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BIOCIRCUIT™ 30 MINUTTERS
EFFEKTIV TRAENING
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TEMA: RELATIONENS BETYDNING

Stort tema om relationen mellem patienter og fysioterapeuter. Professor i psy-
kologi Lene Vase har undersggt placeboeffekten af den gode relation. Lektor
Chalotte Glintborg har talt med hjerneskadede patienter om, hvad de opfatter
som en god relation, og Elisabeth Assing Hvidt fortzeller om sine undersggelser
af leegers tilgang til samtaler. Sidst, men ikke mindst, kan du mgde fysioterapeut
Jens Olesen, som praktiserer en bevidst lyttende tilgang til sine patienter.

VI VIL GERNE VARE TYDELIGE OMKRING,
AT DET HER ER ET SCENESKIFT

Sygeplejersker og fysioterapeuter deles nu om forstesamtalen pa Klinik for
Hjertesvigt pa Regionshospitalet i Silkeborg.
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KRONISKE SMERTER ER NU EN GYLDIG DIAGNOSE

Et nyt klassifikationssystem under WHO giver patienter med kroniske
smerter selvstandig diagnose.
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SOLDATERNE SER MIT KONTOR SOM ET TRYGT STED

Fysioterapeut Thomas Petersson radgiver Forsvarets soldater om fysisk
trening, men ogsa i forhold af mere personlig karakter.
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En stille revolution

Den 9. august bragte Dagens Medicin en artikel om, at ortopsedkirurgerne i stigende
grad satser pa konservativbehandling frem for kirurgisk. Zndringen skyldes bade
et generelt fokus pa overbehandling, og at der er kommet stadig mere evidens

for, at operationer for en raekke diagnoser ikke forbedrer patientens tilstand.
Det er en sejr for patienterne, at det nu bliver deres udbytte af en behandling,
TINA LAMBRECHT der star centralt. Og det er en sejr for fysioterapien, at operation ikke leengere

bliver set som svaret pa alt, men som ét redskab blandt flere — ogendda et redskab,
FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

der ofte har usikker effekt, og som man derfor kun ber overveje, hvis konservativ
behandling ikke giver effekt.

Det tager tid at vende en supertanker som vores sundhedsvaesen, men der er
ingentvivlom, aten eendring er undervejs. Det er ikke kommet af'sig selv. Derfor
skal der herfralyde en stor tak til alle jer, der gennem de sidste mange ar har vee-
ret med til at tage den kamp - bade inden for forskningsverdenen og ude pa den
enkelte arbejdsplads. Rigtig mange af os har gennem de sidste 20 ar haft faglige
diskussioner med ortopeedkirurger om behandlingsformer og effekt.

Samtidiger det en udvikling, som ville have taget endnu leengere tid, hvis viikke
som fag og forening havde understottet forskning, der viser, hvad treening kan.

Det er i gvrigt ikke, fordi kirurgerne bliver arbejdslese. I en tid med flere
eeldre og nye behandlingsformer skal der nok vaere fast arbejde til dem. Men
’ , det vil i stadig hajere grad blive operationer pa udvalgte patienter og ikke en
“standardbehandling” til hele befolkningsgrupper -
som vi tidligere sa det med for eksempel artroskopi
ved kneeartrose.

Al den evidens, der er OPbygget Det her betyder ikke, at vi er feerdige med at have

diskussioner om, hvem der skal opereres. Men det

fOT OperationeTs begrcensninger betyder, at al den evidens, der er opbygget for opera-
tioners begraensninger og traeningsfordele, er ved at

Og t?"cening.SfOTdele, er Ued Cltf& fa supertankeren til at vende.

Deterenstille revolution, der far stor betydning for
patienterne. Vihar som fysioterapeuter god grund til

Supertankeren til at U@nd@. at veere stolte af vores rolle i udviklingen. ©

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2019 5



g JA |
Forskere satter
spgrgsmalstegn ved
iIsometrisk treening

Et mindre studie fra 2015 fandt, atisometrisk treening mindskede smerterne mar-
kant hos patienter med patella-tendinopati. | studiet sammenlignede forskerne
effekten afisometrisk traening med isotonisk traening. Selvom de samme forskere
i et efterfglgende studie ikke fandt helt det samme resultat, har studiet faet
den konsekvens, at flere og flere behandler tendinopati generelt med isometrisk
trening. Men er der overhovedet evidens for isometrisk traening, og hvor staerk
erden? Ogerdeten godide at smertedeempe en overbelastet sene i begyndelsen
af rehabiliteringen? De spgrgsmal tager fire forskere op i lederen i British Medical
Journal. Det er de to danske fysioterapeuter og forskere Michael Skovdal Rathleff
og Kristian Thorborg, der, sammen med Karin Gravare Silbernagel fra USA og Bill T
Vincenzino fra Australien, stter spgrgsmalstegnved at bruge isometrisk traening
i den akutte fase af tendinopati. De papeger i lederen, at der ikke er tilstraekkelig
evidens for effekten af isometrisk traening til tendinopati, og at treeningsformen
ikke har vist sig at have bedre effekt end isotonisk trening. Det er, ifglge de fire
forskere, heller ikke hensigtsmaessigt at nedsatte smerterne i den akutte fase,
dadetlet kanfore-til; at patienterkomrrier til at overbelaste senen igen pa et
tidspunkt, hvor den endnu ikke er restitueret.

"Indtil der kommer yderligere evidens pa omradet, kan klinikerne trygt anbefale
patienterne progressiv styrketraning, somer tilpasset den enkelte idraetsudaver
og dennes forlgb, og fglger de evidensbaserede principper for belastning og pro-
gression af gvelserne,” konkluderer forfatterne.

[ Lees lederen i BM) pa kortlink.dk/bmj/yb2n

Millionstagtte til projekt om
leddegigt og fysisk aktivitet

Fysioterapeut, seniorforsker og lektor Mette Aadahl fra
CenterforKlinisk Forskning og Forebyggelse pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital har af Trygfonden modtaget
1.044.641 kroner til opfglgning af et tidligere projekt.
| det oprindelige projekt har Mette Aadahl undersggt,
om hun med sms og samtaler kunne ggre patienter med
leddegigt mere fysisk aktive, og det lykkedes over al
forventning. Men der var en gruppe patienter, der ikke
gnskede at deltage. | det nye projekt vil Mette Aadahl
undersgge, hvad der kendetegner dem, der tog imod
tilbuddet og dem, der ikke gjorde.

Er du opereret for brystkrasft?
A starte il at komeme gennam d forlgh va

sundhed,dk

Postkort til ventevaerelset

Nu kan sundhedsfagligt personale bestille postkort, som
kan laegges i venteveerelset eller udleveres til patienter,
der har gennemgaet en brystkraeftoperation. Postkortet
g@r opmaerksom pa, at der findes lettilgaengelig viden og
radgivning om rehabilitering efter kreft pa sundhed.dk.

L] Du kan bestille de gratis postkort pa kortlink.dk/sund-
hed/yeqc

Gode rad efter brystoperation

Plastikkirurger fra Rigshospitalet og fysioterapeuter fra Center for Kraeft og Sundhed i
Kgbenhavn giver pa sundhed.dk en rekke gode rad til kvinder, der har veeret igennem en
brystrekonstruktion med ekspander.

I korte, brugervenlige instruktionsfilm fortzeller behandlerne om forlgbet for og efter
indgrebet, og giver bl.a. forslag til treeningsgvelser og instruktion til vaevsstimulering og

forskydelighedsbehandling.

) kortlink.dk/sundhed/yafg
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Er det et forstuvet handled
eller en skafoideumfraktur?

Fordeflestevilet fald, hvor dertages framed dorsalflekteret hand,
ivaerste fald fore tilen forstuvning. Men nogle fari forbindelse med
faldet en fraktur i skafoideum, der ofte er svaer at diagnosticere
ved den fgrste kliniske undersggelse og med rgntgen. Skafoide-
umfrakturererden tredjehyppigste frakturihandleddet og mest
almindelig hos unge mellem150g 25 ar. En tredjedel af alle frakturer
opstar i forbindelse med sport. En uopdaget skafoideumfraktur
kan fgre til pseudoartrose, smerter og nedsat funktion. Laes mere
i det svenske legetidsskrift:

Q kortlink.dk/lakartidningen/yehh

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Samme hgje
fysiske krav til
2ldre og unge

Renggringsbranchen stiller samme fysiske krav

til ldre og yngre medarbejdere. Enrenggrings-
assistent pa 60 ar har cirka halvdelen af den fysiske
arbejdskapacitet, malt som maksimal iltoptagelse,

i forhold til den yngre kollega pa 20 ar. Den relativt
hgjere arbejdsbelastning af de ldre medarbejdere gger
risikoen for smerter og dermed sygefravaer. Det viser et
dansk-internationalt studie, der konkluderer, at der er brug
for at tilpasse arbejdsopgaverne, hvis de aldre skal kunne
holde til det.

Q kortlink.dk/nih/yb2y

Anszettelse af
sundhedsfagligt personale

Styrelsen for Patientsikkerhed har udgivet en ny version af
pjecen "Anszettelse af sundhedsfagligt personale”, der giver
private og offentlige arbejdsgivere inden for sundhedsom-
radet gode rad om anszttelse af personale.

[ kortlink.dk/stps/yfwu

QuickDASH

Et nyt studie af fysioterapeut, ph.d.-studerende Cecilie Rud Budtz og
kolleger viser, at den danske version af quickDASH er effektiv til at male
@ndringeri patientens funktionsevne over tid. En @ndring af funktions-
scoren skal vaere pa mindst 33 procent tre maneder efter behandlingens
start og 41 procent et halvt ar efter, for at patienterne oplever forbed-
ringen som klinisk relevant.

Q Laes artiklen "Responsiveness and minimal important change for the
quick-Dash in patients with shoulder disorders” pa kortlink.dk/research-
gate/yb3e

Hotline for kommuner om genoptraning efter hjerneskader

Nu er der ekstra hjzlp til sundhedspersonale, der arbejder med borgere med alvorlig hjerneskade.
Rigshospitalet haretableret et radgivningsteam med specialisterinden foromradet, som de neste to
ar skal bista sundhedspersonalet i Helsinggr, Brandby, Slagelse og Guldborgsund. Indsatsen bestar af
specialiseret undervisning, en telefonisk hotline og et rejsehold, som kan kontaktes af sundhedsperso-
nalet og de praktiserende lzeger i de fire kommuner. Den telefoniske hotline kan desuden benyttes af
sundhedspersonale og praktiserende lager fra alle kommuner i @stdanmark. Rigshospitalets tilbud er
etableretviaen sarlig bevilling fra Sundhedsstyrelsen pa 2,2 mio. kr. Der skal laves et lignende tilbud med
udgangspunktiHammel Neurocenterijylland, sa kommunerihele landet kan traekke pa samme viden.

[ Leaes mere pa kortlink.dk/y3y4
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%) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

ASTAR POLARIS LASER - DANSKE BRUGERFLADE!

Markedets billigste Class IV laser!

Fasi8w & 18W

Polaris HPM 8w: maks 808nm / 8w

Polaris HPM 18w: maks 808nm / 8w- 980nm / 10w
Leksikon med illustrationer

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogramer -
Produceret i Europa

Vinder af INOVA-Prisen -1 '-

1.220 kr

Leasing fra: S

Priser fra: 67.500 kr

CENS - bANSK DESIGNET AKUPUNKTURNALE!

Dansk designet akupunkturnal med plastikhandtag og silikone-
belagt klinge. En fantastik nal som er blevet meget populaer

pa bade det danske og internationale
marked. CENS ligger i bade 1-stk og 5-stk
pakninger, og er pa lager i fglgende

stgrrelser:

§ =
10x0,18 -
15 x 0,20
25x0,25 L
300,30 —
40x 0,25
50 x 0,30 b

Pris: 37 kr

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

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

TIf.: 7694087

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste shockwave!

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
43 forudindstillede behandlingsprogrammer
Tryk op til 5 bar

Frekvens op til 25 Hz

Vinder af INOVA-Prisen

,4_.. 2 '_J;F
el v—

1.090 kr

Pr. maned

Pris: 59.900 kr

Leasing fra:

SEIRIN-FRA 67 KR PR £SKE!

Stort udvalg af originale Seirin-nale fra Japan. Vi fgrer bade den
klassiske B-Type med plastikhandtag og den praktiske J-Type

med indfgringshylster. Alle nale fra Seirin har silikonebelagt

klinge for et naesten 100% smertefrit indstik. J-Type er pa lageri 13
stgrrelser, bl.a. den speendende 15 x 0,14, og B-Type er pa lager

i fplgende stgrrelser:

15x0,16
15x0,20
30x0,25
30x0,30
40x 0,25
50x0,30

Priser fra: 67 kr




Flere end 300 danske klinikker har indenfor
4 ar anskaffet sig en Lojerbriks.

LOJER

Fra acupunctureshop.com
Priser fra 9.290,-

LOJER CAPRE F5

Luksus 5-delt elektrisk briks

fra finske Lojer

Smukt design og mange farvevalg
Anbefales til fysioterapi, massage
og andre manuelle behandlere

300 kr

Pr. méned

Pris: 16.290 kr

Leasing fra:

LOJER CAPRE M4 LOJER MANUTHERA 242

Prisvenlig 4-delt briks i hgj kvalitet Den mest fuldkomne og unikke manipulations-/
Fas som elektrisk eller hydraulisk mobiliseringsbriks pa markedet!
16 farvemuligheder En af markedets mest avancerede brikse
Mange tilkgbsmuligheder Nye multitraktionsegenskaber

Osteopati, fysioterapi & kiropraktik

Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 208 kr Leasing fra:

Pr. maned

Pris: 11.190 kr Pris: 69.800 kr

Pr. maned

Alle priser er ekskl. moms og fragt. Brikse kan veere vist med ekstraudstyr.
Leasing: Restveerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente




TEMA RELATIONENS
BETYDNING

Patientens forventninger

er afgorende for

behandlingens resultat

En god relation mellem fysioterapeut og patient

gavner behandlingen og i szrdeleshed det, der kaldes
placeboeffekten, viser ny forskning fra professor i psykologi
Lene Vase fra Aarhus Universitet.

TEKST EFFEKTEN AF FYSIOTERAPEUTISK behandling afhaenger i hrz)j
JAKOB KEHLET grad af den forventning patienten har, nar den pagaeldende

treeder ind i fysioterapeutens klinik. Hvis patienten ikke tror,
ILLUSTRATIONER

at behandlingen vil hjeelpe, er der stor sandsynlighed for, at
RASMUS JUUL

virkningen er begreenset. Det modsatte er tilfzeldet, hvis pa-
tienten har en klippefast tro pa, at fysioterapeuten kan fjerne

10 FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2019

problemet. Den faktor, der spiller ind i forhold
til udfaldet, er placeboeffekten.
“Fysioterapeuter har fortalt mig, hvordan
de indimellem far henvist patienter, der skal
igennem fysioterapeutisk behandling, inden de
kan fa lov til at fa en operation. Fysioterapien
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TEMA RELATIONENS
BETYDNING

er bare noget, der skal vinges af, inden patienterne kan
komme videre til det, de virkelig tror pa, nemlig ope-
rationen. I de tilfaelde er det op ad bakke at skulle g8 i
gang med behandlingen, og der vil veere en risiko for,
at fysioterapien vil have begreenset effekt,” forteeller
Lene Vase, der er professor ved Psykologisk Institut pa
Aarhus Universitet. Hun har netop afleveret sin doktor-
afhandling om placebo.

Etafde emner, hun har beskeeftiget sig med idoktor-
afhandlingen, er patienternes forventninger til behand-
lingen ogrelationen til behandleren. Faktorer, som har
stor indflydelse pa resultatet af behandlingen.

Intet hokus pokus

Ordet placebo harimanges grer en odiss klang. Begrebet
bringer umiddelbart tankerne hen pa den virkningslese
kalktablet, der snyder patienten til at tro, at der er sat
en behandling i gang. Men placebo er hverken snyd
eller hokus pokus.

Forseg har pavist, at operationer i knee, skulder og
ryg stort set kun har placeboeffekt. Patienter, der far
udfert placebooperationer, har lige sé stor effekt afind-
grebet som dem, der rent faktisk far gennemfort en
operation, i for eksempel et knzeled. Det er med andre
ord patientens forventninger til indgrebet, der spiller
en betydende rolle.

Effekten af'en god relation mellem behandler og pa-
tient er reel og kan males med blodprever og andre

Du kan finde Lene Vases referen-
celisteiden elektroniske version af
artiklen i Fysioterapeuten nr. 5 pa
www.fysio.dk/patientens-for-
ventninger
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undersegelsesmetoder, som ogsa bruges, nar forskere maler effekten af medicin.

“Den made, en patient opfatter behandlingssituationen pa, kan sendre ak-
tiviteten i det preefrontale omréade i hjernen, som frigiver neurotransmittere
som endorfiner, og pa den made kan man forklare effekten pa traditionel
naturvidenskabelig vis,” siger Lene Vase.

Etgodtrad

Der er endnu ikke lavet specifikke undersegelser af fysioterapeutisk behand-
ling, men Lene Vase er overbevist om, at hendes forskning omkring effekten
af' patienternes forventninger og relationen mellem patient og behandler ogsa
har gyldighed for fysioterapeuter. Hun har ogsé et godt rad til fysioterapeuter,
der meder patienter med en negativ forventning til behandlingen.

“Forst og fremmest er det vigtigt at finde ud af, hvad patienterne regner
med at fa ud af behandlingen. Er de skeptiske, skal deres modstand pa bordet.
Hvad bygger den pa, og hvor kommer den fra? Forventninger bygger sjeeldent
paevidens, men heenger snarere sammen med historier eller erfaringer, som
patienterne har hort fra andre. I de tilfzelde er det fysioterapeutens opgave at
fa en aben diskussion med patienten om, hvad fysioterapi kan, og hvad det
ikke kan,” siger Lene Vase.

Hvis fysioterapeuten ikke far patienten til at italeseette sin skepsis eller
modstand og dermed fa afstemt forventningerne til behandlingen, kan den fa
den modsatte effekt — nocebo.

“Hvis patienten har negative forventninger og for eksempel ikke kan fore-
stille sig, at smerten vil forsvinde ved behandlingen, og at det sundhedsfaglige
personale ifolge patienten ikke helt har forstaet problemets omfang, kan det
svaekke effekten ved behandlingen,” siger Lene Vase, der dog understreger,
at konklusionerne stammer fra andre forskningsforseg, der ikke involverer
fysioterapeuter.

FOTO: MIKKEL BERG PEDERSEN/ RITZAU / SCANPIX



Ligger hejt pa placeboskala

Selvom fysioterapiindtil videre har en steerkt begreen-
set plads i placeboforskningen, sa mener Lene Vase, at
behandlingen har alle forudsaetninger for atindeholde
en god placeboeffekt, og her spiller den kropslige be-
handling ind. Forskningen viser nemlig at jo sterre
kropsligintervention, der er forbundet med et indgreb,
jo storre er placeboeffekten. Piller har en relativt lille
placeboeffekt, indsprajtning en storre og en operation
den storste effekt.

”Pa den skala ligger fysioterapi i den heje ende pa
grund af den teette fysiske kontakt, men det forudseetter
samtidig en god relation mellem patient og fysiotera-
peut,” siger Lene Vase.

Forseg viser, at der er en betydelig placeboeffekt ved
anvendelsen af Tens apparater, men til gengaeld er det
vanskeligt at pavise placeboeffekten af massage.

”Jeg kan sagtens forestille mig, at der er en betydelig
placeboeffekt ved massage pa grund af den kropslige
kontakt, men der er endnu ikke lavet forseg, fordideter
vanskeligt atlave en fornuftig placebokontrol - hvordan
erstatter man massagen med noget, der ligner? Det er
meget nemmere at udforme et forseg med for eksempel
akupunktur, hvor man har konstrueret en placebonal,
der ikke bryder gennem huden,” siger hun.

Lang holdbarhed
Undersogelser tyder pa, at placeboeffekten har langtids-
virkning - iseer hvis patienten efter behandlingen eller
operationen harjeevnligkontakt til de fagprofessionelle.
"Man har tidligere troet, at placeboeffekten var kort-
varig, men nu har man lavet forseg med patienter, der
havde faet et operativt indgreb, og her kunne man se, at
placeboeffekten holdtide 13 maneder, forsoget varede.
Placeboeffekten er seerligt hej, hvis patienterne lebende
kommer til kontrol pa hospitalet, hvilket tyder pa, at den
opmuntring, man meder hos personalet pa hospitalet
med faste mellemrum, er med til at holde placeboef-
fekten oppe,” siger Lene Vase.

I'takt med, at placebo far sterre og storre anerkendelse som et reelt instrument
ibehandlingen, diskuterer forskerne, om de skal finde et nyt navn til begrebet,
for at undga den mislyd af snyd, som forbindes med placebo.

Ord som selvhelbredende effekt eller mind-bodyeffekt har veeret pa tale, men
indtil videre er det stadig placebo, der er den foretrukne term.

Etamerikansk forseg tyder pa, at ogsé patienterne accepterer placebo som en
reelbehandlingsmulighed. En gruppe patienter blev spurgt, hvordan de forholdte
sigtil at fa en virkningsles placebotablet i stedet for et farmakologisk preeparat.

“Over 70 procent af de adspurgte svarede, at de var abne over for at fa pla-
cebotabletten, hvis laegen mente, at det var en fornuftig behandling til dem,”
fortaeller Lene Vase.

Om 3-4 ar vil det muligvis veere muligt at fa mere viden om placeboeffekt af
fysioterapi. Lene Vase er vejleder pa et ph.d.- projekt, der er knyttet til Oxford
University, som ser specifikt pa placeboeffekt ved fysioterapi.

"Jeg kan desveerre ikke sige sa meget om det lige nu. Det er forst lige ved at
gdigang, men malet er, at vi skal fa en bedre forstaelse af placeboeffekt inden
for fysioterapi,” siger Lene Vase. ©

FORSKER | PLACEBOEFFEKTEN

Lene Vase erprofessorog forsker i placebo pa Psykologisk Institut
ved Aarhus Universitetshospital.

| doktorafhandlingen "Can insights from placebo and nocebo
mechanism studies improve the randomized controlled trial?”
undersggte hun blandt andet, hvordan man kan forbedre de
forsggsmetoder, som medicinalfirmaer bruger til at teste ny
medicin i randomiserede kontrollerede forsgg. Hun fandt ud af,
at patientens forventning samt relation til behandleren har stor
betydning for selve behandlingseffekten.
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BETYDNING

Den gode behandler ser ikke
patienten som en sygdom

Patienter, der bliver m@dt i gjenhgjde, vurderer behandleren mere positivt,
end dem, som blot fgler sig set pa som en interessant diagnose. Det fortzeller
lektor i rehabiliteringspsykologi Chalotte Glintborg, som har undersggt
sundhedsprofessionelle behandleres relationer til patienterne.

TEKST "JEG FOLTE MIG ikke madt, der blev snakket hen over hovedet pa Chalotte Glintborg har de sidste seks ar for-
CATHRINE HUUS mig, og jeg blev talt ned til.” Sadan lyder nogle af de udsagn, sket i hjerneskaderehabilitering. Hun skrev

som patienter har fortalt til ph.d. Chalotte Glintborgihendes  ph.d.i20150m effekten af den nuvaerende reha-
ILLUSTRATIONER: netop afsluttede undersegelse af patienters relation til den  bilitering p& hjerneskadeomradetifire kommu-
RASMUS juuL professionelle behandler. ner i Nordjylland. I studiet indgik 82 patienter
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og 40 af deres parerende. Siden har hun lavet et opfelgningsstudie,
som netop er afsluttet (2019, under udgivelse), hvor hun har fulgt
gruppen ide fem ar, der er gaet, siden de fik en hjerneskade. Et af
de temaer, som hun har interviewet gruppen om, er den relationelle
kontakt mellem patienter og professionelle.

“Rigtig mange patienter sagde, at den gode behandler ser mig
som den, jeg er. Han ser mig som Peter eller Karenn og ikke bare
som et knae, der skal fixes, eller den halvsidige lammelse, jeg har
faet. For nar behandleren kun ser dette, bliver man reduceret til
at veere en sygdom. Det er et reduceret patientperspektiv, og det
var ikke noget, patienterne fandt fremmende for relationen eller
rehabiliteringsforlgbet,” forklarer Chalotte Glintborg.

Flere bor uddanne sig i den gode relation

“Problemeter, athvisbehandleren haren aftale med kneeetkl.13, 0og
ikke med Karen og med det liv, hun har levet, sa far patienten ikke
det udbytte af behandlingen, som hun kunne have faet, hvis hun
varblevet modtigjenhojde. Istedet far vien asymmetrisk relation,
hvor der sidder en ekspert over for en patient. Og nar patienterne
foler, at de bliver talt ned til, eller at relationen ikke er god, sé siger
de, at de ikke kan profitere af indsatsen, da det vaekker modstand
fremfor et reelt samarbejde”, forklarer Chalotte Glintborg.

Hun opfordrer derfor til, at fysioterapeuter i hajere grad forseger
at efteruddanne sig indenfor relationsarbejde.

”Vived, at nar vi arbejder med mennesker pa den her made, sa
er det behandlerne, der er det vigtigste redskab. Vibruger os selv i
relationen, s uanset om vi kan nok sa mange teknikker og metoder,
sa handler det i sidste ende om, hvordan jeg er som person overfor
en patient,” siger hun og understreger:

"Det er jo paradoksalt, at vi i s hej grad seger kurser og uddan-
nelser indenfor teknikker og metoder og knap sa meget indenfor
relationskompetencer, som er evnen til at etablere en god folelses-
maessig relation til de mennesker, vi arbejder med."

Alle har blinde pletter
Chalotte Glintborg peger pa, at det ofte er patienten, som far skyl-
den, hvis vedkommende ikke gor sine ovelser og opfordrer til, at
fysioterapeuterne arbejder pa at blive bevidste om deres position
ift. patienterne.

”Vihar jo alle sammen noget med os, nar vi treeder ud af fysiote-

rapeutskolen. Vi har alle en rygsaek med det, som Pierre Bourdieu
kalder habitus, dvs. de ting, vi har oplevet i vores liv, vores opdra-
gelse, og den kultur, vilever med og i. Alt det bringer vi med ind i
relationen. Og ligesom vi oplever mennesker i privatlivet, vi ikke
har en god relation til, sd kan der ogsa veere patienter, som vi ikke
kommer godt ud af det med. Men det taler vi ikke sd meget om.
Ofte siger man, at det er patienten, der ikke er motiveret, men i
virkeligheden kan det vaere os selv, der har nogle blinde pletter

ift. en patient. Men det er sarbart, for det kraever, at man har mod #»-—>

KUN TI PROCENT ER METODE
- RESTEN ER RELATION.

Der er stor efterspgrgsel pa metoder og redskaber, men
metoder kan meget lidt uden relationen. Populzrt siger
man, at kun10 procent er metode. Relationens betydning
ift. metode understattes af flere - bl.a. CarlRogers, faderen
tilhumanistisk psykologi og den klientcentrerede tilgang,
der har skrevet om relationen til klienten. Det handler om
professionelles "way of being”, som han kalder det. Den
svenske psykolog, Sverker Berlin, har ogsa skrevet om
relationens betydningibogen "Relation fgr metode” (2010).
Kilde: Chalotte Clintborg
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til at kigge pa sig selv og sin andel i en relation, der ikke fungerer.
Ogdeter jo altid nemmere at kigge distanceret pa nye metoder og
treeningsteknikker,” siger Chalotte Glintborg.

Hvordan bliver man bedre til at indga i en ligeveerdig relation med
sine patienter?

"Det handler dels om ens menneskesyn, men ogsa om, hvordan
man taler til, om og med patienten.

Hvilket sprog bruger man? Sa det ikke kun bliver sygdomster-
minologi, men at man ogsé sperger ind til andre ting, end hvordan
det gar med skulderen og kneeet. For sa ser man pludselig mere end
sygdommen. Man ser personen i en kontekst, og det er nadvendigt,
for duer nedt til at afstemme din behandling eller treening til den
enkelte person. Der er forskel pa den indsats, man skal lave til
en biblioteksansat eller en fabriksarbejder, og en person, der har
ligget pa sofaen og set Netflix. Du skal lave en personathaengig
genoptreeningsplan; deter det, der liggeriden helhedsorienterede
rehabilitering, sa de personlige kompetencer og elementer er vig-
tige at fa med. Men vi starter desvaerre tit med kroppen og det, den
fejler, fremfor hvem det egentlig er, vi star overfor.”

Habet er det vigtigste

Flertallet af de patienter, som Chalotte Glintborg har interviewet,
neevner hab som noget af det vigtigste, fysioterapeuten kan give,
udover empati og omsorg.

"Det at vise aegte medfolelse og seette sigind i patientens situation,
er noget, som patienterne mener er essentielt. Og s er evnen til
at indgyde hab utroligt vigtig. En af de ting, der overraskede mig
mest i fem ars opfelgningen er, at der faktisk sker en fysisk udvik-
ling for patienten hele vejen gennem de fem ar. Det er ikke store
udviklingstrin, hvor den lammede pludselig rejser sig op, men der
sker smé ting, som at der maske kommer folelse i nogle fingre, der
ellers var lammede. Men mange patienter har faet at vide, at de
ikke kan gore flere fremskridt nu, for udviklingsvinduet er inden
for det forste halve til hele ar. Der neevner patienterne som noget
af det vigtigste, at man ikke skal tage habet fra dem.” ©
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4 GODE RAD FRA
CHALOTTE GLINTBORG

» Sgrg for at tage kurser, uddannelse og super-
vision.

» Kig padig selv. Hvordan indvirker jeg pa relatio-
nen? Hvad har jeg selv med mig?

» Sporg dig selv: Hvad er det for typer patienter,
som jeg ikke kan fa en god relation til?

» Narjegbliverirriteret, er det sa pga. mine blinde
pletter?

HVAD VAR PATIENTERNES VIGTIGSTE
BUDSKAB TIL BEHANDLERNE?

"Se mig som et menneske. Se mig som den person,

jeger, ogikke somen klient, ikke som den diagnose,
jeg har.”




HVORDAN SKABER MAN
EN GOD RELATION?

Patientens forventninger til
behandlingen har stor betyd-
ning for behandlingseffekten.
Og her spiller den gode relation
envasentligrolle. Men hvordan
skaber man en god relation? Vi
har bedt to relationsforskere,
Elisabeth Assing Hvidt og An-
nette Davidsen, give deres
bud til fysioterapeuter, der vil
forbedre relationen til deres
patienter.

TEKST
JAKOB KEHLET

Erkend din
sarbarhed

Sundhedsprofessionelle skal bringe sig selv i spil, hvis de vil
skabe gode relationer til patienterne.

IFGLGE ELISABETH ASSING Hvidt bliver relatio-
nen mellem patient og behandler bedre, hvis
behandleren ind imellem viser sig som en li-
geveerdig i relationen. Leegen, sygeplejersken
eller fysioterapeuten kan bringe sig selv i spil
og ma gerne vise folelser som en naturlig del af
at vise empati.

”Den sundhedsprofessionelle skal vise, at hun
forstar patientens folelser og give udtryk for,
hvordandet pavirker hende, at patienten har det

paenbestemt made. Hun kan ogsa ga skridtet
videre og give patienten nogle "livsrad” ud fra
egne erfaringer og pa den made vise, at pa-
tientens oplevelser er universelle: Jeg forstar
dig, fordijegerunderlagt de samme livsvilkar
som dig,” forklarer Elisabeth Assing Hvidt.
Hun er uddannet religionssociolog og
leder af den tveerfaglige forskningsgruppe
RelationeriAlmen Praksis, der horerunder
Forskningsenheden for Almen Praksis ved
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Elisabeth Assing Hvidt
er leder af den tveerfag-
lige forskningsgruppe
Relationer i Almen
Praksis ved Syddansk
Universitet. Hun an-
befaler alle sundheds-
professionelle at fa
supervision.

Syddansk Universitet. Som navnet antyder, beskaeftiger hun sig
mest med praktiserende laegers relationer til deres patienter, men
erfaringer og forskningsresultater fra almen praksis kan sagtens
overfores til fysioterapi, vurderer hun.

Hun skrevisin tid ph.d. om kreeftpatienters mestring af sygdom
og krise, og med afseat i arbejdet udformede hun en skabelon til
et kursus for praktiserende leeger i eksistentiel kommunikation.

”Kernen ikursets budskab er, at sundhedsprofessionelle godt ma
stille deres personlighed til radighed, nar de indgarien relation med
patienter. De kan godt momentvis treede ud af den professionelle
behandlerrolle og vise egen sarbarhed, uden at de dermed mister
deres faglighed, siger Elisabeth Assing Hvidt, der ogsa opfordrer
sine kursister til ikke at skjule, hvis de bliver berarte af relationen
til patienten.

Overser lunsen
I forbindelse med forskningsarbejdet har leeger sagt til hende, at
de godt ved, at de nogle gange kommer til at overse de signaler, som
patienterne sender.

”En leege beskrev det sadan, at patienterne ind imellem kaster
nogle lunser. Hvis en patient pludselig i en biseetning forteeller, at
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hun har sveert ved at sove om natten, fordi hun har en

bekymring for et eller andet, sa kan laegen overse lun-
sen eller bevidst undlade at gribe den, og derved miste
muligheden for at sperge ind og skabe en god relation
med patienten,” siger Elisabeth Assing Hvidt.

Deltagerne i hendes kurser forklarer, at de er bange
for at &bne for Pandoras aeske, hvis de griber lunsen. De
er bange for at komme pa dybt vand og foler ikke, at de
har den forngdne uddannelse til at klare situationen.

I forste omgang bliver leegerne undervist i at identi-
ficere lunserne, og sa forseger Elisabeth Assing Hvidt
at afmystificere den indsats, de skal levere.

”Vi forklarer dem, at det ikke er farligt at bringe sig
selvispil, og at de ikke har brug for at kunne en masse
psykoterapeutiske tricks. Det handler dybest set om at
lytte og vise forstaelse.”

Hun vurderer, at de fleste sundhedsprofessionelle har
leert de grundleeggende tommelfingerregler for en god
konsultationsproces, der handler om for det forste at
lade patienten forklare sig i de forste ti sekunder uden
afbrydelse, hvorefter den sundhedsprofessionelle gen-

FOTO: CLAUS FISKER / RITZAU / SCANPIX



forteeller det, patienten har sagt, og som det tredje punkt
sammen med patienten finder frem tilen handlingsplan.

’God tid og kontinuitet i relationen bliver ofte nsevnt
som faktorer, der er en forudseetning for at skabe en
god relation mellem patient og sundhedsprofessionel,
men undersegelser fra USA viser, at man faktisk godt
kan oprette en god relation pa ganske fa minutter,” siger
Elisabeth Assing Hvidt.

Supervision og gruppeterapi

Laeger og fysioterapeuter kan desuden benytte sigafden
fordel, at de for det meste mader patienter ved en senere
konsultation, hvis den gode relation ikke er etableret
ved det forste made.

"Ofte ses de jo igen og igen, og pa den made kan lee-
gen opbygge tillidsforholdet til patienten over tid, hvis
leegen vel at meerke ikke sidder yderst pa stolen og ikke
viser tegn pa forstaelse for patientens livshistorie,” siger
Annette Davidsen, der er speciallzege i almen medicin
og ph.d. ved Forskningsenheden for Almen Praksis pa
Kgbenhavns Universitet.

Hun har blandt andet arbejdet med gruppeterapi for
praktiserende leeger, hvor deltagerne har undersegt
konkrete cases med henblik pa selv at blive bedre til at
made patienterne.

”Mennesker har forskellige personligheder, og nogle
har nemmere ved at udvise empati end andre, men alle
kan treene sigiatblive bedre. Det er ligesom at spille et
instrument. Alle kan lzere at spille, men ikke alle bliver
solister,” siger Annette Davidsen.

Deter somudgangspunkt fint nok, at sundhedsprofes-
sionelle gversigiatblive gode til at give hand til patienten
ogholde gjenkontakt, men nogle fa praktiske reglererikke
isig selv nok til at opbygge gode relationer til patienter,
mener hun.

”Den bedste metode til at forbedre sin patientrelation
er at fa sig noget supervision, og jeg mener at alle, der
har patientkontakt, burde fa supervision. Videoopta-
gelser af ens egen made at agere pa kan leere enhver
at forsta, hvordan man forbedrer kommunikation og
kropssprog, sa relationen til patienterne bliver bedre,”
siger Annette Davidsen. ©

Goddag, jeg
hedder Jens
—jeg kan
hjeelpe dig

Filosofi og psykoterapi har styrket Jens Olesen i
at skabe gode relationer til patienterne.

TEKST JAKOB KEHLET

FOTO JESPER VOLDGAARD

”JEG KONCENTRERER MIG om at veere naervaerende og temme mig for alle
mine forforstaelser og fordomme, hver gang jeg gar ind til en patient.
Jeglaeggeriforste omgang afstand til diagnoserne og moder det men-
neske, jeg star ansigt til ansigt med. Jeg teenker pa, hvordan jeg gerne
selvville mades, hvis jeg var i patientens sted.”

Jens Olesen har omkring 30 ars erfaring som fysioterapeut, senest
ved Regionshospitalet Hammel Neurocenters afdeling i Skive, hvor
han ogsé fungerer som klinisk vejleder.

”Jeg opfatter ikke diagnoser som ligegyldige, men i det allerforste
mede med en patient, er det menneskets livshistorie, der skal i cen-
trum,” siger Jens Olesen, der har hentet inspiration i filosofien, og iseer
filosoffen K.E. Legstrup har stjernestatus hos ham.

"Jegholder et andet menneskeslivimine heender, og der skal kun et
enkelt forkert vingeslag til, sa gar det galt,” siger Jens Olesen.

Et forkert ord eller forkert leesning af stemningen kan pa et splitse-
kund edeleegge den gode relation med patienten.

Jeg kan naturligvis ogsa laese en situation forkert. Det er sket en enkelt
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gang, at jeg har mattet henvise en patient til
en anden fysioterapeut, fordi relationen ikke
fungerede,” siger Jens Olesen.

Behandling i slow motion

Nar han meder en patient, forseger han at
skabe tillid og tryghed - altid med gjenkon-
takt og ofte med indgangsreplikken "God-
dag, jeg hedder Jens - jeg kan hjeelpe dig.”
Derefter tier han stille, mens han lytter til
patientens forteelling.

?Jeg forholder mig meget ydmygt til si-
tuationen og lytter til patienten i stedet for
selv at tale — det er jo ikke muligt at lytte,
hvisman selv forer ordet. Jeg forseger at ga i
slowmotion ogundlade at have et projekt, jeg
vil presse igennem,” forklarer Jens Olesen.

Patienter kommer med vidt forskellige for-
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Jens Olesen forsgger

altid at satte patientens
livshistorie i centrum i
det fgrste mgde med en
patient.

ventninger til behandlingen, og for fysioterapeuten geelder det om at
spejle patienten. Nogle kan tale en frimodig tone, mens andre har brug
for en mere skansom fremfaerd.

”Nogle opfatter fysioterapeuter som kropsmekanikere, men
faktum er, at vi naesten intet ved om fysioterapis indvirkning pa
kroppen. Mitbud er, at der maksimalt er evidens for 10-20 procent
affysioterapeutisk behandling,” siger Jens Olesen, derigvrigt ikke
interesserer sig meget for den del af faget, der beskaeftiger sig med
at male og veje effekt. Han betragter sin tilgang til faget som mere
holistisk.

"Den helende relation gar forud for den videnskabelige metode,
men jeg er sadan set ligeglad med, om det er vellykkede relationer
eller om det er de hojteknologiske og evidensbaserede teknikker,
der virker, bare det virker,” konstaterer han.

Iterapi
Ud over filosofi har han ogsé fundet inspiration i psykoterapi og
psykologi, og han har selv modtaget terapi.



JENS OLESENS 5 GODE
RAD TIL DEN GODE
PATIENTRELATION

1

Ver narvarende og hold
gjenkontakt - i nuet. Mgd
mennesket, ikke patienten.

2

Rens dig for alle fordomme -
ogsa de journaliserede.

3

Inviter patienten til at forteelle
uden at afbryde.

1

Skab resonans (fzlles
bolgeleengde) med patienten -
skab falles sag og fzlles mal.

53

Serg for at have smilet
sammen med patienten, inden
konsultationen er ovre.

Fem-ti ar efter han var feerdiguddannet
som fysioterapeut, blevhan involveretiud-
viklingen afen ny indsatsrettet mod patien-
termed kroniske rygsmerteriNordjylland.

Projektet var tveerfagligt og involverede
blandt andet to psykologer og en masse
supervision. Jens Olesen leerte en masse
om relationer mellem mennesker, som
han siden kunne bruge i sit arbejde, og
som han ogsa giver videre til de fysiote-
rapeutstuderende, som han meder som
klinisk vejleder.

"Nar jeg forteeller om vigtigheden af
personlige relationer mellem fysiotera-
peut og patient, undrer de studerende sig
over, at de aldrig er blevet preesenteret
for det pa uddannelsen. Faktum er, at det
er indbygget i grunduddannelsen i dag,
men de studerende har ikke opdaget det.
Forst nar de kommer ud til os i praksis
og fornemmer det i kad og blod, gar det
op for dem, hvor veesentligt det er,” siger
Jens Olesen.

Ikke alle fysioterapeutstuderende kan
leere atindgé i personlige relationer. Om-
kring fem procent af de studerende, som
han meder som underviser, leerer det al-
drig, vurderer han.

"Der er stor forskel pa, hvor meget
talent, de har for at indga i personlige
relationer. Hvis man har ADHD eller en
lignende diagnose, er det for eksempel
meget vanskeligt at leere det,” siger han.

For mange studerende er det et folsomt
minefelt at reflektere over egne evnertil at
skabe relationer. Derfor farer Jens Olesen
med lempe over for de studerende, der har
sveert ved det.

"Hvisjegfoler miginviteret til at snakke
om det, viser jeg de studerende anerken-
dende neerveer, og sd sker det ofte, at de
abner sighelt,” siger Jens Olesen, der ogséa
prover at bringe erkendelsen frem hos de
studerende ved at spejle deres handlinger.

"Nogle leerer det aldrig, men den tendens ser man
ialle fag, hvor der er relationer mellem mennesker,
hvad enten det drejer sig om sygeplejersker, leeger eller
psykologer,” siger Jens Olesen.

Det altafgerende smil

Selv for erfarne fysioterapeuter som Jens Olesen kan
det imidlertid i visse situationer veere sveert at rense
sig for fordomme og dbent mode personer, som man
abenlyst stritter pa.

"Der findes naturligvis patienter, hvor jeg teenker “det
kunne veere skent, hvis du fandt en anden behandler,”
men nar jeg oplever den slags situationer, er jeg nodt
til at vende det mod mig selv og skeelde ud: "Tag dig nu
sammen, Jens, det er dig, der har et problem, og du er
nedttil at fd klaverettil at spille.” Derefter ma jeg keempe
for, at der opstar et naerveer mellem patienten og mig, og
jeg har som tommelfingerregel, at jeg ikke afslutter en
vanskelig konsultation, for vi har smilet til hinanden,”
siger Jens Olesen. ©

FOR EGEN REGNING

Jens Olesen arbejder som fysioterapeut og klinisk
vejleder pa Regionshospitalet Hammel Neurocenters
afsnitiSkive, men han understreger, at han udtaler
sig som privatperson - ikke som reprasentant for
sin arbejdsplads.
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Nej til verdenskongres
i Dubai

Danske Fysioterapeuter vil ikke deltage i
verdenskongressen i 2021 og opfordrer alle
danske fysioterapeuter til at blive vaek..

Ingen danske fysioterapeuter bar deltage i den naeste
verdenskongres for fysioterapeuter, som atholdes i Dubai
iDe Forenede Arabiske Emirateri2o21. Det har Danske
Fysioterapeuters hovedbestyrelse enstemmigt vedtaget.
Konkretbetyder beslutningen, at Danske Fysioterapeuter
ikke sender en delegation til Dubai - og hovedbestyrel-
sen opfordrer kraftigt alle danske fysioterapeuter til at
blive veek.

”Vikan ikke etisk sta inde for, at vi som fysioterapeuter
modesietland, hvor faglige organisationer er ulovlige,
og basale menneskerettigheder kreenkes dagligt,” siger
formand Tina Lambrecht.

De Forenede Arabiske Emirater (UAE) har madt kritik
fra en lang raekke organisationer, herunder den inter-
nationale organisation for fagforbund (ITUC), bade for
behandlingen af sin egen befolkning og for brugen af
migrant-arbejdere pa slavelignende vilkar.

Engleendere deltager ikke

De engelske fysioterapeuter deltager heller ikke i kon-
gressen, mens en reekke lande, herunder USA, Norge og
Sverige, stadig overvejer.

”Verdenskongressen er en vigtig institution, hvor vi
medes som profession oglaerer af hinanden bade fagligt
og organisatorisk. Men det skal foregd et sted, vi alle
sammen kan sta inde for, og hvor alle kan deltage uden
frygt for egen sikkerhed,” siger Tina Lambrecht.

-bbe
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Udgitter til vederlagstri
fysioterapi stiger
kraftigt

De fgrste tal for udgifterne til vederlagsfri fysioterapi i
2018 viser en stor stigning. Hvis udviklingen fortszetter,
vil honorarerne blive sat ned.

Tal for forste halvari2oigviser, at udgifterne til vederlagsfri fysioterapi
ervokset kraftigt. De samlede udgiftertil speciale 62 er steget med 6,6
procent i forste halvar i 2019 i forhold til forste halvari2018.

Som en del af praksisoverenskomsten er det aftalt, at den skonomiske
ramme for vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) ma stige 2,8 procent i
2019, hvis det modsvares af stigende patienttal. Hvis udgifterne vokser
mere, end der er plads til i den aftalte ramme, betyder det, at honora-
rerne nedseettes tilsvarende aret efter, sa det offentlige samlet set ikke
far en merudgift.

Konkret betyder det, at honorarerne for speciale 62 vil blive sat ned
med 3,5 procenti2020, hvis udgiftsstigningen for hele 2019 ender med
at veere 6,6 procent.

Den ekstraordineert store stigning skyldes forst og fremmest, at der er
kommet 5,3 procent flere patienter. Danske Fysioterapeuter har skrevet
til de praktiserende fysioterapeuter om den heje udgiftsudvikling. End-
videre vil udviklingen blive droftet i Udvalg for praksisoverenskomster
og med Regionernes Lonnings- og Takstneevn.

Af cheflonsulent Jens Peter Vejbeek



Skriv en god
fondsansegning

Nyt kursus skal hjzlpe
fysioterapeuter til at skrive bedre
ansggninger, nar de sgger stgtte
til forskningsprojekter.

Meget kan ga galt, nar man skriver en fonds-
ansegning, ogsa selvom projektet, der soges
penge til, er fremragende. Derfor oplever
mange at fa deres ansegninger retur med
et nej tak; ikke fordi der er noget galt med
deres forskningsprojekt, men fordi deres
ansegning ikke er god nok. Danske Fysio-
terapeuter har derfor arrangeret et kursus,
som skal kvalificere processen.

Kurseter tilrettelagt af Olaf Svenningsen,
som er ekspertiforskningsstette ved Lunds
Universitet. Han peger pa tre ting, somer ty-
piske fejl for den urutinerede fondsanseger:

"Typisk gar det alt for steerkt, nér ansegnin-
gen skal skrives, fordi man venter for leenge
med atbegynde. Deter vigtigt at seette god tid
af, da det letter stressniveauet og forer tilen
bedre ansegning,” siger Olaf Svenningsen.

”En anden almindelig fejl er kun at tage
udgangspunkt i sig selv. Det er meget vig-
tigt at seette sig ind i, hvem der skal laese
ansegningen, og hvordan den pageeldende
fond beslutter sig for bevilling eller afslag.
Mange ansegninger er skrevet pd en made,
som gor det sveert for modtagerne at forsta
projektet og sammenligne det med andre.”

Sidst, men ikke mindst, neevner han sjusk
med formalia som et problem.

"Mange fonde vurderer gennemforlighe-
den af et projekt lige sa hojt som det faglige
indhold, og hvis man sjusker med formalia,
f.eks. budget, CV eller andet, er det ikke en
indikation af, at anseger har styr patingene.”

Tilmeld dig kurset pa fysio.dk/fondsansoegnin-
ger, og fa flere gode rad pa fysio.dk/igang-med-
forskning

. o
Nyt etisk rad
Der er udpeget tre nye medlemmer til Danske Fysioterapeuters etiske rad. De
nytiltradte er Peter Hendeliowitz, Pia Damgard og Ruben Fjord Bredholt. Brian
Errebo-Jensen, Helle Nygaard Gerbild, Marlene Jul Houmann og Sune Frelund
fortseetter. Etisk rad skal radgive hovedbestyrelsen i etiske problemstillinger og
er udpeget for to ar ad gangen.

Stor interesse for at blive
ogodkendt specialist

Siden specialiseringsordningen blev relanceret i 2017, er 69 blevet
godkendt som enten specialist eller certificeret kliniker. Det er
teet pa en fordobling pa bare to ar.

Antallet af personer, der har faet en godkendelse som enten specialist eller certifi-
ceret kliniker, er naesten fordoblet, siden specialiseringsordningen blev relanceret.
Hvor 77 fysioterapeuter var godkendt med et specialei2017, erderidaghele 146. Der
er altsa godkendt endnu 69 fysioterapeuter som enten specialist eller certificeret
kliniker under den nye ordning.

En godkendelse er gyldigisyv ar, hvilket betyder, at mange af dem, som blev god-
kendt tilbage i 2012 og tidligere, skal skynde sig at komme i gang med at genansage.
Dansk Selskab for Fysioterapi haber, at mindst 500 personer far blastemplingen
inden 2025.

Las mere pa www.fysio.dk/specialiseringsordningen
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Vivil gerne veere
tydelige omkring, at

det her er

et sceneskaft

Patienten mader fysioterapeuten ved fgrste samtale i Klinik for Hjertesvigt
pa Regionshospitalet Silkeborg. Pa den made bliver de praesenteret for et
treeningsforlgb tidligt i deres forlgb, og sygeplejersken, som normalt star for
konsultationen, bliver sat fri til andre opgaver.

PATIENTER, DER DIAGNOSTICERES med hjertesvigt,
meder nu en fysioterapeut, nar de kommer til den
forste konsultation pa Klinik for Hjertesvigt pa
Regionshospitalet Silkeborg. Det giver nemlig en
raekke fordele bade for patient, fysioterapeut og
de sygeplejersker, som normalt varetager konsul-
tationen.

"Det er vigtigt, at hjertepatienter kommerigang
med at treene sa tidligt, som muligt. Derfor skal vi
fysioterapeuter tidligt ind i forlebet, sa vi kan moti-
vere dem og henvise til et relevant traeningstilbud,”
forklarer fysioterapeut Loui Hannibal, som har
veeret med til at tage initiativ til den nye tilgang.

Initiativet begyndte som et pilotprojekt for et
ar siden, og siden har 9o patienter siddet ansigt
til ansigt med en fysioterapeut til forstesamtalen.

For modte patienterne alene en sygeplejerske,
somunderviste i hjertesvigt, gennemgik medicin og
malte blodtryk ogtogblodprever. I samtalen indgik
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ogsd afslutningsvist en snak om fysisk aktivitet og henvisning til
genoptraening. I dag er forlebet hos sygeplejersken det samme,
men efter en halv time overtager en fysioterapeut. Det betyder, at
fysioterapeuterne kan ga mere i dybden med patientens erfaringer
med fysisk aktivitet og treening, foruden eventuelle forbehold over
for genoptraening.

"For var det sygeplejerskens skon, der afgjorde om en patient
var klar til treening, og hvilken traening, der var relevant. Nuer det
blevet en fast og struktureret del, hvor vi fysioterapeuter hurtigt
kommer pa banen og i hgjere grad skaber en rod trad i patientens
behandlingsforlgb. Det gor forhabentlig patienterne mere trygge
- og tilbgjelige til at tage imod et genoptraeningsforleb,” siger Loui
Hannibal.

Frygt for bevaegelse

Under samtalen udreder fysioterapeuten patientens aktuelle og
habituelle funktionsniveau og afklarer erfaringer med treening
og fysisk aktivitet. Han sparger ind til de tydeligste symptomer pa
hjertesvigt ogherer, hvordan patienterne klarer sig heltlavpraktisk



derhjemme. Her kan det veere nedvendigt at prikke til nogle
af patienternes forestillinger.

"Patienterne kan have stor tvivl om, hvorvidt de ma veere
fysisk aktive, og mange har sveert ved at forholde sig til
begrebet hjertesvigt. Er det hjertestop? Ma de overhovedet
beveege sig? Sa vi leegger stor veegt pa det tunge evidens-
grundlag, vi haridag. Nogle taenker, at det er nok at ga lidt
ud ihaven. Men hvis vivirkelig skal flytte noget, kraever det
en hgjere grad af intensitet.”

Derneest forseger fysioterapeuten at motivere patienten til
enten attilmelde sig sygehusets eget 12 ugers specialforlgb
for hjertepatienter, eller de kommunale standardiserede
forlgb. Mange af patienterne har et komplekst sygdoms-
forleb, og nogle er i en grazone med komorbiditet, som
kalder pa en mere individualiseret tilgang. De kan f.eks.
blive henvist til Lungeskolen, hvis de har KOL, og deres
symptombillede taler for det. De patienter, som henvises
til treening pa sygehuset, vil her mede samme fysioterapeut
som til den forste samtale i Klinik for Hjertesvigt.

>

VIL DU INDF@RE DELT FBRSTESAMTALE?
HER ER 5 GODE RAD FRA LOUI HANNIBAL

Setdigindisygeplejerskernes arbejde og vaer med under
sygeplejerskernes farstesamtaler for at se, hvad besgget
indeholder.

Segrg for at skabe en fzlles forstaelse for det mal, | har sat
jer. Dvs. bade sygeplejersker, fysioterapeuter og ledelse skal
involveres.

Arbejd tet sammen med de kommunale samarbejdspartnere,
sa du kender dem og ved, hvad de kan tilbyde dine patienter.

Kontakt Medicinsk Fysioterapi pa Regionshospital Silkeborg,
vi deler gerne vores erfaringer.

Cor det! Det er en gevinst for savel patient som fysioterapeut
og sygeplejerske.
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Hospitalet har ikke data pa, om det nye tiltag har betydet,
at flere patienter har taget imod et treeningsforleb, men flere
undersagelser peger pa, at alt for fa patienter tager imod hjer-
terehabiliteringstilbud.

"Vivedikke, om det er fordi, de ikke har faet det tilbudt, eller
om de bare ikke har forstdet det. Sa vi vil gerne veere tydelige
omkring, at det her er et sceneskift, og sa er der forhabentlig
ikke nogen, der bagefter er i tvivl om, at her handler det om
fysisk aktivitet og treening.”

Teettere pa de kommunale terapeuter

Ud over gevinsten ved at mede patienten tidligt og lave en
grundig udredning og dermed henvise mere praecist, er der
andre positive effekter af den nye arbejdsgang, forklarer Loui
Hannibal. Samarbejdet med de kommunale fysioterapeuter er
blevet teettere, blandt andet via meder og deltagelseihinandens
treeningssessioner.

"Det betyder, at vi efterhanden kender dem rigtig godt og kan
blive meget konkrete, nar vi skal henvise vores patienter til de
kommunale treeningsforleb og dermed nedbryde nogle bar-
rierer. For jo mere konkrete, vi er, jo mere handgribeligt bliver
det for patienterne at takke ja til. Det er en betydelig gevinst.”

Finansiering af din

Nye arbejdsgange og nye arbejdsomrader

Udfordringerne har primeert veeret lavpraktiske. Der skulle indfares
nye arbejdsgange, sé fysioterapeuterne automatisk blevbooket til sam-
talerne. Rent gkonomisk har det kostet 45 mandetimer paetar, hvilket
idet store system ikke er meget, men i et i forvejen presset budget er
det ogsa en post. Ledelsen har dog bakket op hele vejen igennem, lige-
som sygeplejerskerne har vaeret positive omkring samarbejdet. Loui
Hannibal forteeller, at han har faet et loft i sin faglighed ud af forlebet.

“Jeg har faet et storre kendskab til den sygeplejefaglige del af behand-
lingen og kan f.eks. i hgjere grad radgive patienterne om bivirkninger
ved medicin,” forklarer han.

Samlet set er Loui Hannibal, sygeplejerskerne og de andre invol-
verede parter godt tilfredse, néar de evaluerer forlebet. Sa tilfredse, at
der er planer om at udbrede arbejdsdelingen til samtaler i Diabetes- og
Lungeambulatoriet.

"Sygeplejerskerne gor jo et super godt stykke arbejde, men vi kan op-
timere forlobet med vores specifikke faglighed. Og det er meget vigtigt,
atpatienterne far en snak om deres funktionsniveau, ellers gar tingene
hurtigt opide veerdier, man kan male. Samtidig har vi et sundhedsvee-
sen med faerre og feerre indlagte, og hvis man som fysioterapeut kun
beskaeftiger sig med de indlagte, far vi feerre opgaver. Derfor vil der veere
en stor gevinst at hente, hvis viviser, at vi kan bidrage med vaerdi her” ©

klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgéende

kendskab til finansiering og drift.

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

indlejere, ydernumre mv.

|

B Netveerk af revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

M Vi kender vores kunder og yder en samlet rédgivning om béde
erhvervsmeessige og privatekonomiske forhold

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Mette Kjeer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef

mko@vestjyskbank.dk

Erhvervskundechef
sbd@vestiyskbank.dk

Erhvervskundechef
ann@vestiyskbank.dk

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Thomas Jorgensen

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

De laver lasninger, som passer til mig og

mine forretninger.”

%estjyskBANK
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FAGFESTIVAL 2019
| REGION SYDDANMARK

Arets tema ‘STRESS’

Hvordan opstar stress hos vores patienter, hvad er stress, og hvor-
dan kan vi hjzlpe patienter med stress? Kom med til den 3. fag-
festival, hvor du vil fa svar pa disse og mange andre spgrgsmal.

De faglige selskaber holder oplaeg med hver deres vinkel ind i tema-
et, og to spandende hovedtalere kommer og henholdsvis abner og
lukker dagen.

PRIS

Ved tilmelding inden den 1. september 2019 er prisen 200 kr., derefter
er prisen 250 kr. Sidste frist for tilmelding er den 20. september. Prisen
er inkl. goodiebag, kaffe/kage og lkker buffet samt gl, vand og vin.

Programmet opdateres Igbende pa Facebook og Danske Fysiotera-
peuters hjemmeside.
Tilmelding og information: fysio.dk/syddanmark-fagfestival

2. OKT. 2019, KL. 13.30
Fredericia Idratscenter
Vestre Ringvej 100

7000 Fredericia

NORDISK KONFERENCE

Vestibular rehabilitering -~ &
Veer silker pa at fd en plads - tilmeld dig i dag =/

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med fgrende for-
skere og praktikere fraind- og udland planlagt en spa&ndende
2-dages konference om vestibulzr rehabilitering.

Pa konferencen lzrer du bl.a at teste og tilrettelegge et
traningsprogram for patienter med vestibulzer dysfunktion.

OPLAGSHOLDERNE

Susan Whitney Katrine Storm Piper
Richard Clendaniel Michael Smarup
Michael Craig Schubert Kasper Sgndergaard

Scan koden og se hele programmet
pa www.fysio.dk/nordiskvest

24.-25. oktober 2019

Radisson Blu Scandinavia Hotel
Amager Boulevard 70
2300 Kgbenhavn S
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Hons og havebrug hitter hos
demente geldre

En have, serligt indrettet til demente og deres behov, giver tryghed, ro og
mulighed for meningsfulde aktiviteter og samvaer med personale og pargrende.

TEKST
VIBEKE
PILMARK

IDET GODE vejr samles beboerne fra aktivitets- og plejecenteret
iSvendborg Demensby til en kop kaffe ved campingvognen i
den parklignende have. Neer ved nyder andre en lille so med
guldfisk. Svendborg Demensby slog den 29. juni derene op
foret nyt haveanlaeg pa 8.500 m2, derisin indretning tager
udgangspunktignsker ogbehovhosbrugerne af demensbyen.
Haven er taget i brug, og de forste erfaringer er gode.

Vi fik hens som noget af det forste, og de far ssmmen med
den enlige hane lov til at ga frit rundt. De demente eeldre
elsker at kigge pa dem. I det hele taget er dyrene populeere.
Vihar ogsaetdrive-in-bur med fem dvaergkaniner, sa seldre
med karestol kan komme teet pa og klappe dem, forteeller
Annette Seby, der er sygeplejerske ogleder af demensbyens
pleje- og aktivitetscenter. Hun har i mange ar arbejdet med
borgere med demens, bdde som leder og menig sygeplejerske,
og har fungeret som projektleder, da Svendborg Demensby
og udemiljoet skulle etableres.

Sadan fungerer haven
I haven finder man en iskiosk, en lille se med guldfisk,
kokkenhave, balplads og veerksteder. Haven er tilpasset
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Den demensvenlige have i Svendborg

lefteraret 2016 indgik Svendborg Kommune, Social- og
Sundhedsskolen Fyn og University College Lillebaelt
et forskningssamarbejde. Formalet var at forske i og
kvalitetsudvikle rehabilitering og pleje af beboerne i
Svendborg Demensby. Som en del af forskningsprojek-
tet blev der etableret en demensvenlig have. Haven er
indrettet pa baggrund af forskningsbaseret viden om
udemiljger til borgere med demens.

Svendborg Demensby

Svendborg Demensby er et minisamfund efter hollandsk
forbillede, malrettet borgere med demens. Demenshyen
bestarafetplejecenterog et dagcenter. Tilbuddet omfat-
teretstort udendgrs omrade og indendgrs faciliteter med
restaurant, butik, bibliotek, velvaererum og hobbyrum.
Projektet er stgttet af Den A.P. Mgllerske Stgttefond.



mennesker i forskellige stadier af demens og indrettet, sa
ingen bliver veek, blandt andet fordi stisystemet er formet
som en slgjfe. Desuden er der karakteristiske pejlemaerker
undervejs, som brugerne kan stotte sig til, som hensehus
og motionsredskaber. Omradet er hegnetind oghar kun én
indgang, hvilket giver brugerne raderum, samtidig med at
man forhindrer, at de uforvarende gar uden for omradet.

Der er teenkt pa det meste i demenshaven, som er etableret
med udgangspunkt i forskning pa omradet og de eeldres egne
behovogensker. Ogbeboerne, deres pargrende og personalet i
Svendborg Demensby harifolge Annette Sobytaget haventil sig.

"Det kan vaere sveert for parerende at holde en samtale
gdende med deres demente keere. Men udenfor er der mas-
ser at tale om og kigge pa. En dag sad der for eksempel 13
parerende i haven, fordelt pa tre forskellige familier. Det
var dejligt at se”, siger Annette Seby.

En gevinst for personale og brugere

Hun understreger, at havens succes atheenger af persona-
leressourcerne, men at det ogsa er vigtigt med ildsjeele i
personalegruppen, der kan se betydningen afat fa de seldre
ud at nyde og bruge naturen.

"Personaleter godetil at tage beboerne med ud atgaogarran-
gere aktiviteterudenfor. Lige nuer deigang med at planleegge
vores kekkenhave og maler sten, der skal markere, hvor de
forskellige grontsager er saet i haven. Andre er i gang i veerk-
stedetogbygger fuglehuse. Alle aktiviteter bliver brugt til noget
meningsfuldt for de seldre”, siger Annette Seby, og fortseetter:

"Det letteste er jo at lade beboerne sidde indenfor med
en kop kaffe, men det er en gevinst for bade de ldre og
personalet at kommeud. Det kan vise her hos os”, forklarer
Annette Seby. ©

Kneaeortose som' hindrer
hyperextension:.

Hyperextensionen
kan justeres simpelt
med en hand.

Justerbart ledstop....
ved flexion og
extension.

Anatomisk formet
patelladbning med
siliconepolstring.

Kan bruges med
Allard AFO.

Mere information
om CROSS™
findes pa
camp.dk

Personligt bespg?
Mere information?
Kontakt kundesupport
43 96 66 99
info@camp.dk

SCANDINAVIA
camp.dk
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Kroniske smerter er
nu en gyldig diagnose

Patienter med vedvarende, kraftige smerter kan efter tre maneder
slippe fri for klinikernes jagt pa en arsag. Det er konsekvensen af
WHQO's nye klassifikationssystem.

"PABVERSTE INTERNATIONALE niveau er det
nu anerkendt, at personer kan fa en diag-
nose, hvisde har ondt, uden at man kan give
eneksaktarsagtil smerterne. Med WHO’s
nye klassifikationssystem, ICD-11, kan de
fadiagnosen kroniske smerter, som er lige
salegitim som enhver anden sygdomsdiag-
nose,” siger Morten Hogh, ph.d., MSc Pain
og formand for Dansk Selskab for Smerte
og Fysioterapi.

De nye diagnoser tradte i kraft 1. maj,
og helt konkret betyder sendringen, at en
person med eksempelvislangvarige smerter
ileenden ikke leengere skal diagnosticeres
som om, at smerterne er et symptom pa
en lidelse. De vedholdende smerter er en
diagnose i sig selv.

For at {4 diagnosen kroniske smerter,
skal patienten have vedvarende ondt i tre
manederieteller flere omrader i kroppen.
Desuden skal smerterne medfere funk-
tionsnedsaettelser, som pavirker patien-
tens mulighed for at deltage i aktiviteter i
hverdagen ogidet sociale liv.

Den nye diagnose kan fa positive konse-
kvenser for patienterne, vurderer Morten
Hogh.

"Den afgorende forskel er, at fokus i be-
handlingen skifter, ndr smerterne varer
ved efter tre maneder. Fra at fokusere pa
at helbrede, bar man primeert sikre sig, at
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patientens livsbetingelser ikke forvaerres. Konkret betyder det, at vi
bor understotte patienternes hverdagsfunktioner og sociale roller.
Hvis smerten er kronisk, kan patienterne fortsat godt opna helbre-
delse, men den statistiske chance for spontan helbredelse er markant
reduceret efter tre maneder. Derfor bar fysioterapeuterne fokusere pa
at stotte patienterneiat fastholde deres arbejdsevne, fritidsaktiviteter
og generelle fysiske aktivitet. Det kan godt veere, man stadig vil streebe
efter at helbrede patienten, men det ma ikke betyde, at man glemmer
at fastholde livet,” forklarer Morten Hogh.

Hurtigere vej til rehabilitering
Med det nye diagnosekatalog regner Morten Hogh med, at risikoen
mindskes for, at smertepatienter havner i arelange udredningsforlgb.

DANSK AFTRYK PA DIAGNOSEARBEJDET

Dennyediagnose erresultatet af et tiarigt arbejde i en taskforce,
somer etableret under deninternationale smerteforskningsor-
ganisation ISAP.

Professor Lars Arendt-Nielsen fra Aalborg Universitet er pree-
sident for ISAP, og professor Nanna Brix Finnerup og professor
Peter Svensson, begge fra Aarhus Universitet, har bidraget til klas-
sifikationssystemet, derer det11.iraekken og berer titlen ICD-11.

Cirka 800.000 danskere vil fa gavn af den nye diagnose,
vurderer Lars Arendt-Nielsen.



Aktuelttager det flere ar, for en patient fr den rette vejledning, og mange ender
derfor med komplekse tilstande, hvor de har behov for specialiseret stotte og
behandling pa landets smerteklinikker.

Med tre maneders-graensen er der nu mulighed for, at patienterne hurtigere
kommer irehabiliteringsforleb, og forhabentligt vil det betyde, at patienterne
langt hurtigere kommer i gang med at fastholde et normalt liv fremfor udeluk-
kende at soge efter arsagen til eller lasningen pa smerterne.

Den nye diagnose vil ikke nedvendigvis eendre fysioterapeuternes behand-
lingsmetoder.

Til gengaeld skal fysioterapeuter veenne sig til at eendre strategi efter tre
maneder, og der kan jeg godt se nogle problemer i forhold til, at de skal ac-
ceptere at nedtone fokus pa helbredelse. Mange af de fysioterapeuter, jeg har
talt med, har sveert ved at forsta, at man efter tre maneder skal betragtes som
kroniker,” siger Morten Hogh.

Han mener, at der ligger en udfordring i at forklare den nye diagnose til
patienterne.

”Vi skal bruge tid pa at forklare dem, at diagnosen kroniske smerter ikke
betyder, at livet gar i sta, og at de ender pa livsvarig overforselsindkomst. De

skal derimod leere at handtere diagnosen og forsta, at de i forste omgang skal

leere at leve med sygdommen. Det kan veere, at fysio-
terapeuten eller leegen kan hjeelpe med at mindske
smerterne eller serge for, at der gar leengere tid mellem,
at smerterne opstar, men patienterne skal forsta, at det
er en kronisk lidelse ligesom for eksempel diabetes,”
siger Morten Hogh.

Han mener ogsé, at den nye diagnose far stor betyd-
ning for smerteforskningen, fordi forskerne fremover
har mulighed for at identificere de personer, der lider
af kroniske smerter, nar de soger efter viden i vores
mange registre.

"Hidtil har vi ikke haft data, der gav mulighed for at
skelne preecist mellem patienter med akutte og kroniske
smerter. Det far vi nu, og jeg haber, at de nye data vil
vise, at vibliver bedre til at behandle akutte og kroniske
smerter forskelligt; for eksempel at vi om nogle ar vil
vise, at mange flere end vi tror er i stand til at leve helt
normale liv, lige som vi i dag ser det hos folk med suk-
kersyge,” siger Morten Hogh. ©
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Flere og flere efterspgrger fysioterapi i Rgde Kors'
sundhedsklinik i Kgbenhavn. Her kan mennesker, der
opholder sig illegalt i landet, fa legehjzlp, tandlege-
behandling eller stgtte fra en fysioterapeut. Hjzlpen er
ofte kun en drabe i et hav, men lidt har ogsa ret, mener
Hans Henrik Kleinert, der arbejder frivilligt for at hjzlpe
migranterne.

TEKST
CATHRINE
HUUS

FOTO
JOACHIM RODE

FAGBLADETFYSIOTERAPEUTEN MATTE ikke over-
veere en konsultation i fysioterapien i Rade Kors’
sundhedsklinik. Klinikkens klienter opholder
sig nemlig ulovligt i landet, og det altoverskyg-
gende hensyn er, at de kan fole sigtrygge, narde
henvender sig. For de fleste er det deres eneste
mulighed for at fa sundhedshjaelp uden for myn-
dighedernes sogelys, ogde kaniprincippet blive
sendtdirekte ud aflandet, hvisdebliver opdaget.

Derfor foregar interviewet med fysioterapeut
HansHenrik Kleinertihansegenklinik pa @ster-
bro i Kebenhavn. Her tager han imod klienter
to-tre gange omugen, selvom han er pensioneret.
Og sa bruger han en aften - hver sjette uge - pa
frivilligt at hjeelpe mennesker, der opholder sig
ulovligtilandet. Det foregar pa sundhedsklinik-
ken, som ligger et hemmeligt sted i Kebenhavn.

Alligevel fandt 2409 illegale migranter frem til
stedet sidste ar. Her kan de fa hjeelp fraen leege,
en jordemoder, en tandplejer, sygeplejerske,
hudleege, psykolog eller fysioterapeut, selvom
de hverken har CPR-nummer, sygesikringeller
opholdstilladelse.

Rockwoolfonden skennedei2016, atder lever
godt 20.000 illegalt i Danmark, men tallet kan
i sagens natur variere, da det er vanskeligt at

fore statistik over mennesker, som ikke er registrerede hos
myndighederne.

Arbejdsulykker og eget arousal

Migranterne kan modtage gratisbehandling pa klinikken,
og ser man pa fordelingen af diagnoser, topper sygdomme i
beveaegeapparatet statistikken. Hele 1245 blev behandlet for
dette sidste ar, og lige efter folger diagnoser i fordgjelses-
systemet, hudsygdomme, sygdomme i teender og mund,
respiration og graviditeter. De fire fysioterapeuter, som
er tilknyttet klinikken, stod for 61 behandlinger, og det
eristigning.

"Det at leve under jorden er jo meget stressende, og nar
dulever et liv med stress, angst og nervesitet, kommer der
oget arousal og oget tonus i muskulaturen,” forteeller Hans
Henrik Kleinert, som har veeret frivilligi klinikken i fem &r.

"Derudover er det en meget udsat gruppe, fordi de ikke
har adgang til offentlige sundhedsydelser. Nogle kommer
med skader efter arbejdsulykker, fordi de arbejderillegalt,
f.eks. inden for restaurationsbranchen, byggeerhverveller
industrien. Der er ogsd mange misbrugere og handlede
kvinder,” forteeller Hans Henrik Kleinert. "Men feaelles for
dem er, atdelever, hvad vivil kalde et elendigt liv,” siger han
ogtilfojer, at "det doglangt fra altid er deres egen opfattelse,
for ofte er livet her i landet under radaren trods alt bedre
end det, de kommer fra.”

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2019 33

»>



»>

Jeg ser meget menneskelig elendighed,

og der er ikke meget, jeg kan gare.

Men den smule, jeg kan ggre, har

0gsa ret, siger Hans Henrik Kleinert.

TELL YOUR STORW

AND MAKE A CHANGE .

Pr
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]
HOTLINE: +45 7020 2550 / TELL-YOUR-STORY.
- -l

Som eksempler naevner han bade en bygningsarbejder, der kom med trykkede
ribben pa grund af fald fra en stige, og en kvinde, som arbejder som rengerings-
dame, og som kom til ham med problemer i skuldre og nakke.

”Hun fik instruktion til forebyggende avelser og bleddelsbehandling, og det
hjalp nu og her,” forteeller Hans Henrik Kleinert.

”Men symptomerne heenger jo ogsd sammen med hendes situation idet hele
taget, hvor hun lever under radaren, og det kan man jo ikke lave om pa,” siger han.

Kun et skud i bessen

Rode Korskunne teelleialt 129 nationaliteter pa klinikken sidste ar, og de fleste
kan tale noget engelsk, kun i en ud af ti behandlinger kommer der en tolk pa,
eller ogsa har klienten en parerende med, der kan oversaette. Det fungerer,
siger Hans Henrik Kleinert, som peger pa, at det storste problem ligger i, at
fysioterapeuten kun har et skud i bassen.

’Ofte ser vi kun folk den ene gang, vi har ikke mulighed for at folge op og kor-
rigere, ogvikan ikke justere et treeningsprogram i forbindelse med, at patienten
far det bedre. Vier nodt til at tage et gjebliksbillede af situationen og give den
bedst mulige hjeelp lige der. Derfor ved vi heller ikke, hvor godt det lykkes, for
det er sjaeldent, at de kommer tilbage og siger, om det gik godt eller ej. Vi ved
stort set ikke, hvad der sker med dem bagefter,” forklarer han.

Alligevel finder fysioterapeuten arbejdet meningsfuldt, ogsa selvom han kun
far sma hints om patienternes liv, hvordan de lever, og hvad de kommer fra.

”Jeg ser meget menneskelig elendighed, og der er ikke meget, jeg kan gore.
Men den smule, jeg kan gare, har ogsa ret. Jeg ser det som en humanistisk
gerning, for alle mennesker har krav pa hjeelp, og hvis jeg har mulighed for at
hjeelpe, vil jeg gore det, uanset hvad deres historie i gvrigt er” ©
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OM SUNDHEDSKLINIKKEN

Sundhedsklinikken drives af Rgde Kors i sam-
arbejde med Lzegeforeningen og Dansk Flygt-
ningehjzlp. Den abnede i 20111 Kgbenhavn og
i Aarhusi2013. Siden har klinikkerne behandlet
mere end 5.700 patienter og haft18.900 besgg.
Sundhedsloven giver mulighed for akut be-
handling til mennesker, der opholder sig ulov-
ligt i landet, men manglen pa sundhedstilbud
som ikke er akutte, f.eks. jordemoderhjzlp og
tandbehandling, gav startskuddet til sundheds-
klinikken.

Klinikken i Kgbenhavn har abent tre gange om
ugen fra 17 til 20. Her er leger, sygeplejersker,
tandbehandlere, bioanalytikere, sundhedsple-
jersker, bgrnelzger, diabetesteam, psykiater,
hudlzge og fysioterapeut. Derer desuden tolke
tilknyttet. De fire fysioterapeuter holder abent
hver anden torsdag fra 17-20.

De frivillige behandler med udgangspunkt i
legelgftet.

FAKTA FRA KLINIKKERNE

Der var 2409 patienthenvendelser i klinikken
i Kgbenhavn i 2018. Der er flest henvendelser
omkring sygdomme i beveegeapparatet, heref-
ter kommer sygdomme i fordgjelsessystemet,
hudsygdomme, mund og taender, respiration
og graviditet.

Patienterne er primert fra Afrika, Asien og
@steuropa i Kebenhavn og fra Afrika, Mellem-
gsten og Asien i Aarhus. Cirka en tredjedel er
kvinder, resten er mand.
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NAVN: Thomas Petersson
ARBEJDSPLADS: Center for
Militaer Fysisk Traening
STILLING: Fysioterapeut

Center for Militaer Fysisk Tree-
ning arbejder med at forebygge
skader hos Forsvarets udsendte
soldater. Opgaven Igses i

et teet samarbejde mellem syv
fysioterapeuter og en raekke
treeningsfysiologer, som blandt
andet varetager traningsvej-
ledninger af soldater, foredrag,
feltobservationerikrigszonerog
forsgg med nye fysioterapeuti-
ske test og arbejdsredskaber.
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??Soldaterne ser mit kontor
som et trygt sted, hvor man
altid kan fa et oprigtigt rad

Hvad laver du?

Jeg er fysioterapeut i Center for Militeer
Fysisk Traening, hvor jeg arbejder med For-
svarets soldater. Jeg deekker blandt andet tre
kaserner pa Vestsjeelland, og min hverdag
tilretteleegges ud fra deres behov. Jeg har
for eksempel to dage om ugen med aben
konsultation, hvor soldaterne kan ringe eller
banke pa min der. Derudover laver jeg alt
fra foredragsvirksomhed til dialogmeder
ogtreeningsundervisning i forskellige loft.
Detharaldrigveeret meningen, at min stil-
ling skal konkurrere med sundhedssyste-
met, sd nar soldaterne har brug for manuel
behandling, rader jeg dem til at finde en
fysioterapeut gennem egen leege. Men jeg
kan tilbyde dem en grundig undersegelse
og radgivning i forhold til belastning. Pa
den made prover jeg at veere en trygheds-
skabende foranstaltning.

Hvad mener du med det?

Soldater er mennesker, der har valgt et ak-
tivt arbejde og som er super motiverede til
beveegelse. Men det betyder ogsa, at skader
og smerter kan veere forbundet med en frygt
for at miste sit job og fore til angst for at
bevaege og belaste omradet. Iseer hvis deres
egen laege giver dem besked pa at holde sig
iro. Derfor er det en vigtig del af mit job at
minde soldaterne om, at de er robuste og
holdbare organismer. Jegkan blandt andet
give dem traeningsforslag, sa de kan holde sig
iganguden at provokere deres symptomer.
For eksempel ved at foresla en gvelse, hvor
man bajer knaeet i stedet for en, hvor man
streekker det.

Hvilke skader ser du mest?

Primeert rygsmerter, skuldersmerter og
kneesmerter. Iseer knee skal veere klar, nar
soldaterne er pa patrulje, hvor de skal knzle,
hver gang de stopper for at udgere det mindst
mulige mal for fienden. Det kan de gore mel-
lem 20 0g 50 gange pa en patrulje med 30-50
kilovaegtiform afvaben, udstyr og sikker-
hedsudrustning. Nar jeg er udsendt, kom-
mer nogle soldater til mig med hovedpine og
rygsmerter, der maske i hgjere grad skyldes
en stressreaktion end skader pa veevet. For
eksempel hvis de har set pa Facebook, at
kaeresten hjemme i Danmark hele tiden er
i byen uden dem. Det szetter sig ofte som
en smerte i kroppen, sd maske ved de ikke
engang selv, at de har mere brug for en snak
ogstette end for veevsbehandling. Det prover
jegsaatfadem til at reflektere over gennem
blandt andet aktiv lytning og opklarende
sporgsmal pa et helt lavpraktisk niveau.

Er du titudsendt med soldaterne?

Nej, jeger afsted i cirka to uger hvert andet
eller tredje ar. Sidst var jeg i Estland for at
se til soldaterne og undersege treenings-
kulturen i lejren. Udsendte soldater styr-
ketraener ofte rigtig meget, og det kan give
belastningsproblematikker. Mit job var at
observere det og melde tilbage til mine over-
ordnede, hvad vi kunne blive bedre til at leere
soldater for udsendelse. En af de ting, der
tidligere har veeret et problem, er, at mange
unge meend gar mest op i at have nogle or-
dentlige muskler, og derfor banker masser
af volumentreening og bicepsovelser ind i
deres treeningsprogram. Det er ikke altid

en god ide, hvis man skal pa patrulje dagen
efter. Sa jeg har ofte nogle gode snakke med
de enkelte soldater om restitutionstider, trae-
ningstyper og planleegning af treeningen.

Har du et teet forhold til soldaterne?

Ja, jegtror, at de ser mit kontor som et trygt
sted, hvor man altid kan fa et oprigtigt rad.
Sadebruger mighade, hvisde er bekymrede,
vil have forklaret en diagnose fralsegen eller
have et rad til keb af lobesko. Jeg har nok
faet den rolle, fordi jeg i kraft af min alder
kan give dem et strejf af modenhed, som
en 20-arig ikke nedvendigvis har. Men det
spiller ogsa en storrolle, at der ikke er penge
mellem mig og patienterne. I modseetning
til da jeg arbejdede pa klinik, foler jeg mig
aldrig styret af hensyn til gkonomi eller en
fyldtkalender. Jegharingen andre motiver
end at give den bedst mulige fysioterapi.

Hvor meget frihed har du i jobbet?
Vifagfolk erihejgrad medtil atbestemme
indholdet af vores job og tilrettelaegge vores
tid. Hvis jeg synes, jeg har brug for en hel
timetil en patient, kan jegtage den. Hvis jeg
har brug for viden om et bestemt omrade,
aftaler jeg med min chef at tage en dag ud
af kalenderen til at leese artikler. Hvis en
metode ikke giver de enskede resultater, kan
jeghurtigt pakke den veek igen, i stedet for
at veere last fast i et koncept. Sa leenge jeg
preesenterer ledelsen for velunderbyggede
argumenter, oplever jeg, at de stoler fuldt
og fast pd mig. Alle fysioterapeuter burde
have den frihed - det tror jeg, vi ville blive
dygtigere af. ©
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Lyt til patienterne,
nar du vil vide, om
behandlingen virker

Lektorer anbefaler, at fysioterapeuter systematisk bruger spergeskemaer til
indsamling af patienternes vurderinger af eget helbred.

Bade patienterog fysioterapeuter har glaede af, at patienterne vurderer eget helbred,
bade fgrog efter besgget hos fysioterapeuten. Det er budskabetien ny artikel, pub-
liceret pa fysio.dk. Tre lektorer fra professionshgjskolen Absalon, Marianne Lindahl,
Annette Lykke og Bonnie Rgnn, er forfattere til artiklen "Patientrapporteret Qutcome
i fysioterapi”, hvor de redeger for brugen af de sakaldte PRO (Patient Reported
Outcome) og PRO’s anvendelsesmuligheder i klinisk praksis. | artiklen gennemgar
de desuden KMFUS, Kort Muskuloskeletal Funktions Undersggelses Skema, der
er specielt egnet til at dokumentere effekten af genoptrzening til patienter med
muskuloskeletale lidelser pa tvaers af diagnosegrupper.

) www.fysio.dk/pro

Smerter fgrer til operation

Selvom der er positiv effekt pa funktion af konservativ behandling til patienter
med artrose i tommelen, sgger patienterne hurtigt leege med henblik pa en
operation. Derfor ber terapeuterne huske at monitorere patienternes smerte
undervejs i rehabiliteringen og hjzlpe patienterne med at takle dem.

Find beskrivelsen af en stor undersggelse pa omradet i fuld tekst pa:

[ kortlink.dk/oup/yeqd
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Find en CAT

Pa fysio.dk kan du finde svar pa en raekke spgrgsmal,
fysioterapeuter harstillet sig i klinisk praksis og besvaret
med en CAT. Besvarelsen fglger en given skabelon, der
gor det lettere at forsta baggrunden for svaret. De sid-
ste to CATer omhandler tilbagevenden til arbejde efter
lnderygbesveer og sarcopeni og livskvalitet.

[ fysio.dk/cat

Fejl i fakta

Setternissen var pa spil i Fysioterapeuten nr.
4, hvor artiklen "Arbejdet med zldre eren af de
mest spendende opgaverivores fag” pa side 35
varbehz=ftet med faktuelle fejl. Vikom desvzerre
til at trykke den forkerte version af teksten og
bringer derfor de rette data her:

Mia Mgller Henriksen har base i Hammel, og
ikke i Hadsten, som der star i artiklen. Hun er
uddannet for 18 ar siden og ikke 12, og hun ar-
bejderikke kun sammen med sosu-hjzlpere og
sygeplejersker, men ogsa med sosu-assistenter
og ergoterapeuter. Sluttelig l2gger Mia Mgller
Henriksen vaegt pa, at arbejdet med de ldre er
meningsfuldt og ikke bare spendende, som der
star i overskriften.

Vi beklager fejlene.




Fysioterapeuter
i pressen

Om besparelser i psykiatrien

99 Nar man strammer det her garn ned igennem sy-
stemet, sa er det folk nede pa gulvet, der bliver
kvalt i det. Det er bade patienter, der skal igennem

Forbrugsvarer af hgj kvalitet

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

(5 typer) Dobbler, Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme
Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit

60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding

il gi handlin
deres sygdomsforlgh, det er de behandlere, der til gigtbehandling
skal hjeelpe dem, og det er de pargrende, der ser Papir Lejepapir
deres elskede lide.” Aftarringspapir
Mads Trier-Blom, fysiot t, #vardigpsykiatriforalle, . .
ipa1 [S)el:laetrdenozljuzl?.lo erapeu veerdigpsykiatritoralle Vand Dem[nera/lseret

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf. 4580 2023
www.rohdepro.com - rohdepro@rohdepro.com

Jyllands-Posten

99 Fysioterapeuten fortalte mig, at der ikke findes

et hurtigt fix til at komme af med smerterne. Det
handler om traning og hardt arbejde - formentlig
i lige sa lang tid som jeg har haft ondt i skulderen.
Sadan kommer hverdagen ogsa til at se ud for
Danske Bank.

Karsten Dybvad, bestyrelsesformand for Danske Bank, i Jyllands-
Posten den 8. juni.

hirtshals
bindslev
:avis

99 Det er et problem, at operation stadig er gratis for
patienterne, mens de skal betale stgrstedelen af
regningen selv, hvis de gar til fysioterapeut. Det
er et udtryk for, at vores system ikke er fulgt med
tiden. Det bgr politikerne overveje at rette op pa.

Gitte Nergaard, regionsformand for Region Nord i Danske Fysiotera-
peuter, i Hirtshals-Bindslev Avis den 3. juli.
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KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Jeg tilbyder professionel radgivning og
assistance i forbindelse med salg eller
vurdering af din klinik. Har til dato
formidlet salg af 30 klinikker.

Jeg har tidligere undervist pa praksis-

certifikatet, samt betjent mange fysio-
terapeuter i mit arbejde som statsau-

toriseret revisor.

Jeg hari 2018 solgt klinikker i blandt
andet Fredericia, Arhus og Kebenhavn.

SKAL JEG SALGE DIN KLINIK | 20197

Christian Borup
Gasveerksvej 16, 9300 Saeby
Telefon 26 16 12 50

E-mail: gas16@mail.dk
www.fysmaeglerborup.dk
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Jobsamtalen begynder pa P-pladsen

Du har skrevet en jobansggning, og nu er du blevet kaldt til jobsamtale. Men hvordan
forbereder man sig bedst? Er en samtale et forhgr, hvad betyder fgrstehandsindtrykket, og ma
man stille spgrgsmal til sin lgn? Steen Kraemer Rasmussen, forfatter til bogen "Scor jobbet til
jobsamtalen”, giver her sine bedste rad til bade den urutinerede og mere erfarne ansgger.

TEKST JAKOB
KEHLET

Lad os antage, at jeg skal til jobsamtale.

Hvilke forberedelser skal jeg gore?

Der er desveerre rigtig mange, der meder op til en jobsamtale uden
itilstreekkeligt omfang at have undersegt den virksomhed, de skal
til samtale hos.

Forberedelse er meget vigtig, og klarer du digdarligt til samtalen,
far duikke jobbet, uanset hvor god din ansegning har veeret. Derfor
er det supervigtigt, at du laver en grundig research pa den klinik
eller afdeling, du skal mede. Det er afgerende, at du kender stedets
veerdigrundlag, hvilke behandlingsprincipper stedet benytter, og
hvilken patientgruppe behandlingen er rettet mod. Hvis jobbet for
eksempel er pa et plejehjem med mange borgere med demens el-
ler med anden etnisk baggrund end dansk, sé er det vigtigt at vide,
hvordan stedet arbejder med de pageeldende grupper.

Nogle af de oplysninger, du navner, kan man sikkert finde pa nettet
eller i stillingsopslaget, men er det tilstrekkeligt, at jeg leder dér?
Nej, jegvil anbefale, at du tager direkte kontakt til personer, der ken-
dertil stedet ogbehandlingsprincipperne. Benyt dit faglige netveerk.
Hvis du er nyuddannet, kan din studievejleder maske lede dig pa
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sporet af personer, der kan gore dig klogere. Det
kan veere leeger, patienter eller tidligere ansatte,
der kender arbejdspladsen. Det handler ganske
enkelt om at tale med nogle personer, der kender
de mennesker, du skal til ansaettelsessamtale hos,
og den virkelighed, de feerdes i. Nar du kommer
til samtale med en viden om, hvordan de teenker,
kan du bedre matche dem.

Skal jeg ringe og bede om nogle af de informa-
tioner, du efterlyser, hos den kontaktperson, der
ofte er navnt pa stillingsopslaget?

Du skal ringe til kontaktpersonen, inden du
sender din ansegning, for at fa sa meget infor-
mation om arbejdspladsen, som muligt. Nar du
erindkaldt til samtale, skal du kun ringe, hvis
duer forhindret i at mede op pa det tidspunkt,
duer sat istaevne, eller hvis der er andre prak-
tiske omsteendigheder omkring samtalen, der
skal afklares.



Okay, lad os sige, at jeg har samlet den forngdne viden om
arbejdspladsen. Hvordan forbereder jeg mig derefter mentalt pa
samtalen?

Det er en rigtig god ide at treene jobsamtalen pa forhand sam-
men med keeresten eller en god ven. Man kan for eksempel
ove nogle af de standardspergsmal, som neesten alle jobsam-
taler indeholder. Mange gange indledes en jobsamtale med
en opfordring til dig om at fortaelle lidt om dig selv. Her er det
vigtigt, at du ikke leegger ud med at forteelle, at du har en dejlig
keereste i Radovre og to skenne unger. De private ting kommer
eventuelt senere isamtalen. Fremheevistedet de professionelle
argumenter for, at ledelsen skal ansaette netop dig. Maske har
duidinbachelorelleriet praktikforleb arbejdet med nogle af de
problemstillinger, som arbejdspladsen arbejder med. Et andet
typisk standardspergsmél gar pa, at du skal fremhaeve styrker
og svagheder ved dig selv.

Skal jeg nedtone mine svagheder?

Ingen er perfekte, ogderfor skal dualdrig sige, at duingen svag-
heder har. Duskal heller ikke fremleegge ligegyldige svagheder,
som atduikke er sagodtil atlave kaffe. Fremleegen reel svaghed,
der ikke diskvalificerer dig til jobbet. Det kan for eksempel
veere, at du ikke har praktisk erfaring med patientgruppen
eller behandlingsmetoden. Men husk at tilfeje, at selv om du
er nyuddannet, foler du dig tryg ved at patage dig opgaven og
gerne vil tage kurser for at styrke din viden.

Hvad gor jeg, hvis jeg er genert eller nemt bliver nervgs?
Sa er treeningen endnu mere vigtig. Hvis du giver et slattent
handtryk eller kigger ned i jorden, nar du treeder ind til job-
samtalen, vil klinikchefen eller afdelingslederen teenke, at du
sikkert vil have samme attitude over for patienterne.

Nu er jeg naet frem til dagen for samtalen, og jeg traeder ind ad
dgren til samtalerummet. Hvad er nu vigtigt?
Forstehdndsindtrykket kan veere afgerende for, hvordan du
klarer samtalen. Hvis anseettelsesudvalgets medlemmer ved
forste gjekast oplever en person, der virker kompetent, imade-
kommende og naerveerende, vil de forsege at fa resten af sam-
talen til at passe ind i det billede. Hvis du omvendt fra starten
er usikker og virker darligt forberedt, vil den opfattelse preege
resten af samtalen.

Givetfasthandtryk og et smil, nar du meder folk. Hold gjen-
kontakt det meste af tiden, men ikke hele tiden. Det virker
pataget. Dosér dine smil pd samme made.

FEM GODE RAD TIL
JOBSAMTALEN

1

Lav grundig research pa klinikken,
afdelingen eller omradet. Du skal
kende og forsta arbejdsgiveren,
opgaverne og patienterne.

2

Cor et godt fgrstehandsindtryk.
Treen dit handtryk, gjenkontakt og
hvornar du smiler. Du skal vaere lige

sa positiv, sikker og optimistisk,

som nar du mgder en patient.

3

Brug storytelling. Forbered
eksempler pa, hvordan du har
Igst opgaver, veret proaktiv og
reageret pa problemer.

Forbered og traen svar pa de
typiske spgrgsmal til jobsamtaler.
Forbered dig pa at tale om din
tilgang til patientgruppen,
behandlingsmetoderne/traningen.

5

Vis interesse. Hav fagligt relevante
spgrgsmal med, som du kan stille
undervejs. Spgrg meget gerne ind,
nar intervieweren fortzller noget.

Du skal naturligvis heller ikke
virke overfrisk og tale for hejt
og for meget. Lad vaere med at
leegge din hand venskabeligt pa
skulderen af de folk, der skal an-
seette dig.

Hvordan viser jeg bedst min
personlighed frem?
Brugstorytelling. Hvis du for ek-
sempel bliver bedt om at uddybe,
hvorfor duiCV’et har skrevet, at
du er en engageret person, skal
du forteelle en lille historie, der
viser det. Traek et konkret ek-
sempel frem fra studiet eller fra
et tidligere job, hvor du leste en
opgave pa en saerlig made, som
kom patienterne til gode. Det er
meget nemmere at forsta en kon-
kret case, end hvis dubegynderi
abstrakte vendinger at forteelle,
hvad der kendetegner en enga-
geret person. Jeg vil opfordre
dig til at skrive en masse sma
historier ned, som du kandrysse
ud over jobsamtalen, nar det er
passende.

Hvad er den typiske ting, jeg
glemmer ved samtalen?

Mange jobsegende opfatter job-
samtalen som et forher, hvor ar-
bejdsgiveren prover dig af, men
du skal huske, at der faktisk er
tale om tovejskommunikation.
Duhar ogsa mulighed for at stille
sporgsmal om arbejdspladsen.
Dumaikke faldeind irollen som
teenageren, der sidder ved aftens-
bordet og svarer pa spergsmal
uden selv at byde ind. Skrivdine
sporgsmal ned pa et papir og leeg
dem foran digved samtalen - det
viser, atdu har interesse i stedet.
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MODERNE BEHANDLING AF ARTROSE
Mini fellowship - En dag med specialisten

Vurdering af artrosepatienter mhp behandling med traening eller artroskopi
Professor Per Hglmich, Amager og Hvidovre Hospital

Vurdering af knzeartrosepatienter mhp. evt. kirurgisk behandling.
Overlaege, forskningsansvarlig Henrik Schrgder, Neestved Sygehus

Laer at bedgmme forskellige stadier af knaartrose pd RTG, CT- og MR
skanninger med fokus pa knzae.

Professor Mikael P. Boesen, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital, Parker
Instituttet

Differentialdiagnostik og radgivning om ikke-kirurgisk behandling af artrose
Professor Henning Bliddal, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

Vurdering af artrosepatienter med henblik pa kirurgisk behandling med

knae- eller hoftealloplastik.
Professor Anders Troelsen, Amager og Hvidovre Hospital

Send en kort ansggning (max % side) til LPED0446@regionh.dk. Dato aftales efterfglgende.

Laes mere om Clinical Academic Group: ROAD péd www.gchsp.dk/cag/cag-road/

#ROAD

SAVE THE DATE

En dag om moderne behandling af knaeartrose
- Et symposium for alle behandlere af knaeartrose

Torsdag den 12. december 2019 — DGI-byen
Gratis deltagelse inkl. frokost

Program og link til tilmelding laegges pa:
gchsp.dk/cag/cag-road/

o Find os pa Twitter: CagRoad
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»> Erder spargsmal, jeg ikke skal stille?

Vent med at stille spergsmal om lon, og om du kan fa fri til
Smukfest i Skanderborg. Den slags plejer forst at komme
pa bordet, hvis interviewerne er lune pa dig og inviterer
digtil anden samtalerunde. For nogle ar siden blev der lavet
en rundsperge blandt arbejdsgivere om, hvilke spergsmal
de fandt mest irriterende ved ansegere til ledige stillinger.
Nummer et var ansegere, der kommer uforberedte til samta-
len. Nummer to var standardansegninger, og det tredje var
ansegere, der var fokuseret pd egen vinding - for eksempel
lon, mulighed for athentning af bern og overarbejde.

Er der szrlige rad til, hvordan jeg kommer ud

fra samtalen igen?

Du skal huske, at du er til samtale med hele virksomheden.
Duermuligvisblevet iagttaget, fraduankom til P-pladsen,
og til du kerte igen. Sig peent farvel til de personer, der har
interviewet dig, men ogsa til sekreteeren. Mange interview-
eregarudtil sekreteeren efter samtalen for at here, hvordan
han eller hun opfattede dig.

Jeg var heldig at fa jobbet, og nu har jeg faet en kontrakt.

Sa skal der vel bare skrives under i en fart, inden de

eventuelt ombestemmer sig?

Nej, bed om at {4 kontrakten med hjem og sig, du lige vil
vende den med din keereste. Tag din fagforening med pa
rad. Den er vant til at leese kontrakter og forholde sig til
dem. De faerreste arbejdstagere er selv i stand til at spotte
finurlighederne, og mange gange finder fagforeningen nogle
detaljer, der ikke er acceptable. ©

STEEN KRAMER RASMUSSEN

« Forfatter til bggerne ‘Scor jobbet til samtalen’ (2019) og ‘Hit
med jobbet’ (2015).

» Uddannet cand. merc. og journalist

+ Indehaver af Kreemer Kommunikation

» Harradgivet blandt andet fysioterapeuter.

Du kan finde flere gode rad til jobansggning,
CV og meget mere pa
fysio.dk/jobsogning




Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter

Derfor skal du veelge Lan & Spar

Vealg en bank, som er vild med din branche.
Du kan regne med, at vi er opdaterede pa
din hverdag. Vi er ogsa mobile og holder
mgder, hvor det passer dig. | en af vores
filialer, hjemme hos dig eller pa klinikken.

\ Bundsolid
~ ¥ . Professionel
‘ ‘; " N\ Dedikeret

Y

N,

Vi er branchengrder, sa er det

sagt! Derfor deltager vi labende

pa seminarer for fysioterapeuter
og deltager pa store messer rundt
omkring i landet. Vi kan simpelthen
ikke lade veer’. For jo bedre dialog
vi har, desto bedre er vi til at
radgive og sparre med dig

- og alle andre fysioterapeuter.

ring: 3378 2388

og hgr, hvad vi kan gare for dig

- eller ga pa ISb.dk/erhverV

og laes om os eller book mgde

Lan & Spar
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cefar

Nvye Cefar TENS - nemmere og kraftigere
 El-akupunktur

* Tydeligt display NYHED!

* Brugervenlig Omfatter

. El-akupunktur!
 Integreret batteri

Cefar TENS er en 2-kanals stimulator der kan benyttes af
patienter hjemme og af behandlere pa klinikker ved smerte-
lindrende behandling med elektrisk stimulering (TENS)

og neuromuskulaer elektrostimulering (EMS/NMES).

» Med lithium-polymer batteri til direkte genopladning fra stikkontakten. Hurtig og
total opladning pa under go minutter med en batteritid pa 6 til 10 timers behandling
afhaengigt af de parametre der benyttes.

«1+1 Funktion: Cefar TENS-stimulatoren har 2 uafhaengige kanaler som kan betjenes
hver for sig. Brugere kan vaelge enten det samme program i begge kanaler eller
2 forskellige programmer som kan benyttes samtidig. Dette giver mulighed for
behandling af to forskellige dele af kroppen eller af to patienter samtidig eller for at
kombinere NMES og TENS i den samme behandling.

* Overensstemmelse: Fglg med i patienternes hjemmebehandling ved at registrere
hvor mange timer udstyret har vaeret anvendt siden sidste nulstilling, samt i
udstyrets totale anvendelse.

* Smerteregistrering: Registrer patienternes smertescore i stimulatoren for og efter
behandling pa en numerisk skala (1-10)

« Lasefunktion: Las programmet for at sikre at din patient kun benytter det relevante
program.

« Drejelig baelteclips: Drej baelteclipsen sdledes at stikket til ledningen er forneden
eller foroven afhangigt af hvilken del af kroppen der skal stimuleres.

e Programtilstand: Opret op til 5 kundeprogrammer, og vaelg dine egne parametre.

* Akupunkturtilstand: Den elektriske akupunkturtilstand skal kun veelges i
forbindelse med behandling pa klinik.

3 ars garanti

Kontakte vores produktspecialister

Pernille Schrader Jan Vinding
Sjeelland/Bornholm: Jylland/Fyn:

TIf. 40 87 4414 ?I'If4 2940 05 gg ]
pernille.schroeder@djoglobal.com jan.vinding@djoglobal.com J o .

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | SE-212 25 Malmo | 89 88 48 57 o )
' cefar .. @:cnhattanocogar

info.nordic@DJOglobal.com | DJOglobal.dk EEERELI (I IIRONE



Fagbladets vigtigste
formal er fagliched

Fagbladet Fysioterapeuten skal fgrst og fremmest
formidle faglig viden. Det siger hovedparten af
deltagerne i en ny leserundersggelse.

Fagbladet Fysioterapeuten skal forteelle om tendenser og strom-
ninger inden for faget og give inspiration til arbejdet som fy-
sioterapeut. Det mener storstedelen af de leesere, der deltog i
en leeserundersogelse om fagbladet Fysioterapeuten i foraret.

Her fik 5.197 medlemmer tilsendt et sporgeskema via mail.
13 procent svarede pé hele skemaet, som bestod af en reekke
spergsmal til indhold, udgivelsesfrekvens og layout.

Besvarelserne viser, at 9o procent af medlemmerne skimmer
eller lzeser bladet, og hovedparten er godt tilfredse med bladet.
Ca. 55 procent giver karakteren 7,8,9 og 10 pa en skala fra 1 til
10, hvor 10 er hgjest. Enlidt mindre gruppe pa 45 procent giver
karakterne o, 1,2,3,4,5 eller 6, som betyder jeevnt tilfreds og ned
tilutilfreds. Tilfredsheden er i gennemsnit 6,4, og det er et fald
pa 0,4 ift. seneste leeserundersogelse i 2016.

De utilfredse naevner blandt andet, at de ikke synes om lay-
out og indhold, og de vil have flere forskningsartikler og feerre
historier om mennesker. De tilfredse saetter pris pa bredden i
bladet, de kan godtlide historier med menneskelige vinkler og
vurderer det faglige niveau som passende.

Digital eller trykt?

65 procent angiver, at bladets vigtigste formal er at formidle evi-
dens og fagligviden om fysioterapi. Det, som leeserne er mindst
glade foribladet, er stof om foreningens politiske arbejde, om
ledelse og om fysioterapeuter, der far hjeelp af foreningen. Selv
omen tredjedel - 33 procent - foretraekker bladet digitalt, ensker
hele 58 procent stadig at modtage bladet i trykt form. Fagbladet
bliver ilebet af efteraret revideret og lanceret pa ny i 2020.

Sog penge til et godt formal

Arbejder du med et projekt, der skal give svage
grupper mere sundhed?

Er du med til at fremme fysioterapifaget internationalt, eller er
du involveret i humaniteere projekter, der kan modvirke ulighed i
sundhed og pa arbejdsmarkedet? Sd har du har mulighed for at soge
stotte fra Danske Fysioterapeuters Solidaritetsfond. Solidaritets-
fonden hartil formal at stotte organisationer og enkeltpersoner, der
arbejder med et humanitaert, sundhedsfagligt eller internationalt
fysioterapeutfagligt sigte.

Fonden rader arligt over 50.000 kr. og neeste ansegningsfrist er
1. oktober.

Laes mere pa fysio.dk/solidaritetsfonden

() ROAD

FYRAFTENSM@DE OM KNZAARTROSE

— treening og postoperativ rehabilitering

PROGRAM DEN 5.11.2019 KI.16.30-18.30
Madlgruppe: Fysioterapeuter (kommunalt, hospitals og privat ansatte)
Sted: Hvidovre Hospital, Kettegdrd Alle 30, 2650 Hvidovre

Traening ved knaeartrose (teori)
Traening ved knaeartrose (praksis)

v. Ass. Professor Sgren Thorgaard Skou, Slagelse Sygehus,
Syddansk Universitet

Pause (sandwich og vand)

Postoperativ rehabilitering (teori)

Postoperativ rehabilitering (praksis)
V. Professor Thomas Bandholm, Amager og Hvidovre Hospital

Gratis deltagelse - 35 pladser. Tilmelding efter fgrst til mglle:
www.fritilmeld.dk/roadworkshop

Evt. spgrgsmal til: Iped0446@regionh.dk

Laes mere om Clinical Academic Group: ROAD pG www.gchsp.dk/cag/cag-road/

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2019 45



BENYT DIT
MEDLEMSKAB
ALLEREDE SOM
STUDERENDE

Der er mange gode grunde til, at du som
studerende bruger dit medlemskab og pa egen
krop marker det faglige fellesskab, du som
medlem af Danske Fysioterapeuter er en del af.
Herunder finder du et par af dem.

FA INSPIRATION OG BLIV KLOGERE MED FYSIO.DK

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

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

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

FYSIOTERAPEUTEN - DIT FAGBLAD

Du sidder lige nu med en fordel i handerne.
En fordel, som ogsa er med til at give dig et indblik
i fysioterapiens mange facetter.

Fagbladet Fysioterapeuten er dit medlemsblad,

som leveres 8 gange arligt i din postkasse. Samtidig
har du adgang til Fysioterapeutens onlinearkiv, hvor
du finder samtlige udgivelser fra de seneste 15 ar.

Besgg Fysioterapeuten pa fysio.dk/fysioterapeuten

Oo Falg os og din lokale region pa de sociale
medier og bliv lobende opdateret.

B —

ve

5 STARKE FORDELE FOR
DIG, DER ER STUDERENDE:

* Praktikforsikring som d=ekker
bade undervisning og praktik

* Bograbat pa 20 % hos bade
Gads Forlag og Munksgaard

+ Adgang til faglige artikler, tests
og maleredskaber pa fysio.dk

* Opskrivning til studieboliger hos
PKA efter 6 maneders medlemskab

* Rad og vejledning om studiejob
og praktik

Se flere medlemsfordele pa
fysio.dl/studerende

)
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Anmeldelse

Sygeplejersken —
en af danmarkshistoriens

mest spektakuleere drabssager

ANMELDT AF PIA DAMGARD

SPECIALIST  MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI OG MASTER | REHABILITERING

MEDLEM AF DANSKE FYSIOTERAPEUTERS ETISKE RAD

KRISTIAN CORFIXEN

SYGE-
PLEJERS

EN AF DANMARKSHISTORIENS MEST

SYGEPLEJERSKEN ER EN dokumentarisk beretning om den tra-
giske drabssag fra 2017, hvor en sygeplejerske fra Nykebing
Falster Sygehus blev demt for drabsforseg pa flere patienter. I
bogen folger vi den demte sygeplejerske Christina og kronvid-
net, sygeplejersken Pernille. Men vi kommer ogsa taet pa andre
ansattes oplevelser og synspunkter, hvor en gruppe mener, hun
er skyldigogendda har mange flere patienter pa samvittigheden,
og en anden gruppe, at hun er offer for sladder og bagtalelse.

Bogen er seerligt interessant for sundhedsprofessionelle,
fordi den beskriver et konfliktfyldt arbejdsmilje pa en sygehu-
safdeling, hvor der er et steerkt hierarki og gruppedannelse og
manglende tillid til ledelsen.

Det kommer frem, at der igennem flere ar har veeret pafal-
dende mange dedsfald, nar sygeplejersken var pa vagt.

Adskillige kolleger pa afdelingen har i det stille undret sig
og mistaenkt sygeplejersken for at std bag de mange dedsfald.
Men ingen har sagt noget, hver for sig har de gaet alene med
mistanken. Samtidig er det nemlig en afdeling, hvor sladder
og bagtalelser trives, og en udtrykt mistillid fra en kollega kan
nemt tolkes som misundelse.

Det dilemma kan man bestemt godt genkende - ogsé uden
at det drejer sig om noget sa tragisk som drab.

Inspiration til egen praksis

Har man selv arbejdet pa en sygehusafdeling eller en kommu-
nal treeningsafdeling med sladder og bagtalelse som en del af
kulturen, sa forstar man godt de personer, der ikke gar videre
med mistanken. I sddan et miljo kommer man let til at lukke
sig inde i sig selv, kun tage ansvar for eget arbejde og lukke
gjnene for de fejl og mangler, som andre kolleger synes at have.
Og hvornar blander man sig i en kollegas adfzerd? Mon ikke
andre end jeg har oplevet at std i en situation, hvor en kollega
siger eller gor noget, som man teenker ikke er fagligt i orden?
Eller i misforstéet kollegialitet har deekket over en kollegas
uheldige handlen?

SPENTAKUL/ERE DRABSSAGER

Jeg arbejdede selv pa et tidspunkt sammen med en kollega,
som jeg ved flere tilfeelde oplevede havde en nedvaerdigende og
ubehagelig made at kommunikere med sine patienter pa. Men
jeg gik aldrig i dialog med hende om det. Jeg var bange for, at
hun skulle opfatte min indblanding som ukollegial. I dag ville
jegonske, at jeg havde konfronteret hende med min oplevelse
af situationen. Maske havde det faet hende til at reflektere over
sin adfzerd.

Isaerbeskrivelserne af arbejdspladsens kultur og etiske dilem-
maer ietkollegialt perspektiver relevante for fysioterapeuter i
alle sektorer - bade medarbejdere ogledere. Den inspirerer til
refleksioner over ens eget arbejdsmiljo og den kollegiale praksis:
Hvordan anskuer vi fejl og mangler, og hvordan handler vi pa
dem? Er der rum for den gode, kollegiale samtale, som stotter
og udvikler? Gar vi i dialog med den kollega, hvis handlinger
og adfeerd vi finder bekymrende? Eller gar vi til lederen? Og
hvordan handtererlederen igivet fald det? Italesaettes faglighed,
kollegiale og ledelsesmeessige relationer og etiske dilemmaer
paarbejdspladsen?

Bogen er fremragende og kan klart anbefales. ©

Sygeplejersken - en af danmarkshistoriens mest spektakulaere drabs-
sager af Kristian Corfixen. Lindhardt og Ringhof
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LUA OPETRUP B TRGELE W. KALR

H)ERWERY

NOM GODTE IGENNEM

»
LiE

Idraettens treeningslaere

“Idreettens traeningsleere” er udkommetien 3. ud-
gave, der er blevet gennemgribende revideret. Forste
del afbogen gennemgar de grundlaeggende princip-
per inden for treeningsleere, som f.eks. belastning
og over- og superkompensation. Anden del kom-
mer blandt andet ind pa fysisk veekst og udvikling,
motorisk udvikling og psykisk og social udvikling,
og tredje del handler om treenerrollen. Bogen er
oversat fra norsk, og forfatterne er eksperter fra
Norge, Sverige og Danmark, herunder to danske
fysioterapeuter. Det drejer sig om ph.d. Henning
Langberg, der sammen med professor Michael Kjeer
harskrevet et kapitel om idreetsskader, og ph.d. Nina
Beyer, hvis kapitel omhandler traening af eeldre.
Jan Wulff Helge (red.). Idreettens Trenings-
leere. Munksgaard. 656 sider, vejl. pris 695 kr.
ISBNS78-87-628-149-29.

Hjernerystelse

Bogen henvender sig til patienten, der har faet en
hjernerystelse, uanset om det er sket for nylig eller
forleengere tid siden. Her giver en raekke fagpersoner
deres bud pé veerktejer og strategier, som kan give
patienten det bedst mulige forleb. Hjerneforsker
Troels W. Kjeer og psykolog Loa Opstrup er redakte-
rer pabogen og garanter for det faglige niveau. Med
udgangspunkt i den nyeste forskning pa omradet
givesblandtandetgode rad til, hvordan man kommer
tilbage til arbejdet og veelger den rette behandling.
Flere fysioterapeuter har bidraget til bogen.

Troels W. Kjeer og Loa Opstrup (red.). Hjerne-
rystelse — kom godt igennem. People’s Press. 311
sider, vejl. pris. 300 kr.

ISBN 978-87-7200-941-4.

Patientinddragelse

Bogen sgger at give et nuanceret billede af patient-
inddragelse. For selvom patientinddragelse er blevet
enpolitisk malseetning i sundhedssektoren, er det
ikke altid lige let, nar de sundhedsprofessionelle
skal handtere detipraksis. Forskellige specialister
harbidragettil de forskellige kapitler ogdiskuterer
blandt andet, hvad der henholdsvis fremmer eller
heemmer mulighederne for inddragelse.

Kim Jorgensen. Patientinddragelse - politik,
profession og bruger. Samfundslitteratur. 244
sider; vejl. pris 298 kr.

ISBN 978-87-593-3018-0.
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Velfeerdsprofessioner

Ibade sundheds- ogsocialsektoren er deridisse ar fo-
kus pabetydningen aftveerprofessionelt samarbejde.
Et godt samarbejde er med til at sikre, at borgerne
far en helhedsorienteret behandling eller indsats,
der styrker dennes velfzerd og sundhed. Malgrup-
pen for denne lzerebog er velfeerdsprofessionerne
som f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, leerere
og jordemeadre. For at samarbejdet skal fungere,
skal man kende hinandens fagligheder. Forskellige
bidragsydere introducerer i bogen de forskellige
velfzerdsprofessioner og det tveerfaglige/tveerpro-
fessionelle samarbejde. Fysioterapeut og lektor fra
fysioterapeutuddannelsen pa UC Syd, Charlotte
Aagaard Nielsen, har skrevet kapitlet om fysioterapi.
Hans Henrik Hjermitslev (red.). Velfeerdsprofes-
sioner. DJOF Forlag. 197 sider, vejl. pris 195 kr.
ISBN 978-87-574-3114-1.

Sportsernzering

Korrekt erngering spiller en vigtig rolle for pree-
stationsevnen, uanset om vi taler om unge, seldre,
eliteidreetsudevere eller motionister. Bogen her
gennemgdr de centrale ernseringsmeessige anbe-
falinger for, under og efter treening, i relation til
forskellige malgrupper. Afsnittet om eldres er-
naering med fokus pa sendret energiomsaetning,
Bi2-vitaminmangel og betydning af sygdom og
medicin har seerlig relevans for fysioterapeuter,
der genoptreener eldre.

Lasse Kristiansen Suhr, Rikke Larsen (red.).
Sportserncering. Munksgaard. 338 sider, vejl.
pris. 385 kr.

ISBN 978-87-6281-877-4.
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Du kan stille op som kandidat til at blive delegeret, hvis du er medlem af pensionskassen pr. 31. august 2019. Du kan veere delegeret, sa
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MINDEORD

Mindeord om
Susanne Fabricius

DET ER MED stor sorg, at vi har mattet sige farvel til vores gode kollega fysio-
terapeut Susanne Fabricius, som dede pinselerdag - 62 ar gammel - efter
alvorlig sygdom. Susanne blev uddannet fysioterapeut i 1985 og fandt sit
faglige stasted i Psykiatrien, hvor hun de sidste 27 ar af sit arbejdsliv har
haft sit virke — de sidste 15 dr pa Center for Spiseforstyrrelser, Borne- og
Ungepsykiatrisk Center Risskov.

Blandt meget andet vil hun blive husket for sit store og utreettelige — helt til
det sidste - faglige og personlige engagement, sit neerveer og sin dybe forstaelse
af, at psykisk lidelse ogsa seetter spor i kroppen. Hendes store erfaring og viden
har haftseerligbetydning i hendes arbejde med mennesker med spiseforstyr-
relser. I "Krop og Psyke”- grupper og i de individuelle behandlingsforleb, har
hun vist patienter og samarbejdspartnere det essentielle i at arbejde med og
forholde sig til kroppen for at komme sig og blive et mere helt menneske.

Susanne havde en saerlig evne til at se det livgivende og af og til komiske i
det skaeve, og hun turde som fa omfavne det sarbare og det anderledes i dyb
respekt for mangfoldigheden i menneskers liv og geren. Hun medte sine
patienter med varme og medfelelse, dybt overbevist om at kroppen aldrig
er forkert, og at helbredelsen sker ved at komme overens med og forlige sig
med sig selv. Som en af hendes tidligere patienter skrev til hende, da hun
erfarede, at Susanne var blevet alvorlig syg: ” Du hjalp mig tilbage til et liv,
hvor jeg bekymrer mig mindre, skammer mig minimalt og gleedes langt
mere. Nar jeg meerker mismodet, sd horer jeg din stemme for mit indre ore,
der guider mig og opfordrer til nysgerrighed og overbaerenhed, snarere end
til at vurdere og demme.”

Ligesom mange af os, der var kolleger med Susanne, blev hun i starten
af 1990%erne optaget af Body Awareness Therapy. Seerligt modet med be-
vaegelsespaedagog og psykoterapeut Jacques Dropsy blev pd mange mader
skelsaettende for hende - bade personligt - og ikke mindst i hendes arbejde.
Vier mange, der gennem arene er blevet inspireret af hendes erfarede viden
om, hvordan fornemmelse af midtlinje, kropslig centrering og balanceret
relation til underlaget kan give en indre - kropslig - styrke til at handtere
tilveerelsens udfordringer og krav. Susanne var en bleendende formidler og
har med sin utreettelige lyst til at diskutere faget ydet en stor indsats for at
udvikle psykiatrisk fysioterapi som speciale. Jeg vil savne de lange, faglige
samtaler umadeligt.

Susanne har faet fred - men efterlader et stort savn hos sin familie og ven-
ner, sine kolleger og blandt de mange mennesker, hun var behandler for
gennem drene.
Susanne efterlader sig sin mand Lasse og bernene Mikkel, Frederik og Anna.
ZAiret veere Susannes minde.

Pavegne af kolleger fra AUH, Psykiatrien.
Lene Nyboe

MANEDENS BOG

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

NORMALPRIS

349,-

Den nye 3. udgave af "Ryggen” 0
har bevaret det fokus og den 2
faglige tilgang til emnet, der

kendetegner bogen:

En laesbar praesentation af den
eksisterende evidens, suppleret
af og nuanceret med den kliniske
erfaring og ekspertviden,
forfatterne har udviklet igennem
mange ars praksis, uddannelse og
studier.

Bogen henvender sig til bade den
fysioterapeutstuderende og til den
feerdiguddannede fysioterapeut,
der har brug for Igbende at

kunne orientere sig pa ryg- og
nakkeomradet.

<

munksgaard

www.munksgaard.dk
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STATUS OVER
FORSKNING 0OG
VANLIG PRAKSIS

Hjerterehabilitering og
fysioterapeutens rolle
Artiklen gennemgar kort den
foreliggende evidens for hjerte-
rehabilitering generelt og
uddyber omraderne trening,

patientuddannelse og palliation.

Endvidere beskrives organise-
ring i rehabiliteringen og fysio-
terapeuters rolle i rehabilitering
og palliation.

Laes side 53

Kvalitetsindikatorer og brug af PRO i

rehabiliteringen.

Der er nationalt fokus pa at male kvalite-
ten af hjerterehabilitering. Der foreligger
tre kvalitetsindikatorer for traeningsind-
satsen, men der benyttes pa landsplan
ikke i tilstraekkelig grad validerede test
som effektparametre.

Laes side 58

LS
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Fysioterapeuten
mgder patienten
ved fgrste sam-
tale pa sygehuset.
Interview med
Loui Hanni-

bal fra Odense
Universitets-
hospital.

Laas side 24

LARS HERMANN TANG
Fysioterapeut, ph.d. ved
REHPA, Videnscenter
for Rehabilitering og
Palliation

og afdeling for Fysio-
terapi og Ergoterapi,
Nastved, Slagelse og
Ringsted Sygehuse.
Bestyrelsesmedlem i
Dansk Selskab for Hjerte-
og Lungefysioterapi.



Hjerterehabilitering
0g fysioterapeutens
rolle

Artiklen giver et averblik over den foreliggende evidens
og fysioterapeutens rolle i rehabilitering og palliation
efter hjertesygdom.

AF LARS HERMANN TANG OG CHRISTIAN HAVE DALL

ET STIGENDE ANTAL danskere lever med hjerte-
sygdom, og en sterre andel vil derfor ogsd de med
sygdommen . Af samme arsag vil et stigende
antal patienter med hjertesygdom i fremtiden fa
brug for hjeelp og stotte gennem rehabilitering

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE
FOR HJERTEREHABILITERING

ogpalliation. Hjerterehabiliteringer et speciale,
som harudviklet sig fra sengeliggende interven-
tioner til mobilisering og videre til tveerfaglige
interventioner, der inkluderer fysisk aktivitet
og treening som et kerneelement 2. Fysiotera-

Formalet med hjerterehabilitering er at forbedre
patientens funktionsniveau, fjerne eller mindske
aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden
af invaliditet, og g@re det muligt for hjertepatienten
at vende tilbage til dagligdagen?®. Find den kliniske

peuter har saledes en afgegrende rolle i at hjeelpe
patienterne tilbage til en dagligdag efter en hjer-
tesygdom.

Formaélet med denne statusartikel er at ud-
brede den nyeste viden om hjerterehabilitering
samt skitsere den fysioterapeutiskerolleidenne  sygdom, hvilket er et omréde, som ikke har haft den
indsats. Hensigten er at oge ensartetheden, at  store opmeerksomhed tidligere.
oge kvaliteten af den fysioterapeutiske indsats
samt at seette retning for forskningogudvikling ~ Rehabilitering og palliation
paomradet, hvor viden fortsat mangler. Artik-  Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 Nationale Kliniske
len omhandler ligeledes palliation efter hjerte-  Retningslinjer (NKR) for hjerterehabilitering®. Jeevnfor »->

retningslinje pa
fysio.dk/retningslinje/hjerterehabilitering
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»> retningslinjerne er formalet med rehabilitering at forbedre patientens funktions-

niveau, fjerne eller mindske aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden af
invaliditet, og gore det muligt for hjertepatienterne at vende tilbage til deres dagligdag
for hjertesygdommen. Opnéelsen af selvstaendighed for den enkelte patient efter en
hjertesygdom er saledes et afgerende udbytte i rehabiliteringen °.

Den samlede hjerterehabiliteringsindsats er tveerfaglig og bestar af bade
non-farmakologiske interventioner, sasom f.eks. fysisk treening og patient-
uddannelse, samt sikring af korrekt medicinsk behandling og medicinsk risikofaktor-
kontrol ®. Fysisk treening alene kan altsa ikke defineres som hjerterehabilitering, men
fysisk treening er et kerneelement i hjerterehabiliteringen * I Danmark anvendes
begrebet genoptraening, hvilket kun refererer til treening af kroppens funktioner og
treening af aktiviteter.

Sundhedsstyrelsens NKR indeholder konkrete retningslinjer for fysisk traening
til patienter med iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt og til patienter, som har gen-
nemgaet en hjerteklapoperation. En NKR for patienter med atrieflimren og -flagren,
patienter med en stedbar pacemaker (ICD-enhed), samt patienter med beteendelse i
hjerteseekken (endokarditis) er netop blevet publiceret °.

Formalet med den palliative indsats er at forebygge og lindre lidelse ved fysiske
symptomer, psykiske og sociale problemer samt eksistentielle/andelige sporgs-
mal med henblik pa at fremme livskvaliteten for den enkelte patient og dennes
pargrende ¢. Den palliative indsats er primeaert kendt fra det onkologiske speciale,
meniz2o17opdaterede Sundhedsstyrelsen de eksisterende anbefalinger for palliation til
ogsa at omfatte hjertepatienter”. Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler tidlig iveerksaet-
telseaf palliative indsatser ved fremskreden hjertesygdom ®. Generelle fysioterapeutiske
kompetencer i forbindelse med den palliative indsats er udgivet i 2013 °.

Hvor rehabilitering typisk handler om at vedligeholde eller forbedre patientens
funktionsniveau, fokuserer palliation pa lindring. Behovet for rehabilitering og pal-
liation kan overlappe hinanden og veksle over tid ved fremskreden hjertesygdom, og
inogle tilfeelde kan der vaere behov for at koordinere de to indsatser *°.

Evidensen

Den non-farmakologiske rehabiliteringsindsats er typisk sammensat af fysisk trae-
ning, patientuddannelse og psykosociale indsatser samt forebyggelsesindsatser
rettet mod forbedring aflivsstil (fysisk aktivitet, rygning og kost) ®. Evidensen for
disse indsatser er med tiden evalueret i adskillige systematiske reviews. Sidste ar
udgav REHPA, Videnscenter for Rehabilitering og Palliation, en rapport, som gen-
nemgik effekten af hjerterehabilitering for en bred vifte af hjerte-kar-sygdomme
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Hovedbudskaber

Dererdokumenteret effekt af rehabilitering og
patientrettet forebyggelse ved iskamisk hjer-
tesygdom og systolisk hjertesvigt. Blandt disse
patientgrupper bgr indsatsen implementeres
og kvalitetssikres ensartet over hele landet.
For en lang rzekke andre hjertesygdomme er
der fortsat behov for malrettet forskning og
udviklingsinitiativer af hgj kvalitet, for indsat-
sen tilbydes i stor skala.

Nuvzarende viden om palliation til hjertepa-
tienter er sparsom, og der er fortsat brug for
studier, som belyser effekten og indholdet af
palliative indsatser til hjertepatienter.

Behovet for rehabilitering og palliation kan over-
lappe hinanden og veksle over tid ved fremskre-
den hjertesygdom.

Patienters behov og preferencer bgrinddrages
i rehabilitering og palliation i langt hgjere grad
end tilfzldet eri dag.

Patienterne gnsker sig Ilgbende information.




med udgangspunkt i de systematiske reviews ''. Den nuveerende
viden er storst for patienter med iskeemisk hjertesygdom eller
hjertesvigt.

FYSISK TRAENING

3 tabel 1, pa fysio.dk/hjerterehabilitering

Hjerterehabilitering, som indeholder struktureret fysisk treening,
har en positiv effekt pa en raekke centrale omrader ved systolisk
hjertesvigt (LVEF < 45 %) ogiskeemisk hjertesygdom, herunder akut
myokardieinfarkt, perkutan koronar intervention (ballonudvidelse),
koronar bypass og stabil angina pectoris.

Blandt disse patientgrupper ses en forbedring af fysisk forméen
og helbredsrelateret livskvalitet (HRQOL; health related quality
of life questionnaire) samt en reduktion i genindleeggelser. Seer-
ligt for patienter med iskeemisk hjertesygdom ses en reduktion i
den kardiovaskulaere dedelighed ved deltagelse i treeningsbaseret
hjerterehabilitering. Efter hjerteklapoperation, ved atrieflimren og
efter hjertetransplantation er der pavist en kortsigtet forbedring af
fysisk formaen, herunder eget muskelstyrke efter fysisk treening,
men ikke effekter pA HRQOL, genindleeggelser eller mortalitet .

Safremt patienter udforer treening, som folger de nationale ret-
ningslinjer for hjerterehabilitering, viser forskning yderligere,
at treeningen kan forega pa hospital, i kommune eller i eget hjem,

afheengig af risikoprofil og patientens egne behov og preeferencer 2-14.

DOWNLOAD KOMPETENCERNE

De generelle kompetencer til fysioterapeuter, der arbejder
med palliation, blev udgivet i 2013 og kan downloades fra
[ kortlink.dk/fysio/yc7t

NY NKR

En national klinisk retningslinje for atrieflimren og-flagren, til
patienter med ICD-enhed, patienter med endokarditis, og pa-
tienter behandlet med Implanterbar Cardioverter Defibrillator
er netop blevet publiceret. Find denne pa
fysio.dk/retningslinje/atrieflimren

Forudenden individuelle strukturerede fysiske treening anbefales
alle patienter pa tveaers af hjertesygdomme at veere regelmeessigt
fysisk aktive for at forebygge tilbagefald *'>. Komplikationsrisikoen
ved let til moderat fysisk aktivitet for patienter med stabil hjerte-
sygdom er generelt lille °.

PATIENTUDDANNELSE OG PSYKOSOCIALE INTERVENTIONER

[ tabel 2, pa fysio.dk/hjerterehabilitering

Effekten af patientundervisning og psykologiske interventioner
er hovedsagelig underseggt blandt patienter med iskeemisk hjerte-
sygdom '. Disse viser, at psykosociale og uddannelsesbaserede
interventioner har effekt pa HRQOL og psykiske symptomer .
Blandt patienter med systolisk hjertesvigt, atrieflimren og med
en ICD-enhed tyder det pa, at mélrettet undervisning i psykisk
sérbarhed kan forbedre HRQOL og lindre psykiske symptomer.
Feelles for den nuveerende evidens pa omradet er, at de eksisterende
studier er preeget af stor heterogenitet samt lav forskningsmeessig
kvalitet !*. Hertil kommer, at der generelt mangler viden om, hvor-
dan patientuddannelsen og den non-farmakologiske psykologiske
indsats bedst tilrettelaegges i klinisk praksis.
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»> PALLIATION TIL FREMSKREDEN HJERTESYGDOM

Palliation til patienter med hjertesygdom er et relativt nyt ind-
satsomrade. Pa kort sigt indikerer to systematiske reviews,
at en palliativ indsats til fremskreden hjertesvigt har en gunstig
effekt pa HRQOL, oplevet symptombyrde og reduktion af gen-
indlaeggelser 1718, De eksisterende studier er generelt smé, inter-
ventionerne er ikke ensartede, og de er igangsat pa forskellige stadier
affremskreden hjertesygdom. Hertil kommer, at forskningen kun
inkluderer patienter med fremskreden hjertesvigt '*. Der er fortsat
brug for studier, som belyser effekten og indholdet af palliative
indsatser til patienter med hjertesygdom og deres parerende.

Organiseringen i Danmark

Idager hjerterehabilitering et integreret efterbehandlingstilbud i

Danmark, som varetages tvaerfagligt af bl.a. leeger, sygeplejersker

og fysioterapeuter. Hjerterehabilitering inddeles i tre faser:

« Fase 1: Foregar primeert under indleeggelse, eller i kontakt med
det specialiserede sundhedsvaesen.

« Fase 2: Forlgber typisk i en tidsbegraenset periode pa 8-12 uger i
kombination/forleengelse af udskrivelse fra sygehuset.

« Fase 3: Kaldes ogsa vedligeholdelsesfasen og varetages typisk i
primeersektoren og fokuserer pa livslang forebyggelse #19.

Fase 2 er typisk den fase, hvor fysioterapeuten udever den malret-
tede rehabiliteringsindsats i form af et individuelt treeningsforleb.

NKR anbefaler, at patienter med iskeemisk hjertesygdom og
systolisk hjertesvigt, samt patienter efter hjerteklapoperation
systematisk henvises til hjerterehabilitering. Hertil kommer, at
andre hjertepatientgrupper kan have behov for hjerterehabilitering
efter en individuel vurdering 2.

Med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2018 er ambitio-
nen, at den enkelte patient far tilbudt individuelt tilrettelagte og
sammenhaengende forleb af hej kvalitet 2. Disse forleb skal struk-
tureresud fraen individuel behovsvurdering ved udskrivelsen, hvor
patientens behov og praeferencer kortleegges. Hertil kommer, at alle
personer med hjertesygdom skal individuelt vurderes leegefagligt i
forhold til genoptreeningsbehovet samt risikovurderesiforbindelse
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med fysisk treening ved udskrivelse og ambulante forleb (Sund-
hedslovens §84 og §140) 2

Rehabilitering har siden 2007 vaeret en kommunal opgave.
Den non-farmakologiske del af rehabilitering (herunder fysisk
treening) er i oget grad flyttet ud til kommunerne. Specialiseret
genoptraening varetages stadig pa regionalt niveau. En kommune
kan helt eller delvist udlicitere rehabiliteringsopgaven til regio-
nen 2. Pa landsplan ses sédledes forskellige forlabstyper af varie-
rende varigheder.

Forudseetningen for, om patienten kan treene i kommunalt regi
eller skal tilbydes specialiseret genoptraening pa sygehus (eller
eventuelt et delt forleb), er en leegefaglig risikovurdering inden
udskrivelse. Her kortlaegges risikoen for evt. iskeemi eller arytmi
ved oget fysisk arbejde. Optimalt skulle alle patienter arbejdstestes
(inkl. vurdering af EKG og blodtryk) for at kortleegge eventuel
iskeemi eller alvorlig arytmi, der kreever yderligere undersegelser,
for rehabilitering, herunder treening, kan opstartes. Der er dog
store forskelle pa udredningen pa hospitalerne, og ikke alle steder
arbejdstestes patienterne. Informationerne fra den laegefaglige
risikovurdering ber anferes i den genoptreeningsplan, der skal
sendes til kommunen, hvis patienten skal deltage i kommunal
rehabilitering.

Den palliative indsats inddeles i basale og specialiserede indsat-
ser. Feelles er, at den palliative indsats altid er tveerfaglig og kraever
samarbejde mellem forskellige faggrupper, specialer og sektorer.
Den basale palliative indsats til patienter med fremskreden hjer-
tesygdom forvaltes primeert af sygehusafdelinger, kommuner og
egen leege, der ikke har palliation som hovedopgave, mens den
specialiserede indsats netop varetages af specialiserede pallia-
tive afdelinger, hospice og palliative teams, der har palliation som
hovedopgave 7. Kun et fital af hjertepatienter modtager i dag en
specialiseret palliativ indsats.

Fysioterapeuters rolle

Der foreligger dokumentation for, at leegens opbakning er vigtig
for patientdeltagelse, et ssmmenhengende patientforleb og for
kvaliteten i rehabiliteringen 2* Det nye tvaersektorielle forlebs-



DET SKAL DU HOLDE @JE MED UNDER TRANINGEN

Fysioterapeuten skal holde gje med patienternes reaktioner pa
traeningen. Fglgende skal indberettes til lzgen:

+ gget vaeskeophobning

« utilpashed under gget fysisk aktivitet

+ uhensigtsmassige psykiske reaktioner.

program beskriver, at hospitalsleegerne har det laegelige ansvar
for patienterneirehabiliteringsforlgbet, ogsa i kommunen 2. Efter
hospitalsudskrivelse overtager den praktiserende leege ansvaret for
opfelgningen af farmakologiske og non-farmakologiske indsatser 2.

Fysioterapeuten, der har en unik mulighed for at veere sammen
med patienten i en leengere periode, er saledes en vigtig kontakt-
person for patienten mellem de regelmeessige opfelgninger med
ansvarshavende laege. Samtaler eller treening med patienten kan
give informationer, som fysioterapeuter skal reagere pa, som f.eks.
oget veeskeophobning, utilpashed under oget fysisk aktivitet el-
ler uhensigtsmeessige psykiske reaktioner. Fysioterapeuter har
dermed en vigtig rolle i forhold til postkomplikationer eller anden
forveerring af hjerterelaterede symptomer. Hertil kommer, at et
leengerevarende treeningsforleb ofte vil resultere i et oget person-
ligt kendskab til patienten. Individuelle preeferencer ogbehov kan
saledes bedre imgdegas, hvilket kan veere med til at motivere den
enkelte patient .

Patienttilfredshed er en indikator, som hyppigt anvendes pa
danske hospitaler og kommuner. P4 landsplan er patienter med
hjertesygdom og deres parerende generelt tilfredse med at deltage
irehabilitering. De oplever stor nytte af rehabiliteringen. Feelles
for patienterne er et generelt gnske om mere sammenheng, her-
under lobende information igennem hele rehabiliteringsforlebet,
samt informationer om det at leve med en hjertesygdom 222526,
Fysioterapeuten modtager typisk patienterne lige efter udskrivelse
fra hospitalet, hvor patienterne kan veere usikre pa behandlingen
eller det ‘nye’ liv med en hjertesygdom. Fysioterapeuten er saledes
vigtig for den lobende information igennem et rehabiliteringsforleb.
Afggrende er dog, at man som fysioterapeut kun giver retvisende
information og henviser til eller opseger yderligere information

efter behov. Forkert information kan skabe forvirring i rehabilite-
ringsforlgbet for patienten og dennes parerende.

Perspektiver for forskning og udvikling

Der er dokumentation for en positiv effekt af fysisk treening som
en del af hjerterehabilitering for iskeemisk sygdom og systolisk
hjertesvigt '*. For disse tilstande ber der fokuseres pa rekruttering,
motivation og vedligeholdelse af de opnaede effekter, samt tveer-
sektoriel organisering og implementering. For en lang reekke af de
ovrige sygdomstilstande er viden om rehabilitering, patientrettet
forebyggelse og palliation sparsom, og der er behov for at lefte
evidensen.

Selvom hjerterehabilitering har effekt, veelger under halvdelen
afalle hjertepatienter at deltage i rehabiliteringen — bade nationalt
oginternationalt?-%. Der eriden tveerfaglige hjerterehabilitering
et behov for at arbejde med strategier, der ager patienternes del-
tagelse og fastholdelse. Strategier for inkludering af patientens
behov og praeference samt fleksible leveringsmetoder, sasom for-
skellige treeningsmuligheder pa hospital, i kommune eller som
hjemmetreening, kan veere med til at oge deltagelsen 253°. Endvidere
anbefales et seerligt fokus pa det sociale element og forstaelsen af
de mekanismer, der forarsager oget mortalitet og reduceret delta-
gelse for sarbare og socialt udsatte 2. Patienterne er glade for at
deltage i rehabilitering. Fagligt forestar der imidlertid et arbejde
med at standardisere den anvendte testprocedure i klinisk praksis,
séfysioterapeuter kan dokumentere den fysiske effekt af de daglige
kliniske indsatser. Endvidere skal dokumentationen for de fysiske
indsatser registreres i starre omfang, som det fremgar af artiklen
Kvalitetsindikatorer og brug af PRO pa neeste side, sa der kan teg-
nes et bedre billede af disse indsatser, som kan holdes op imod de
nationale indikatorer. ©

[J Referencelisten er publiceret sammen med den elektroniske version af
artiklen pa fysio.dk/hjerterehabilitering

Temaet fortsatter i Fysioterapeuten nr. 6 2019, hvor der er fokus pa test og
traening.
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Kvalitetsindikatorer

0@ brug af
rehabiliteringen
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Nye kvalitetsindikatorer for treening skal veere med til at
forbedre og ensrette hjerterehabiliteringen. Det er endnu
langt fra alle, der indberetter rehabiliteringsindsatsen, og
mange opfylder ikke de opstillede kvalitetsindikatorer.

AF LARS HERMANN TANG OC CHRISTIAN HAVE DALL

KVALITETEN | DANSK hjerterehabilitering moni-
toreres af Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase
(DHRD) *. Databasen indsamler kvalitetsdata
pa bade programniveau (herunder strukturen
og indholdet af indsatsen) og patientniveau.
Indrapporteringen til DHRD er lovpligtig for
de sygehuse, som udbyder hjerterehabilitering
1. Ifelge de nationale kliniske retningslinjer
for hjerterehabilitering er forudseetningen
for, at man kan male effekten af rehabilite-
ringen pa landsplan, at den kommunale ind-
sats ogsa indberettes til en sundhedsdata-
base 2. Kommunerne leverer endnu ikke syste-
matisk kvalitetsdata til DHRD pa patientniveau,
men deres tilbud kortlaegges pa programniveau.
Sundhedsstyrelsen finder det dog relevant, at den
kommunale rehabiliteringsindsats monitoreres
som i regionalt regi og anbefaler derfor, at der i
fremtiden arbejdes pa, at kommunale data kan
treekkes over i DHRD?.
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Flere kommuner, bl.a. kommunerne i Region Midtjylland, har
tilsluttet sig DHRD og indleverer allerede data til databasen med
henblik pa kvalitetssikring * Det forventes, at flere kommuner
tilslutter sig ordningen.

De fleste hospitaler og alle kommuner tilbyder i dag fysisk tree-
ning, men der ses stor variation i struktureringen af bade de
regionale og kommunale rehabiliteringstilbud 2-25. Nogle kom-
muner varetager den fysiske traening i hele forlobet, mens andre
har delte forleb mellem kommune og sygehuset. Hertil kommer,
at den tveersektorielle overgang skaber udfordringer ift. sam-
menhaengende patientforleb ”.

Dererogsastor variation iindholdet af regionale og kommunale
rehabiliteringstilbud, og kun ganske fa sygehuse og kommuner
lever op til de retningslinjer, der stilles til hjerterehabilitering
pa programniveau %. Overordnet vurderes dette ud fra nationale
kvalitetsindikatorer for indsatser, som er bestemt af en tveerfaglig
styregruppe, hvor fysioterapeuter ogsa er repreesenteret .

Tidligere blev den fysiske treeningsintervention vurderet ud fra
to specifikke kvalitetsindikatorer, men en tredje indikator er netop
blevet tilfgjet 1. De tre indikatorer er:



1. Mindst 70 % af alle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som deltager i fysisk
treening, skal gennemfore mindst 80 % af de planlagte treeningssessioner.

2. Mindst 80 % af alle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som modtager et tree-
ningstilbud i kommune eller sygehusregi, skal have oget deres arbejdskapacitet og
forbedret 6-minutters gangtest med mindst 10 %.

3. Mindst 9o % af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som modtager treeningstilbud
i kommune eller sygehusregi, skal testes med den samme validerede malemetode
ved opstart og afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet (ny indikator).

Samlet for Europa gaelder det, at under halvdelen af de hjertepatienter, der tilbydes
treening, veelger at deltage °-1*. I Danmark mangler viopgerelser, der inkluderer landets
kommuner (dataer dog tilgaengelige for Region Midtjylland !?), men DHRD rapporterer,
atkun 45 %afalle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som fik tilbouddet om at deltage
ihjerterehabilitering palandets sygehuseiperioden juni 2017-maj 2018, faktisk valgte
at deltage ®. Barriererne for deltagelse er mange, men kan overordnet opdeles i faktorer,
der relaterer sig til patienten, serviceniveauet og den fagprofessionelle 3-16. Tal fra
DHRD viser endvidere, at 68 % af de patienter, som vaelger at deltage i fysisk treening
efter en hjertesygdom, gennemforer mindst 80 % af de planlagte treeningssessioner.
Dette lever sdledes lige netop ikke op til det nationale kvalitetskrav.

Der er pavist en klar dosis-respons mellem treeningsmeengden og de kardiovasku-
leere effekter 1712, og derfor er det afgarende, at der er fokus pa fastholdelse. Desvaerre
mangler der data framere end 800 (29 %) treeningsforlgb, som ikke er indrapporteret til
DHRD. Dette kan tegne et misvisende billede, der ifelge DHRD kan skyldes manglende
kvalitet i indberetningen og varierende indberetningspraksis °.

63 % af de patienter med iskaemisk hjertesygdom, der pa landsplan modtog et tree-
ningstilbud i sygehusregi, ogede deres arbejdskapacitet med mindst 10 % og/eller for-
bedrede 6-minutters gangtest med 10 %. Dette resultat lever saledes heller ikke op til de
nationale indikatorer for fysisk treening med hjertepatienter. Vurderingen af indikatoren
kraever méske en mere nuanceret tilgang, da en traeningseffekt bl.a. kan veere influeret
af patientens fysiske udgangspunkt. Er patientens fysiske funktion hej fra starten,
vil hovedformalet med treeningen veere at gore patienten tryg ved at treene. Risikerer
patienten at miste funktionsniveau i takt med sygdomsprogression, vil forebyggelse af
funktionsnedseettelse veere hovedformalet 2. Mest opsigtvseekkende ved dette resultat
varimidlertid, at 1387 patientforleb blev ekskluderet, dader ikke blev anvendt den samme
testmetode for og efter treeningsforlgbet.

Ttilleegtil de to forste kvalitetsindikatorer blev en tredje tilfgjet i november 2018. Det
seneste tal fra 2015 viser, at kun 33 % af de sygehuse, som tilbed traening, benyttede en

Hovedbudskaber

Ensystematisk dataindsamlingi kommunerne
og pa hospitalerne er en forudsztning for, at
man kan male effekten af de nuvaerende na-
tionale hjerterehabiliteringstilbud.

Der skal vaere gget fokus pa kvalitetsudvik-
ling og pa atregistrere de fysiske indsatser, sa
disse bedre kan matches op imod de nationale
indikatorer.

Der er behov for en markant opstramning og
standardisering af de kliniske testprocedurer.

>
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»> valideret test som effektparameter. I kommunerne var

dette tal 7 % 5. Opgoerelserne indikerer et behov for en
markant opstramning og standardisering af de kliniske
testprocedurer, hvis denne nye kvalitetsindikator skal
opfyldes i neeste evalueringsrunde.

Tilat male forandringipatienternes arbejdskapacitet
anbefales bade internationalt og nationalten symptom-
limiteret arbejdstest pa cykel eller lobeband (med eller
uden iltoptagelse) med EKG, puls- og blodtryksover-
vagning. Er dette ikke muligt, anbefales en 6-minutters
gangtest 221, Bade Astrands cykeltest, et- og to-punkttest
er ved at blive udfaset i hjerterehabilitering, da de har
vist sig ikke at kunne male en forbedring over tid.

Hurtigere opstart efter udskrivelse har for hjerte-
patienter oget den gavnlige effekt af traeningen pa den
fysiske kapacitet 2. I Danmark er varigheden fra ud-
skrivelse til opstart af et treeningsforleb ikke en kva-
litetsindikator som i bl.a. England. I Danmark oplyser
hver fjerde hjertepatient, der har taget imod tilbud om
fysisk treening, at de blev tilbudt at starte treeningen
inden for to uger efter, de fik tilbuddet. Over halvdelen
fik tilbuddet mellem 3 og 8 uger efter, mens 14 % matte
vente i g uger eller mere 16,

Kliniske databaser til dagligt kvalitetsarbejde
I januar 2019 publicerede Rigsrevisionen en opgerelse
over implementering af rehabiliteringsindsatser pa de
danske hospitaler. Via kvalitetsmalsindikatorer i de
kliniske kvalitetsdatabaser blev det konkluderet, at stan-
dardenvar faldet 2*. Saledes kan markererne bruges paet
politisk niveau. Men meningen med databaserne er langt
fra kun politisk og tjener primeert til at sikre en storre
forstaelse for egne indsatser ogopnaenensartet standard.
HjerteKomMidt-databasen er et godt eksempel pa,
hvordan man pa tveers af kommunerne i Region Midtjyl-
land i forbindelse med overdragelse af den non-farmako-
logiske del af fase 2-hjerterehabilitering fra hospitalerne,
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FAFYSIOTERAPEUTER TESTER
OC ANVENDER VALIDEREDE TEST

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase indsamler kvalitetsdata, og en af indi-
katorerne papeger, at der skal anvendes samme validerede test ved opstart
og afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet. Denne indikator er tilfgjet, da
de seneste tal fra 2015 viste, at kun 33 % af de sygehuse, som tilbgd traening
til hjertepatienter, benyttede en valideret test som effektparameter. | kom-
munerne var dette tal 7 %.

nu arbejder pa at sikre og oge kvaliteten i fase 2-indsatser til hjertepatienter.
HjerteKomMidt benytter DHRDs kvalitetsindikatorer, og deres nyeste rapport
skitserer denne udvikling 2 Data fra de kliniske databaser kan benyttes som
feedback paden kliniske procedure og effekten af intervention pa mange niveauer
ieninternorganisation. Ennyinternational artikel om DHRD viser, at en overbe-
visning om, at databasen har god datakvalitet, som kan bruges i klinisk praksis,
harbetydning for,om data faktisk bliver anvendtide lokale kvalitetsforbedrende
processer. Endvidere fremgar det, at der er forskel pa ledernes og det kliniske
personales motivation *, hvilket kan give udfordringerienlokal kvalitetsstrategi.

Patientrapporterede oplysninger
Patientrapporterede oplysninger (PRO) anvendes i stigende grad i hjerte-
rehabiliteringen. Regionerne anvender i dag de samme sporgeskemaer som
Dansk Cardiologisk Selskab har besluttet, skal indgé i DHRD, nemlig HADS
25,26 (Hospital Anxiety and Depression Scale), HjerteKost ?” og HeartQOL 28:2°
(vurdering afhelbredsrelateret livskvalitet). I kommunerne anvendes en reekke
forskellige generiske og/eller sygdomsspecifikke sporgeskemaer.
Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har for nyligt
besluttet, at PRO systematisk skal indga i daglig klinisk praksis som en del af
kvalitetsudviklingen i det danske sundhedsveesen. Hjerterehabiliteringeriden
forbindelse blevet udvalgt som et af de forste omrader, hvor PRO systematisk
skal implementeres ®°. En rapport fra 2018 sammenfatter det igangvaerende
arbejde og forteeller om de forskellige PRO-skemaer, som kan anvendes til
patienter med iskeemisk hjertesygdom ®'. Ilgbet af 2019 bliver der igangsat en
proces, hvor bade patienter og klinikere, heriblandt fysioterapeuter, skal teste
og evaluere disse skemaer. Herefter udarbejdes en samlet anbefaling for brug
af PRO i hjerterehabilitering, som ogsa har relevans for fysioterapeuter . ©

[J Referencelisten er publiceret sammen med artiklen pa
fysio.dk/pro-hjerterehabilitering

6-MINUTTERS GANCGTEST
Q Find 6-minutters gangtest pa fysio.dk/6-minuttersgangtest
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Vi har hos YourCare det rette udvalg af forskellige handhygiejne-
lpsninger til klinikken. Ved at sette hédndvask og desinfektion i
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TRANING KORT F@R SENGETID
PAVIRKER IKKE SBVNEN

BAGGRUND. Det har tidligere veeret vist, at treening kan athjeelpe
sovnleshed, men man er i tvivl om, hvorvidt treening sent om
aftenen kan pavirke nattesgvnen.

FORMAL. Formalet med dette systematiske review og metaanalyserne
var at undersoge, om treening kort for sengetid (<4 timer inden)
pavirker nattesgvn hos raske personer.

METODE. De systematiske sogninger blev udfert i PubMed, Psy-
cINFO, CINAHL, Cochrane CENTRAL samt EMBASE. Der blev
fundet randomiserede kontrollerede studier (RCT) omhandlende
forskellige typer af treening, deriblandt styrketraening og cykel-/
lobetraening. Raske personer >18 ar, der normalt var fysisk aktive
i dagtimerne, blev ekskluderet. Studier med personer, der led af
sovnbesveer, blev ekskluderet. Forskerne gnskede at undersoge,
hvorvidt treeningen, der blev udfort teet pa sengetid (kl. 22-23),
pavirkede bade den totale sgvnvarighed, REM-sgvn og ovrige sovn-
faser, samt om treeningen kunne fore til feerre opvagningsperioder
efter pabegyndt sgvn.

RESULTATER. 23 studier blev inkluderet i reviewet med dertilhe-
rende metaanalyser. Metaanalyserne viste generelt sma udsving
ift. sevn, og resultaterne tolkes af forskerne som veerende en del
af den naturlige variation i sevnmensteret hos raske personer.
Blandt de negative resultater ved aftentreening neevnes mindsket
total sevnvarighed og forsinket sevn. Resultaterne blevefterprovet
med bl.a. sensitivitetsanalyser for at teste, hvorvidt resultaterne
forblev usendrede. Dette lod til at pavirke, hvordan de forskellige
outcomes relateret til sevn blev fordelt, og beted bl.a. noget ift. de
forskellige sevnfaser.

KONKLUSION. Overordnet setlader det ikke til, at treening om aftenen
pavirker sevnen negativt, tveertimod. Fa studier antydede dog, at
intens treening udfort <1 time for sengetid kunne pavirke sevnen,
muligvis grundet forhejet puls og pavirket parasympatisk aktivitet.
Fremtidige studier ber undersoge, hvorvidtintens treening udfort <1
time for sengetid har en negativ pavirkning af sevnen. Endvidere ber
detunderseges, hvordan regelmeessig aftentreening pavirker sevnen.

PERSPEKTIVERING. Studiet omfatter en grundig litteratursegning
og forskerne har endvidere forsegt at finde gra litteratur. En del af
studierne har meget fa deltagere og visse metodemeessige forskelle.
Fokus for dette studie er raske menneskers sevnmaengde/-menster
som folge af aftentraening, hvorfor resultatet ikke nodvendigvis kan
overfores til personer med sevnbesveer. ©

Stutz, J., Eiholzer, R. & Spengler, Effects of Evening Exer-
cise on Sleep in Healthy Participants: A Systematic Review
and Meta-Analysis. C.M. Sports Med (2019) 49: 269-287.

[} https://doi.org/10.1007/s40273-018-1015-0
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FYSIOTERAPI OG PSYKOLOGISK
BEHANDLING VED RYGSMERTER

BAGGRUND. Kroniske smerter pavirker og begraenser mange men-
nesker. Ved behandling af kroniske smerter benyttes bl.a. fysio-
terapi, ligesom andre behandlingsformer ogsa kan indga. Nogle
mennesker med kroniske smerter vaelger at blive behandlet efter
psykologiske principper. Man ved dog ikke, hvorvidt fysioterapi i
kombination med en psykologisk tilgang gavner patienterne mere
end fysioterapi alene.

FORMAL. At undersoge vha. et systematisk review om fysioterapi i
kombination med psykologisk behandling har effekt pa patienter
med kroniske rygsmerter.

METODE. Systematiske sggninger foretaget i PsychINFO, AMED,
Web of Science, EMBASE og Medline med fokus pa fysioterapeutisk
og psykologisk behandling af non-maligne kroniske smerter loka-
liseret til leenderyggen eller cervikalcolumna. Der blev inkluderet
randomiserede kontrollerede studier (RCT) med patienter med
smerter igennem mindst 3 mdr.

RESULTATER. Otte studier blev inkluderet med forskellige interven-
tioner. I fire af de fundne studier var patienternes smerter lokaliseret
omkring leenderyggen. Ogide fire gvrige studier omhandlede det
smertericervikalcolumna. Livskvaliteten blev overvejende vurde-
retvha. spergeskemaet SF-36. De fysioterapeutiske interventioner
speendte over alt fra manuel behandling og traening til varmebe-
handling og akupunktur. Metaanalysen viste, at kombinationen
af fysioterapi og psykologisk behandling var statistisk signifikant
bedre end at tilbyde patienterne fysioterapi alene ift. at forbedre den
fysiske formaen. Den psykologiske tilgangbestod i flere af studierne
af' kognitiv adfeerdsterapi, der i et studie blev tilbudti et helt ar.

KONKLUSION. Overordnet set peger evidensen pa, at kombinationen
af fysioterapi og psykologiinterventioner forbedrer den fysiske
funktion mere end fysioterapi alene hos patienter med kroniske
rygsmerter. De kombinerede interventioner kan endvidere ogsa
fore til storre forbedringer ift. livskvalitet. De kliniske forandringer
skal vejes op mod de foregede omkostninger ved behandlingerne.

PERSPEKTIVERING. Der er fortsat en del uklarhed om, hvorvidt de
fundne resultater holder paleengere sigt. Samtidiger det usikkert,
hvor stor fremgang patienterne kan forventes at opna efter den
kombinerede behandling. Man har i dette systematiske review
ikke undersogt effekten af behandlingen pa smerteniveauet hos
patienterne. ©

Sarah Wilson & Fiona Cramp (2018) Combining a psycholo-
gical intervention with physiotherapy: A systematic review
to determine the effect on physical function and quality of
life for adults with chronic pain. Physical Therapy Reviews,
23:3,214-226,

DOI:10.1080/10833196.2018.1483550

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2019 63



Kurser og konferencer fra Danske Fysioterapeuter

For den faglige

NYSGERRIG PA LEDELSE?

SCLEROSE, UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING
HANDICAP-RIDEINSTRUKT@R

EFFEKTIV M@DELEDELSE

NORDISK KONFERENCE: VESTIBULAR REHABILITERING
BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
MUSIK 1 FYSIOTERAPI

PSYKISK SARBAR

TYPE-2 DIABETES

SUCCES MED FONDSANS@GNINGER

NA DINE KARRIEREMAL MED LINKEDIN
KVALITET | HOLDTRANING
RESPIRATIONSFYSIOTERAPI

MOVEMENT ABC-2

STYRK DIN EVNE SOM FORMIDLER
FYSIOTERAPI | PSYKIATRIEN

BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BBAT 1
OSTEOPOROSE

AIMS OG BAYLEY

KONFERENCE: KRAFTREHABILITERING, ICPTO
MASTERCLASS - MOTORISK USIKRE BGRN

DEMENS

For den selvstandige
PRAKSISCERTIFIKAT-KURSUS
DIT PERSONLIGE LEDERSKAB

SEKRETAR: DEN SVARE SAMTALE
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24. sept. 2019 +13. jan. 2020
27.-28. sept. +1.-2. nov. 2019
5.-6. okt. 2019 +11.-12. jan. 2020
22.okt. 2019

24.-25. okt. 2019

27.okt.-1. nov. 2019

2.nov. 2019

21.-22.nov. 2019 +10. jan. 2020
22.-23. nov. 2019

8.jan. + 6. feb. 2020

14.jan. 2020

24.-25.jan. 2020

27.-29.jan. +16. mar. 2020
24.-25. feb. + 26. mar. 2020
5. mar. 2020

9.-11. mar. + 6. maj 2020
22.-27. mar. 2020

2.-3. apr. +12.juni 2020
21.-22. apr. + 28. maj 2020
14.-15. maj 2020

5.-6. mar. 2020

23.-25. sept. 2020

7.-8.nov. 2019
14.-15. nov. 2019

27.nov. 2019

fysio.dk/nysgerrig19
fysio.dk/sclerose2019
fysio.dk/handicaprideinst2019
fysio.dk/moedeledelse
fysio.dk/nordiskvest
fysio.dk/bbatokt
fysio.dk/musik19
fysio.dk/psyksaarbar19
fysio.dk/diabetes19
fysio.dk/fondsansoegninger
fysio.dk/linkedinkbh
fysio.dk/hold20
fysio.dk/resp20
fysio.dk/movabc20
fysio.dk/formidling2020
fysio.dk/psykiatri20
fysio.dk/bbatmar
fysio.dk/osteoporose20
fysio.dk/aimsbayley20
fysio.dk/kraeft2020
fysio.dk/masterclassbern20

fysio.dk/demens20

fysio.dk/pcnov19
fysio.dk/leder19

fysio.dk/samtale



Faglige kurser

Type-2 diabetes

Fa redskaber til at handtere traning, motivere
patienterne til trening og til at fastholde
demien ny adferd med gget fysisk aktivitet.
Koblingen mellem teori og praktik vil ggre det
let at omsette den nye viden til daglig praksis.
Tid: 22.-23. nov. 2019

Tilmelding: Senest 15. sept. 2019
fysio.dk/diabetes19

Effektiv modeledelse

Bliv skarp til at holde effektive og inspirerende
mader, der skaber resultater. Med den rette
forberedelse og malrettet mgdeledelse kan du
give jeres mgder et boost og lgfte kvaliteten af
medernes form, indhold og udbytte.

Tid: 22. okt. 2019

Tilmelding: Senest 25. aug. 2019
fysio.dk/moedeledelse

Vestibulzr rehabilitering

KONFERENCE. Ud over oplaeg fra danske
og internationale forskere vil du pa denne
konference blive presenteret for og
afpreve enkle test, og du far eksempler pa
genoptraeningsforlgb for patienter med
vestibular dysfunktion.

Tid: 24.-25. okt. 2019

Tilmelding: Senest 24. sept. 2019
fysio.dk/nordiskvest

Psykisk sarbar

Der er i dag en gget bevidsthed om betydningen
af de psykosociale faktorer for somatisk
sygdom. Saledes ledsages somatisk sygdom
ofte af en gget sarbarhed. Fa viden og ideer
til, hvordan patientens mentale sundhed
og robusthed gges. Ler at tilrettelegge
undersggelse, behandling og traening, sa den
tager hgjde for patienternes sarbarhed.
Tid: Modul 1: 1.-22. nov. 2019

Modul 2: 10. jan. 2020
Tilmelding: Senest 8. sept. 2019
fysio.dk/psyksaarbar19

Musik i fysioterapi

Laer at finde musik, der stimulerer og motiverer
dine patienter/borgere til beveegelse. Du vil fa
kankrete varktgjer, der seetter dig i stand til at
bruge musikken til at understgtte det formal,
du har med din treening og behandling.

Tid: 2. nov. 2019

Tilmelding: Senest 8. sept. 2019
fysio.dk/musik19

Kvalitet i holdtraening

Ler at tilrettelegge et holdtraeningsforlgb,
der tager hgjde for deltagernes forskellige
funktionsniveauer, og hvordan du kan opstille
mal og arbejde med fastholdelse. Du vil fa
inspiration til treening og musikanvendelse.
Kurset veksler mellem oplaeg og praktisk
afprgvning, gruppearbejde mv.

Tid: 24.-25. jan. 2020

Tilmelding: Senest 24. nov. 2013
fysio.dk/hold20

Movement ABC-2

Arbejder du med bgrn med lettere motoriske
vanskeligheder, vil du med Movement ABC-2
fa et godt fundament til at malrette dine
interventioner. Testen har fokus pa motorik og
er en kvantitativ standardiseret test, der bestar
af test og tjekliste.
Tid: Modul 1:  24.-25. feb. 2020

Modul 2: 26. mar. 2020
Tilmelding: Senest 24. nov. 2013
fysio.dk/movabc20

Osteoporose

Patienter med osteoporose har gavn af trening,
og de kan tale at trene i hgjere grad, end vi har
troet tidligere. Du far en introduktion til den
nyeste evidens for trening til patienter med
osteoporose. Der legges vaegt pa, at deltagerne
afprgver traeningen pa egen krop.
Tid: Modul 1:  2.-3. apr. 2020

Modul 2: 12. juni 2020
Tilmelding: Senest 2. feb. 2020
fysio.dk/osteoporose20

y =

Succes med fondsansggning

Far du afslag pa dine fondsansggninger og er

i tvivlom, hvad der skal til for at du lykkes, er
dette kursus noget for dig. Her far du en grundig
gennemegang af den ‘gode’ fondsansggning og
mulighed for selv at arbejde med en konkret
fondsansggning i praksis.
Tid: Modul 1. 8.jan. 2020

Modul 1: 6. feb. 2020
Tilmelding: Senest 24. nov. 2019
fysio.dk/fondsansoegninger

HUSK tilmelding efter
farst til melle-princippet

 Meld frit afbud indtil 14 dage
efter optagelse pa kurset

* Betaling efter optagelse pa
kurset

#HUSK

Konferencer koster kun
500 kr. pr. dag for studerende
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q M@DER & KURSER

Regiorer (&

REGION MIDTJYLLAND

BIOLOGIEN PA ARBEDE

Da 2019 er arbejdsmiljgar, inviteres du til foredrag med Tommy Krabbe.
Hans budskab er, at uanset hvordan vi har struktureret arbejdspladsen, er
de biologiske regler kommet fgrst. Find ud af, hvordan du kan bruge denne
viden og viden om cellers lighed med organisationer m.m. til at forsta dine
kolleger bedre. Kom, ler og grin.

Tid og sted: 25. sept. 2019, Herning

Tilmelding og information: E fysio.dk/midtjylland-biologien

SIKKER TRANING OG FORFLYTNING - UDEN SKADER

Nar vi forflytter, er vi udsat for belastninger og nedslidning, og far ofte
selvondtiryg, nakke og skuldre. Med afszt i erfaring og ny forskning
far du inspiration til, hvordan du kan hjalpe din egen krop gennem
arbejdslivet ved at forflytte og traene sikkert.

Tid og sted: 21. okt. 2019, Silkeborg

Tilmelding og information: E fysio.dk/midtjylland-sikkertraening

REGION SJALLAND

NEUROREHABILITERING

Fa et fagligt indspark til, hvordan du udnytter treeningspotentialet hos
dine patienter/borgere, og finder de uforlgste potentialer i dit arbejde
med de kognitive udfordrede patienter/borgere. Oplazgsholdere er
senhjerneskade-koordinator Heidi Raahauge og neuropsykolog Kim Rune.
Tid og sted: 19. sept. 2019, Vordingborg

Tilmelding og information: [J fysio.dk/sjaelland-neurorehab

FREMTIDENS FYSIOTERAPI - FAGKONGRES 2019

Fysioterapien og verden omkring os forandrer sig hastigt. Var med til
at kigge ind i krystalkuglen for at se, hvordan fremtidens fysioterapi
bliver. | samarbejde med Dansk Selskab for Fysioterapi inviterer
regionsbestyrelsen i Region Sjzlland dig med pa en tur ind i fremtiden.
Tid og sted: 5. okt. 2019, Ringsted

Tilmelding og information: [J fysio.dk/sjaelland-fagkongres

REGION NORDJYLLAND

AKUT HJERNERYSTELSE 0G KOMPLEKSE SYMPTOMER

Hvad er hjernerystelse, og hvordan handteres akut opstaet hjernerystelse?
Fa svaret, nar fysioterapeut Morten Hggh redeggr for handtering af akut

hjernerystelse og de komplekse symptomer, som nogle patienter udvikler.
Tid og sted: 30. okt. 2019, Aalborg

Tilmelding og information: g fysio.dk/nordjylland-hjernerystelse
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REGION SYDDANMARK

FAGFESTIVAL 2019

Kom med til den 3. fagfestival, hvor temaet denne gang er ‘stress’. De
faglige selskaber holder oplaeg med hver deres vinkel pa temaet. Ligeledes
har vi to spendende hovedtalere, som abner og lukker dagen. Programmet
opdateres Igbende pa Facebook og Danske Fysioterapeuters hjemmeside.
Tid og sted: 2. okt. 2019, Fredericia

Tilmelding og information: [J fysio.dk/syddanmark-fagfestival

ERFA-M@DE OM KOL

Invitation til Erfa-mgde for fysioterapeuter og ergoterapeuter i Region
Syddanmark, der arbejder med KOL.

Tid og sted: 8. okt. 2019, Fredericia

Tilmelding og information: g fysio.dk/syddanmark-erfa-kol

CLAUDICATIO INTERMITTENS

Vi kender alle diagnosen claudicatio intermittens, men de farreste er
klar over, hvor effektivt systematisk superviseret gangtraening hjzlper
borgere med denne diagnose til at genvinde deres gangdistance og gge
deres livskvalitet. Kom med til fagstafetten og fa viden og inspiration om
areforsnaevring og systematisk superviseret gangtraning.

Tid og sted: 23. okt. 2019, Fredericia

Tilmelding og information: g fysio.dk/syddanmark-gangtraening

REGION HOVEDSTADEN

STYRING, TRIVSEL OG PLADS TIL FAGLIGHED

Visitatorer og sagsbehandlere i Kgbenhavns Sundheds-og
Sacialforvaltninger inviteres til et tvaerfagligt mgde under overskriften
styring, trivsel og plads til faglighed. Har professor Lotte Bagh Andersen
forteelle om, hvordan man undgar, at ledelse/styring gdelegger
motivationen hos medarbejderne.

Tid og sted: 3. okt. 2019, Kgbenhavn N

Tilmelding og information: [J fysio.dk/hovedstaden-styring-trivsel

EFTERARETS SENIORARRANGEMENT

Kom med til efterarets traditionsrige seniorudflugt, som denne gang

er et besgg pa Vartov. Thorstein Balle, ekstern lektor pa Grundtvig
Centret, fortzeller om Vartovs historie og Grundtvigs vej til Vartov Kirke.
Arrangement slutter af med frokost i Tivolihallen.

Tid og sted: 3. okt. 2019, Vartov, Kgbenhavn

Tilmelding og information: [J fysio.dk/hovedstaden-vartov-
seniorudflugt



Faglige selskaber

-ﬁ_ DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Cervical dynamisk stabilitet

Fokus pa grundig og systematisk biomekanisk analyse af cervical columna
relateret til patientens symptomer. Du far et bredt gvelsestilbud til dine
patienter, der understgttes af den nyeste teori.

Tid og sted: 12. 0g 13. nov. 2019, Horsens

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

Dynamisk stabilitet - UE

Den biomekaniske analyse har fokus pa hofte, kna og fod. Vi arbejder
praktisk med den retningsspecifikke tilgang, og du praesenteres for et
bredt gvelsesudbud til dine patienter.

Tid og sted: 18.,19. 0g 20. nov., Kastrup

Tilmelding og information: [J muskuloskeletal.dk

&)
BBAT-kurser

2019: BAS MQ E: 8.-9. 0g 23.-24. sept.; BBAT 1: 3.-8. nov,;
BBAT 3:10.-15. nov.

2020 (forar): BBAT 2: 26.-31. jan.; BBAT 1: 22.-27. mar,;

BBAT fordyb. 25.-27. maj; BBAT 2-sem: 7.-12. juni
Tilmelding og information: Q psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK
OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Intro til onkologisk fysioterapi

Kurset prasenterer de onkologiske og fysioterapeutiske kerneomrader
med afset i evidensbaseret viden kambineret med kliniske faerdigheder og
praktisk erfaring. Kurset er en forudsaetning for det videre uddannelsesforlgb.
Tid og sted: 4.-6. 0g 22.-23. nov., Kgbenhavn

Tilmelding og information: Q onkpalfysio.dk

-
\/
Temadag om smerter

Faviden om, hvilke faktorer der pavirker smerter, hvordan patienten kan

DANSK SELSKAB FOR UROLOGISK, GYNAKOLOGISK OG
OBSTETRISK FYSIOTERAPI

skabe mening ud af sine smerter, om den tvarfaglige indsats, om smerter
relateret til bekken- og underlivsregionen og fa introduktion til metoden
Re-Connect, der hjzlper behandlere i samtalen om seksualitet.

Tid og sted: 2. nov. 2019, Hvidovre

Tilmelding og information: [J DUGOF.dk

@, S DANSKSELSKABFORFYSIOTERAPI I ARBEJDSLIV

Forflytning og ny forskning

Nyeste viden fra forskere og praktikere med fokus pa forebyggelse og
brug af hjelpemidler. Bliv opdateret pa metoder og evidens, prgv nye
hjelpemidler og fa inspiration til udvikling af din forflytningspraksis.

Tid og sted: 12. dec. 2019, Middelfart

Tilmelding og information: E ergonomi.dk/kurser-og-arrangementer

Temadag om kontorergonomi

For fysio- og ergoterapeuter, der skal i gang med ergonomisk radgivning
pa kontorarbejdspladser. Der vil vaere praktisk afprgvning, workshop og
diskussion, samt oplaeg med afszt i den nyeste forskning og lovgivning.
Tid og sted: 24. okt. 2019, Nordhavn/Kgbenhavn

Tilmelding og information: E ergonomi.dk/kurser-og-arrangementer

&

0 DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Grundkursus
Du far en grundlzeggende viden om bassinfysioterapi som basis for den
gode bassinfysioterapeuts praksis. OBS kort tilmeldingsfrist.
Tid og sted: Del 1: 27.-28. sep. 2019, Horsens
Del 2: 25.jan. 2020, Ringe
Tilmelding og information: [J bassinfysioterapi.dk

Fysioflow overfort til vand

Fysioterapeuterne Elin Solheim, Dorthe Sge Munk og deltagere fra
bestyrelsen underviser pa kurset. Laes mere pa selskabets hjemmeside.
OBS kort tilmeldingsfrist.

Tid og sted: 12. okt. 2019, Snedsted

Tilmelding og information: [J bassinfysioterapi.dk

J ERHVERVSNETVARK FOR FRIE PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER

Generalforsamling

Vi haber pa at se dig og hgre, hvad du gnsker, vi skal arbejde
videre med i et speendende 2020. Inden generalforsamlingen er
der oplaeg og diskussion omkring praksissektoren v. regions- og
byradspolitiker Bo Libergren (V). Forslag skal veere bestyrelsen i
haende senest 21 dage fgr generalforsamlingen.

Tid og sted: 15. nov. kl. 17.45-21.00, Odense Rygklinik, Hafnia hus,
Torvegade 1, 3. sal, 5000 Odense C

Tilmelding: send mail til Kontakt@friefysioterapeuter.nu

- senest fredag 7. nov. 2019 (ift. forplejning).
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q M@DER & KURSER

Correction

academy

Mobilisering og manipulation af:

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

Thorakalcolumna og Ribben
Med fokus pé thorakalcolumna og ribben, vil du leere at undersege regionen, og
behandle den med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle teknikker.
Der vil vaere mulighed for cases i facetleds syndrom, vejrtraekningsproblemer,
scoliose, scheuermann, interscapuleaere muskelspaendinger, traumer af ribben, det
autonome nervesystems pavirkning, samt snurrende/sovende fornemmelser i fingre
og arme.
Derudover vil du f& indsigt i de biomekaniske relationer til de omkringliggende regio-
ner.

Kursuskalender Cervikalcolumna Thorakalcolumna og Ribben
rhus 26.10 23.11
Kobenhavn 27.10 2411

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

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

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

MOVE2PEAK ACADEMY

"Andedreettet er et af de mest enkle, mest effektive
MEN ogsa mest oversete veerktgjer, der findes til

at regulere det autonome nervesysterm og hormonsy-
stemet og er dermed med til at skabe balance,
smertefrihed og heling i kroppen!”

Dagswaorkshop - Respiration & Diafragma
FREDERIKSBERG 11. september 2019
ARHUS 1. november 2019
FREDERIKSBERG 22. januar 2020
ARHUS 6. marts 2020
www. Move2Peak.dk/Respiration

Uddannelse - Andedraetsterapeut Level 1
FREDERIKSBERG 18-22. marts 2020
www.Move2PeakAcademy.dk/Aandedraet

MOVE2PEAK ACADEMY

Bliv bedre til at hjaelpe dine klienter ved, dybdegaende at kunne ana-
lysere dine klienters beveegefunktion samt forsta koblingen mellem
deres bevaegelsesstrategier og de smerteproblematikker de kommer

M2P SKULDERBALTET & OE

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

www.Move2PeakAcademy/SkulderOE

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 7-8. november / modul B: 18-19. november

FREDERIKSBERG 2020
Modul A: 8-9. juni / modul B: 22-23. juni
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M2P B/EKKEN & UE

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

www.Move2PeakAcademy/BaekkenUE

FREDERIKSBERG 2019
Modul A: 26-27. september/ modul B: 4-5. oktober

ARHUS 2020
Modul A: 13-14. januar / modul B: 31. januar-1.februar

FREDERIKSBERG 2020
Modul A: 25-26. maj / modul B: 12-13. juni

MOVE2PEAK
ACADEMY




I samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi a

Strandvejens Fysioterapi og Traening

Muskuloskeletal ultralydsscanning Niveau 2. Advanced
v. Ultralydsoverleege Saren Torp-Pedersen og Ultralydsoverleege Michel Court Payen

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Anvendelse af Doppler generelti MSK-diagnostik
Den normale skulder, skulder- og hofte patologi, reumatologisk lidelser, frakturer, muskel- og
ligamentrupturer.

Keywords: Fysioterapeuter/Laeger, som ansker at udvikle deres kompetencer og udfere ultra-
lydsscanning indenfor det muskuloskeletale som en del af deres behandling.

Fredag d. 6. og lerdag d. 7. september 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

MET 2 v. Lege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner

Lordag d. 28. og sendag d. 29. september 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhzngen imellem
beveaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstllllnger
Hvilke Izsnlngsmodellerflndes og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til mélseetning.
Herunder sével manuelle tiltag som treening

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, akillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer).

Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosti-
ceres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de
enkelte skader. Hvordan tllretteleegges behandling 0g; traening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, rasonering, prognose, avelsesprogres-
sion/regression.

Fredag d. 1. og lerdag d. 2. november 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Leberelateret biomekanik og anatomi +
simpel forstaelse af nutidens lgbesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopaedi Thomas Christoffersen

MFR v. Lege Torben Halberg

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne behandle og hjaelpe
den danske lgber, anno 2019.

Der vil blive fremvist og gennemgéet cases ved brug videoanalyse og eksempler pa relevante
tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lebeband. Med anatomien og fysiologien
i baghovedet laves en grundig analyse/undersagelse af foden og dens eventuelle indflydelse pa
et skadesforlab. Med det kliniske blik for gje og med “hands on” gives en grundig forstaelse for
fodens egenskaber som energitager og —giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa bevae-
gekaeder i UE og de gaengse labeskader gennemgas.

Som behandler bliver du maske madt med spargsmal som, er min lebesko den rigtige til mig, er den
slidt op og passer den til min méade at labe pa?

P& dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa ovenstaende, som
du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kleedt p4, saledes at du forstar grundelementerne i en
labeskos opbygning anno 2019

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til Ieb, test og undervisning via labebénd, lebeskader,
hvornar/hvorfor indleeg, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved “forkerte” sko, de
forskellige labestile.

Sendag d. 6. oktober 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)

Lordag d. 2. og sendag d. 3. november 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjelpes skulderpatlenten fra start til slut.

Den fulde skulder: (i artrose, tendinopatier, frossen skulder, refererede
smerter, nervesmerter, “musearm’)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhzngen imellem
beveaegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til mélseetning.
Herunder sével manuelle tiltag som treening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosticeres
traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de en-
kelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening.

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, reesonnering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 25. og lerdag d. 26. oktober 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Det smertefulde knee: (Springerknae, Patellofemoral smerte, leberknze, impingement, artrose,
refererede smerter, nervesmerter|

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er ar heengen i
beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til mélsatning.
Herunder savel manuelle tiltag som treening.

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korshandsskader, sideligamentskader, patellaluksation).
Hvilke traumer er kneeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosticeres trau-
matologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de enkelte
skader. Hvordan tilretteleegges behandling og treening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, reesonering, prognose, velsesprogres-
sion/regression.

Fredag d. 15. og lerdag d. 16. november 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Muskuloskeletal ultralydsscanning Niveau 1. Basic
v. Ultralydsoverlaege Saren Torp-Pedersen og Ultralydsoverleege Michel Court Payen

Ultralydsfysik, anvendelse af en ultralydsscanner, valg af transducer, gratonebillede og Doppler.
Introduktion til ultralydsscanning i felgende omrader:

Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene, knee og hofte, og efterfalgende Patologi i
albue, skulder, achillessene, knz og hofte.

Keywords: Fysioterapeuter/Laeger, som @nsker at udvikle deres kompetencer og udfere ultra-
lydsscanning indenfor det muskuloskeletale som en del af deres behandling.

Fredag d. 22. og lerdag d. 23. november 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

MET 1 v. Leege Torben Halberg

Mobilisering med impuls/manipulations v. Lege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag d. 26. og sendag d. 27. oktober 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

(obs. Kursister skal have gennemfart MET 1 og MET 2)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lerdag d. 23. og sendag d. 24. november 2019
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter farst til malle.

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi eller FysioDanmark Hellerup
Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Sundhedsordningen.dk
Kurser for Fysioterapeuter
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q M@DER & KURSER

Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Mow‘ng Foreoard

Kursusoversigt

Nedre kvadrant 1 15.-17.09 + 06.-08.10.2019 Horsens
@vre kvadrant 2 15.-17.09 + 06.-08.10.2019 Tarnby
Differentialdiagnostik og Reumatologi 19. september 2019 Tarnby
Smerte og Neurodynamik del 2 20.-21. september 2019 Tarnby
Mobilisering og manipulation del 1 22.-24. september 2019 Tarnby
Nedre kvadrant 2 29.09-01.10 + 20.-22.10.2019 Horsens
Smerte og Neurodynamik del 1 4.-5. oktober 2019 Horsens
Differentialdiagnostik og Spinalkirurgi 11. oktober 2019 Tarnby
Differentialdiagnostik og Neurologi 12. oktober 2019 Tarnby
Differentialdiagnostik og Reumatologi 1. november 2019 Tarnby
Supervision 1 1.-3. november 2019 Horsens
Caserapportdag1 7.november 2019 Odense
Supervision 3 15.-17. november 2019 Tarnby
Kognitive adferdsterapeutiske teknikker i 27.-29. november 2019 Horsens
fysioterapi

VENCE gy,
57 V0,

NG

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa
folgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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Du lzerer at forsta andedreettets
enorme magt i vores kroppe og
liv, bade set ud fra den konkrete
fysiske vinkel sammen med den

. mentale side af &ndedraetsar-
100 timers uddannelse for dig der bejdet.

vil leere om andedraettet og hvordan
du hjeelper andre mennesker med
andedraettet som redskab.

Veer blandt de aller fgrste, der ud-
danner sig til dndedrzetsterapeut
ved Lotte Paarup under "Skolen for
andedraet”.

Undervisere

Lotte Paarup
Pernille Springer
Birthe Brosolat
Gaeste undervisere

Der er kun 14 pladser...

Key points
.« Grundleeggende og udvidet til- .
gang til Lottes andedraetsarbejde Pris
DKK 28.500,-

- Du kan bruge det individuelt, til
grupper og de fleste patientgrup-
per.

- Feedback og personlig udvikling

- Malet er at skabe unikke tera-

peuter
- Indlzeringen foregar meget gen-
nem din krop og ikke kun dit

Mulighed for ratebetaling

Start dato
21/01-2020 - Fuldt booket!
20/02-2020

Lses meget mere om hele
forlgbet pa dndedraettet.nu

hoved.

Tilmelding foretages pa denintelligentekrop.dk

Bliv lymfedemterapeut i 2020

Tilegn dig specialviden gennem en international uddannelse i Kompleks
Fysioterapeutisk Lymfadembehandling og fa kompetencer som eftersparges pa
hospitaler, hospice og klinikker. Uddannelsen udbydes som en del af den Sund-
hedsfaglige Diplomuddannelse, men tages som separate moduler (10 ECTS).

Tid og sted: 20/1-31/1 2020 (modul 1, fuld tid) og 16/3-27/3 2020 (modul 2,
fuld tid). Tagensvej 18, 2200 Kgbenhavn

Yderligere information og tilmelding:

Kontakt Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymadembehandlin
www.lymfoedembehandling.dk eller uddannelseskonsulent Lene @sterby
(KP’s Videreuddannelse). LEBY@kp.dk

Krop og psyke haenger sammen
— laer at koble fysioterapi og den
kognitive metode ACT
Leer at italeseette den mentale udfordring.

Bliv inspireret og f& praktisk viden pé vores kurser
og workshops i Kebenhavnsomrédet.

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

‘ fysioACT

q JOB

Fysio K Klinik for Fysioterapi Kage
Erfaren fysioterapeut sgges til Fysio K - Kgge Sundhedshus

Ansggningsfrist den 8. september 2019
2 fysio.dk/job

Ny pa arbejdsmarkedet?

33414620
ansat@fysio.dk
Fysio.dk/ansattelseskontrakter

- Koge fysioterapi & osteopati
sgger fysioterapeut

Vi sgger en fysioterapeut til anseettelse pé ydernr under 30 timer.

Tiltreedelse 1 november og senest 1 december 2019.

Anspgningsfrist 1 oktober 2019.

Kage fysioterapi er en veletableret klinik beliggende i Kage centrum.

Vi er 3 fysioterapeuter og 3 osteopater og en sekreter. Vi arbejder bade indenfor og
udenfor overenskomsten.

Vi sgger en der har og kommer med god energi, som leegger veegt pa hej faglighed,
sparring, et godt samarbejde og plads til at skabe god stemning i Igbet af dagen med
kollegaer.

Kontakt os pa telefon 2142 3975, eller send en ansggning og dit CV til
mail@koegefysioterapi.dk Vi afholder samtaler labende.
Vi gleeder os til at here fra dig!




ICE STORM*

Smertelindrende Gel — 100% tilfredshedsgaranti®

[CE STORM

stk . nu 558
6 st nU 52%
12 stk nu 4910
30 stk ... nU 457
fast pain relief | *Art:15G100
100ml
L Z// A DAILY PART OF LIVING

j‘ff;RING 4362 6243 | www.procare.dk

* Tilfredshedsgarantien gaelder i 60 dage fra keb - Kontakt os for forhandlerstatus - Priser er ekskl. moms, der tages forbehold for udsolgte varer og trykfejl





