forkortet i forhold til Lage-
A/S. Dato for produktresume: 07/2009. Lzs mere pa www.voltaren.dk
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