eger jo stadig
ysioterapeut,
selvom jeg loser
pgaver i plejen

Thomas Weiss er glad for at kombinere
fysioterapi og SOSU-opgaver.

- Men skal fysioterapeuter det? | B ¥

-

ekkenet er stabilt
- Stop brugen af
anuelle bevzegetest

erview med Zhorvaldur Palsson.
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Vaer med 1 diskussionen
om nye opgaver

SIDEN SIDSTE NUMMER har vi taget hul pa en stor diskussion; Hvordan skal vi som
fagog forening forholde osttil, at fysioterapeuteridisse ar far en lang reekke nye op-

gaver? Hvad betyder det for faget? Og hvor gar graensen for, hvad der er fysioterapi?
TINA LAMBRECHT Dertil kommer den bekymring, som iseer tillidsrepraesentanterne har baret

frem; Hvad vil det betyde for fagets status og vores lonvilkar, hvis vi overtager for
FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

mange opgaver fra for eksempel SOSU "er?

Derforer opgaveflytning et stort temaidette nummer af Fysioterapeuten. Mange
har allerede delt deres perspektiv og erfaringer med emnet pa fysio.dk. Det haber
jegogsa, at du vil gare. For vi har brug for at blive klogere sammen.

Der sker rigtig meget med vores arbejdsmarked i de her ar. Det skyldes for det
forste, at vi bliver mere specialiserede og far ny evidens for, hvad der virker. Det
skyldes for det andet, at vi pa stadig flere omrader - for eksempel jobcentrene og
i psykiatrien - viser, at vi kan bidrage med et perspektiv, der ellers mangler. Det
skyldes for det tredje, at flere seldre og kronisk syge borgere ager behovet for en
tveerfaglig tilgang, der ogsd rummer vores kompetencer. Og for det fjerde skyldes
det, at vi er til at fa fat i, fordi vi bliver flere og flere i en tid, hvor der er mangel pa
en reekke andre faggrupper - leeger, sygeplejersker og SOSU “er.

Vores fagvokser kraftigt. Hvert ar bliver vi 600 flere fysioterapeuter pd arbejds-
markedet, fordi der kommer mange flere nyuddannede til, end der gar pa pension.
Alligevel har vien ledighed, der nok er vokset, men stadig er paent under gennem-
snittet pa det danske arbejdsmarked, fordi der bliver flere jobs til os.

Udviklingen mod nye opgaver er pd godt og ondt. Det er speendende for os som
fysioterapeuter og for udviklingen af vores fag, nar vi far lov til at hjeelpe i nye
sammenhaenge. Men omvendt udfordrer det bade selvforstéelse og arbejdsmiljg,
hvis man bliver kastet ud i opgaver, man ikke kan se sig selv i eller mangler kom-
petencer indenfor.

Deteren diskussion, hvor vi ogsé skal huske hinanden pa, at vieren del af samme
fag, men at det ikke nedvendigvis er det samme, der giver mening for os. Som det
” har vist sig i debatten pa fysio.dk, sa er det for nogen en naturlig del af den fysio-

terapeutiske opgave at indga i et tveerfagligt team omkring

borgeren, der ogsa inkluderer plejeopgaver. For andre er det

Det er ikke nﬂdvendigvi S uden for deres felt. Det er vigtigt for mig at understrege, at
det her ikke handler om rigtige og forkerte fysioterapeuter.

. Det handler om, hvordan vi sammen héndterer, at vores

det samme, d@r g wer arbejdsomrade udvikler sig og hjeelper hinanden med at
sikre, at vores faelles fag ikke bliver udvandet, men tveerti-

mening for 0s mod kommer styrket ud af det her.
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Tilbage pa jobbet
efter kraeft

Det kan veere sveert at vende tilbage til arbejdet,
nar man har haft kraeft. Videncenter for Rehabi-
litering og Palliation har udgivet en pjece, der op-
summerer ny og eksisterende viden pa omradet
og giver forslag til nye indsatser, der kan statte
borgeren i at komme tilbage efter sygdommen.
Pjecen henvender sig til sundhedsprofessionelle
og socialradgivere.

kortlink.dk/rehpa/23hk2

Born med CP
skal have sammen-
hangende forlgb

Socialstyrelsen har udgivet en
forlgbsbeskrivelse, der kommer
med anbefalinger til, hvordan
man kan tilrettelaegge en sam-
menhzaengende og koordineret
indsats til bgrn og unge med
cerebral parese. Flere afsnit i
forlgbsbeskrivelsen beskriver
emner med relevans for fysio-
terapeuter og ergoterapeuter.

kortlink.dk/
socialstyrelsen/23hhz

Statte til forskning i hoftedysplasi

Lisa Urup Reimer, fysioterapeut og videnskabelig assistent
pa Ortopadkirurgi, Aarhus Universitetshospital, har modta-
get104.800 kroner fra Riisfort Fonden til forskningsprojek-
tet "Preserve-Hip". Hun skal undersgge, hvilken behandling
der har stgrst effekt pa at reducere smerter og forbedre
funktionen hos unge patienter med hoftedysplasi.

Aldre treener sig til foerre smerter

Den norske fysioterapeut og forsker Sara Cederbom har undersggt
effekten af et malrettet genoptraningsprogram til &ldre mand og

kvinder med muskuloskeletale smerter. 105 zldre deltog i undersg-

gelsen. De var mellem 75 ar og 101 ar og blev fordelt i to grupper. Den

ene gruppe blev instrueret i at lave gvelser, der |zerte dem at mestre

og udfere nogle af de bevagelser, de normalt undgik af angst for at

provokere smerterne. De treenede tre gange om ugen i 12 uger hjemme,

vejledt af en fysioterapeut. Den anden gruppe trenede ogsa i 12 uger

tre gange om ugen, men fik udelukkende skriftligradgivning og samtaler.

Begge grupper blev mere fysisk aktive, men det var kun interventionsgrup-

pen, der fik reduceret smerterne. Tre maneder efter projektets afslutning

havde de ®ldre stadig en positiv effekt af traeningen pa smerterne.

kortlink.dk/nih/23qda
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til forskning i treening

for kreeftkirurgi

Ny forskning skal undersgge effekten af fysisk
traening for kraeftkirurgi. TrygFonden har bevil-
get Center for Aktiv Sundhed 10 mio. kroner til
i fire studier at undersgge betydningen af fy-
sisk traening far kraeftkirurgi. Ph.d., fysiolog og
projektleder Jesper Frank Christensen skal sta
for forskningen i samarbejde med Kirurgisk Ga-
stroenterologisk Klinik og Onkologisk Klinik pa
Rigshospitalet.

Patienter gnsker
aktiv behandling

De australske patienter forventer ikke at fa mas-
sage eller blive behandlet med manipulationerel-
ler akupunktur, nar de sgger behandling hos en
praktiserende fysioterapeut. Til gengzeld forven-
ter de at fa rad om traening og fysisk aktivitet i
hverdagen og traeningsterapi for deres problem.
Det viser en starre australsk spgrgeskemaun-
dersg@gelse af den voksne befolknings forvent-
ninger til fysioterapi. Fysioterapeuter bgr ifglge
de australske forskere ikke fgle sig pressede til
at give passiv behandling, for patienterne er ud-
maerket klar over, at fysisk aktivitet og en aktiv
genoptraening er den rette behandling.

kortlink.dk/sciencedirect/23ggd




Fleksible kontor-
arbejdspladser
giver nakkesmerter

Nar man deler plads med andre, er det svarere at til-
passe arbejdspladsen til den enkelte medarbejder, og det
gger risikoen for nakke- og skuldersmerter. Det er isaer
kontorstolen, der giver problemer. Det viser en svensk
undersggelse fra Umea Universitet. Til gengzld giver
den fleksible arbejdsplads bedre muligheder for at vaere
fysisk aktiv i lgbet af arbejdsdagen.

[ kortlink.dk/23nx39

Guide til whiplash

Patienter med whiplash, deres pargrende, arbejdsgi-
vere og sundhedsfagligt personale kan finde infor-
mation om handtering af whiplash pa whiplashgui-
den.dk. Ud over viden om whiplash kan man finde
praktiske varktgjer til selvhjzlp og inspiration til at
faetgodtliv trods kroniske smerter oginvaliderende
symptomer.

) whiplashguiden.dk

Verdenskongres
| sportsfysioterapi
kommer til Danmark

Det er lykkedes for Dansk Selskab for Sportsfysioterapi at fa det naeste veertskab til
Verdenskongressen i Sportsfysioterapi. Kongressen afholdes i august 20211 Nyborg.
Stort tillykke til selskabet og alle danske fysioterapeuter, der interesserer sig for sport
og skader i sport.

Trygfonden stotter fysioterapi
til patienter med apopleksi

Hvordan tester man motorisk funktion hos mennesker
med hemiparese? Og har elektrisk stimulation under tree-
ning positiv indflydelse pa funktionsniveauet hos men-
nesker med blodprop i hjernen?

Begge omrader bliver nu genstand for stgrre undersg-
gelser. Takket vaere to donationer fra Trygfonden skal
ph.d.-studerende, cand.scient. i fysioterapi, Henriette
Busk undersgge om traening med eller uden neuromuskulzer elektrisk stimulation har
positivindflydelse pa funktionsniveau, livskvalitet og hjernens plasticitet hos patien-
ter med blodprop i hjernen. | et andet projekt skal Henriette Busk udvikle en video af
Fugl Meyer Assessment (se testen pa fysio.dk), der viser, hvordan man kan teste den
motoriske funktion hos mennesker med hemiparese. Donationerne er pa henholdsvis
1.325.900 0g 300.000 kr. Henriette Busk er tilknyttet Kgbenhavns Universitet, Sjzl-
lands Universitetshospital og Naestved, Slagelse, Ringsted Sygehuse.

Ny database samler diagnostiske test

Australske PEDro har lanceret den nye database DiTA (Diagnostic Test Accuracy), der
samler artikler med undersg@gelser af, hvor god og przecis en given diagnostisk test i fy-
sioterapi er. DiTA vil primaert indeksere enkeltstudier og reviews.

L] Se mere pa kortlink.dk/youtube/23ggh og pa
[l https://dita.org.au/
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acupunctureshop.com

Professionelt behandlingst

ASTAR POLARIS LASER - DANSKE BRUGERFLADE!

Markedets billigste Class IV laser!
Fasi 8w & 18W

Polaris HPM 8w: maks 808nm / 8w
Polaris HPM 18w: maks 808nm / 8w-980nm / 10w
Leksikon med illustrationer
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inkluderet i prisen.
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pakninger, og er pa lager i fglgende
stgrrelser:

i 1)
10x0,18 -
15x0,20
25x0,25
30x0,30 # M/
40x 0,25 \
50x0,30

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

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

TIf.: 76940877
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Drop beveegetest 1
sacroiliacaleddene

Selvom de fzerreste fysioterapeuter taler om bakkenlgsning i dag, er der
stadig alt for mange, der tester for lgshed i baekkenet. Det skal de holde op
med, siger lektor og ph.d. Thorvaldur Palsson, Aalborg Universitet.

TEKST
CONNIE

MIKKELSEN

12014 SATTE han kraftigt spergsmalstegn ved va-
liditeten af diagnosen baekkenlgsning som forkla-
ring pa baekkenrelaterede smerter hos gravide.
Siden har lektor og ph.d. Thorvaldur Palsson fra
Aalborg Universitet forsket videre i problemstillin-
gerne omkring diagnosticering af smerter i baek-
ken og leend og udvidet forskningen til andre end
gravide. I dag er han klar til at treekke budskabet
endnu skarpere op.

Thorvaldur Palsson anbefaler nu, at man som
fysioterapeut holder op med at foretage manuelle
undersogelser af beekkenknoglernes bevaegelser,
fordiundersegelsesmetoden i bedste fald ikke giver
nogen mening. I veerste fald kan metoden forringe
patientens prognose.

"Metoden er knyttet til en forklaring om baek-
kensmerternes opstéen, som hverken kan bekreef-
tes klinisk eller videnskabeligt, og som mange pa-
tienter formentlig ikke har gavn af. Derfor er det
ikke fagligt forsvarligt at fortseette med at anvende
den,” siger han med henvisning til en ny artikel,
som han har staet i spidsen for sammen med et in-
ternationalt forskerteam.

Bevaegetest er upalidelige

Artiklen blev offentliggjort for nylig i tidsskriftet
Physical Therapy med titlen ‘Changing the Narra-
tive in Diagnosis and Management of Pain in the
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Sacroiliac Joint Area.’ Formalet med artiklen var at danne overblik
over, hvor meget man kan stole pa de kliniske test, som fysiotera-
peuter verden over stadig foretager pa patienter med beekkensmer-
ter. Svaret er: ikke meget. Baekkenknoglernes bevaegelsesrum er
sd snaevert, at eventuelle udsving ikke pé palidelig vis kan meerkes
ved en manuel test, siger forskeren.

"Der findes smerteprovokationstest, som anses for at veere
valide og palidelige til at differentiere smerter fra beekkenet fra
andre mulige omrader i leend og hofteled og viscerale strukturer.
Problemet er den raekke af kliniske test, hvor fokus er pa manuelt
at vurdere beveegelser i beekkenet (f.eks. Gillet Test og Standing
Bent over Test). Disse test har generelt ringe validitet og palidelig-
hed, blandt andet fordi bevaegelserne i SI-leddene er sa sma, at de
ikke kan palperes. Vi er ude pa meget tynd is her som faggruppe,
hvis vi pastar noget andet,” siger Thorvaldur Palsson, der mener,
at man som fagperson ber atholde sig fra at konkludere pa sa svagt
et grundlag.

Slet ikke, nar konsekvensen af at stille en fejlagtig diagnose med
betegnelsen ‘bzekkenlasning’ eller ‘baekkendysfunktioner’ er, at
patienten risikerer at blive stillet ringere end ellers.

Brug for en anden fortzelling

”Ved at blive ved med at bruge de manuelle underseagelsesmetoder
i kombination med udtrykket ‘baekkenleosning’/bekkendysfunk-
tion, planter vi en idé hos patienten om, at beekkenet er skrebeligt
ogved at falde fra hinanden, hvilket det jo ikke er. Rent anatomisk
og mekanisk ved vi, at baekkenet er stabilt,” siger Thorvaldur Pals-
son. Hans pointe er, at der er brug for en anden forteelling omkring



baekkensmerter. En anden forstael-
sesmodel i tilgangen til symptomer
og arsager.

Al evidens fra andre kropsregio-
ner forteeller, at det er vigtigt at redu-
cere frygt og beveegeangst af hensyn
til patienters smertehandtering, sa
noget lignende gezelder formentlig
ogsa for denne patientgruppe,” siger
Thorvaldur Palsson. Han mener der-
for, at man som kliniker ber stoppe
med at anvende den uhensigtsmaes-
sige og misvisende diagnose og de
uhensigtsmaessige test, hvis man
ikke allerede har gjort det.

"Der gér nok artier, inden ordet
‘beekkenlosning’ forsvinder fra det
almindelige hverdagssprog. Men
som fagpersoner ma vi ga forrest
med atitaleseette smerter ibeekkenet
pa en mere fornuftig made og holde
op med at kommunikere noget, der
bygger pa falske preemisser,” opfor-
drer han.

Ud afundervisningen
Thorvaldur Palsson mener samtidig,
at undervisningen i, hvordan man

>

Det viser den nye artikel

Thorvaldur Palssons nyeste studie, ‘Changing the Narrative in Diagnosis and Management of
Pain in the Sacroiliac Joint Area’ blev offentliggjort i tidsskriftet Physical Therapy i juli 2019.
Hovedkonklusionerne er:

» Der er behov for et paradigmeskifte i det kliniske raesonnement omkring smerter i baekke-
net, da hidtidige vurderings-, diagnosticerings- og forklaringsmodeller ikke understgttes af
tilgengelig evidens.

+ BevagelseriSl-leddet erumarkeligt sma, og det er ikke videnskabeligt bevist, at kliniske tests
kan benyttes til at diagnosticere dysfunktion i baekkenet.

+ Klinikere bgr derfor ngje overveje deres rolle i forhold til at opretholde en ikke-plausibel pato-
anatomisk diagnose, som kan have negative konsekvenser for patienten.

» Foratreducere frygt og bevaegeangst hos patienten, bar klinikere imgdega uhensigtsmaessige
opfattelser hos patienten om strukturel skrgbelighed i baekkenet, snarere end at understatte
denne opfattelse med misvisende diagnoser og behandlingsrationaler.

VIL DU VIDE MERE OM STUDIET?
Du kan lzese Thorvaldur Palssons studie her:
g kortlink.dk/23aud

LYT TIL PODCAST MED THORVALDUR PALSSON
PT) Podcast med Thorvaldur Palsson
L) https://academic.oup.com/ptj/pages/podcasts
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vurderer bevaegelser i beekkenleddet ved en manuel test, ber udga
af pensum pa fysioterapeutskolerne.

’Idag prever vi at leere de studerende noget, som vi mangler evi-
dens for. Det synes jeg ikke er sé heldigt,” siger han.

I stedet kunne man maske szette mere fokus pa forstaelsen af
smertesystemet, foreslar han. Thorvaldur Palsson tror pa, at en
bedre forstaelse af de komplekse mekanismer, der her er i spil, vil
gavne bade den enkelte fysioterapeut og faget generelt. Derimod
mener han ikke, at der er behov for nye guidelines for behandlingen
af beekkensmerter.

”De guidelines, der blev vedtaget i 2009, tog allerede hgjde for,
at palideligheden af de manuelle bevaegelsestest i forbindelse med
baekkensmerter var lille,” siger han og understreger, at man som
fysioterapeut naturligvis stadig kan gere en forskel for patienter
med baekkensmerter.

”Vi skal bestemt ikke holde op med at behandle de her patien-
ter. Der er meget, vi kan gere, men vi skal lade veere med at bruge
kraefter pa at undersege, hvilke knogler der beveeger sig hvordan
i beekkenet,” siger han og oplister fire bullet-points for den frem-
tidige behandling:

“Forklar smertesystemet pa en made, som er tilpasset den en-
kelte patient, adressér de kognitive processer, forklar, at knoglerne
ikke falder fra hinanden og design til sidst et treeningsforleb, der
tager hojde for den enkelte patients situation og praeferencer”

THORVALDUR SKULI PALSSON

2019: Lektor ved det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aalborg Universitet.
2014: Ph.d. i Clinical Science and Biomedicine,
Aalborg Universitet.
2010: Certificeret Manuel Terapeut
- Sundhedsstyrelsen, Norge.

2008: Master of Manipulative Therapy, Curtin
University, Perth, Australien.
2003: BSc fysioterapi, Islands Universitet.
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Bakkensmerter
- arsager og behandling

« Smerter i bekkenet skyldes efter al sandsynlighed ikke
problemer med bevageligheden i sacroiliaca-leddet. De
hyppigste arsager er trauma (f.eks. efter et fald pa bag-
delen), graviditet eller gigtsygdom. Er disse faktorer ude-
lukket, kan maden, beekkenet og l2nden belastes pa, vere
den underliggende arsag til smerterne.

+ Det kraever som regel ikke behandling at komme af med
smerter i baekkenet, men derimod rad og vejledning, der
impdegar tendenser til undgaelsesadfzrd og bevagelses-
angst samt fysisk traening ifglge patientens egne prafe-
rencer og tilpasset den enkeltes situation.

(Kilde: Thorvaldur Palsson)

Det viste studiet i 2014

» Diagnosemetoden bgr revurderes, og opfattelsen af, hvad
bakkenlgsning er, og hvordan tilstanden skal behandles,
skal nuanceres. Det var de anbefalinger, fysioterapeut
Thorvaldur Palsson gavi2014 pa baggrund af sin ph.d.-af-
handling, ‘Lumbopelvic pain - sensory and motor aspects.’

« Thorvaldur Palsson paviste her, at baekkensmerter som
fplge af graviditet er en mere kampleks tilstand, end man
hidtil havde antaget. | samarbejde med professor Thomas
Graven-Nielsen fra Aalborg Universitets Center for Sanse-
Motorisk Interaktion afslgrede han desuden, at den sa-
kaldte ASLR-test til diagnosticering (Active Straight Leg
Raise) ikke viste det, man hidtil havde troet.

« "Voresstudierviser, at smerter alene kan have indflydelse
patesten,uanset omderer gget bevaegelighed i bkkenet
ellerej. Lgse led kan stadig vaere en medvirkende arsag til
de gravides smerter, men vi kan ikke pasta, at det alene er
derfor, de har ondt. Der ma vere flere ting, der spillerind,”
forklarede hani Fysioterapeuten nr.112014.

» Selve betegnelsen bakkenlgsning som udtryk for en sy-
gelig tilstand, er dermed ogsa misvisende, konkluderede
han allerede dengang.

+ "Ordetindikerernoget forkert. Dererintet unormalti, aten
gravid kvinde far lgse led som felge af en forgget produk-
tion af hormonet relaxin. Det er en naturlig tilstand, som
sikrer, at barnet overhovedet kan blive fgdt pa normal vis,”
lgd det fra Thorvaldur Palsson.
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.@ Din Sundhedsfaglige A-kasse

Brug din

stemme og fa
indflydelse i DIN
Sundhedsfaglige

A-kasse

Tryghed giver overskud
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I marts 2020 er der valg af dele-
gerede i Din Sundhedsfaglige
A-kasse. Stil op og vaer med fil

at seette rammen for det arbejde,
a-kassen udferer.

Som delegeret er du og 69 andre
delegerede medlemmer bl.a. med
til at fastlaegge kontingentet og
treeffe beslutninger om udvik-
lingen af Din Sundhedsfaglige
A-kasse.

Tak for din stemme

| et medlemsdemokrati
betyder din stemme noget.
Veaer med til at gore en
forskel. Brug din stemme.

Sidste frist for at opstille
er 31. januar 2020.
Valget starter 2. marts

2020.

Lzes mere pa dsa.dk/valg

www.dsa.dk
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Skat

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

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

Kgbenhavn
Anders Schelde-Mollerup Funder

Statsautoriseret revisor

+45 41 96 58 40
amo@redmark.dk

Aalborg
Jens Ngrgaard

Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

R @edmark

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks sterste radgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere
arbejder hver dag pé at skabe veaerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder
den bedste radgivning — baseret pa steerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil vaere markante. Gore en
forskel for vores kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning
med menneskelighed og naerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de starste og lige sd naerverende som de
mindste. Vores kernekompetencer er revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemearker er et
engagement ud over det saedvanlige. For os er du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav
pa den bedste lgsning hver gang.
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FOTO CARSTEN BUNDGAARD

ARBEJDSPLADS: Det
Balletskole

Det Kongelige Teaters Balletskole harcirka130
eleverialdersgruppen 5til 18 ar, som tager fol-
keskole, HF og uddannelsen til danser, mens
de deltageriteatrets forestillinger. Derercirka
1000 ansatte pa teatret, heraf tre fysiotera-
J’ ; peuter, enlaege, endizetist, en sportspsykolog
og en pilateslzerer.




79Vi sikrer, at bornene
ikke bliver presset til
noget, der ikke kommer

naturligt til dem

Hvor arbejder du?

Pa Det Kongelige Teaters Balletskole, hvor
jegarbejder med bernialderen fem til atten
ar. De bade traener, gér i skole og deltager i
forestillinger her og bor i nogle tilfzelde pa
vores kollegie fra syvende klasse, sa de lever
enstor del af dereslivpéteatret. Mit arbejde
er at veere med til at varetage deres sundhed
ietelitemiljo, samtidig med at jeg respekte-
rer kunsten. For eksempel tilpasser jeg min
treening med bernene, hvis de i en periode
har travlt - som lige nu, hvor de gar til ter-
minsprever og praver pa Noddekneekkeren
samtidig.

Hvad laver du?

Jeg arbejder bade skadesforebyggende og
med genoptreening efter skader, deltager i
skolens optagelsesprave og er i teet dialog
med bernenes balletleerere og forzeldre.
Meget af arbejdet handler om at folge bor-
nenes veekst, for de star over for helt forskel-
lige problemstillinger alt efter, hvor de er i
deres udvikling. Nogle kan pludselig opleve
en periode med nedsat smidighed, hvisdeer
ien vaekstspurt, fordi knoglerne kan vokse
hurtigere end senerne og musklerne. Det er
vigtigt at opdage og tage hensyn til. Derfor
maler og vejer jeg dem tre gange om aret, li-
gesom jeg ofte gar ned og folger dem til deres
morgentraening.

Ballet kan vaere hardt for kroppen - méa
du sommetider ga pa kompromis med
din faglighed for kunstens skyld?

Alle former for eliteidreaet har et element af
risiko, men jeg mener ikke, at balleter vaerre
for kroppen end andre sportsgrene pa hgjt
plan. Jeg moder ofte fordomme om, at bal-
letdansere har gdelagte fadder, men det er
ikke tilfzeldet hos os, fordi vi netop ger me-
get ud af at forebygge det. Bade ved hele ti-
den at folge op pa den enkeltes skosterrelse,
skotype og treening af fodens muskler, og
ved allerede til optagelsesproven at frasor-
tere dem, der ikke har de rette anatomiske
forudseetninger. Det er derfor, der er fysio-
terapeuter med. Vi sikrer, at bernene ikke
bliver presset til noget, der ikke kommer
naturligt til dem.

Hyvilke skader ser I?

De mindste bern pa fem - seks ar kommer
neesten aldrig til skade, medmindre de fal-
der og forstuver noget. Vi passer meget pa
ikke at overbelaste dem, nar de er sa sma.
Frafemte klasse begynder vilangsomt at se
almindelige sportsskader som forstuvede
fodder, hold i nakken og springerknee.
Fordi balletten er sé speciel i sin udtryks-
form, steder viogsa pa meget specifikke pro-
blemer, som vinok er de eneste herhjemme,
der beskeeftiger os med. Det kunne veere,
hvordan man behandler en overbelastning

af storetasbgjeren eller vurderer underbe-
netsudadrotation irelation til balletteknik.
I de tilfzelde er vi rigtig glade for at kunne
treekke panetvaerket International Associa-
tion for Dance Medicine & Science, hvor vi
kan erfaringsudveksle med laeger og fysio-
terapeuter fra teatre i blandt andet Norden,
England og USA.

Hvilke forebyggende tiltag laver I?
Bornene har daglig opvarmning med styr-
keforbedrende ovelser og ugentlig fysisk
treening, som ikke er ballet. Drengene, som
jegtreenede med i morges, elsker for eksem-
pel at spille hockey eller lave cirkeltraening,
mens de skruer op for deres egen hiphop el-
ler popmusik. Det er jo noget lidt andet, end
nar de treener til hverdag, hvor der altid sid-
der en pianist og spiller flygel til.

Hvad er det sveereste ved dit job?

I starten folte jeg mig alene som fysiotera-
peut i en verden fuld af friserer, scenetek-
nikere, instrukterer og kunstnere. Men i
dag teenker jeg ikke leengere over det. Jeg
ved, at jeg er en del af noget storre, nemlig
at kunne preesentere den ypperste kunst.
Min lille, men vigtige, brik i spillet er sd at
fa sunde dansere til at praestere optimalt.
Og jegbliver stolt og glad af at sta i kulissen
og se en forestilling, som jeg ved, at jeg har
bidraget til. ©
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77Massagen er
jogrundpillen

£ 1 vores fag

Bibliotel

TEKST CATHRINE HUUS

FOTO JOACHIM RODE

Arets modtager af Danske Fysioterapeuters Pris har
undervist tusindvis af kommende fysioterapeuter pa
grunduddannelsen og mener, at de studerende aldrig har
vaeret dygtigere og mere vidende end nu. Men jagten pa
evidens har kostet dyrt, mener Nanna Linde.

UNGE ANSIGTER L@FTER sig fra leerebagerne og lyser op, og der bliver uddelt masser af kram
og "Hej, Nanna!", da Nanna Linde viser rundt pa sin tidligere arbejdsplads, Kebenhavns
Professionshgjskole. Hun har ikke veeret i bygningen siden juni, hvor hun ferte sitallersidste
hold til eksamen. Deter her, hun har slaet sine folderi 39 ar, og som underviser har hun haft
tusindvis af fysioterapeutstuderende gennem heenderne.

"Det giver da lidt kriller i maven at komme tilbage hertil,” siger Nanna Linde, som gar
hjemmevant omkringiauditoriet og klasselokalerne. Seerlig stolt virker hun, nar hun frem-
viser lokalerne, hvor massagebrikse og et godt brugt skelet star side om side med tavler og
pulte i den anden ende. For det er netop kombinationen af teori og praksis, som har staet
hendes hjerte neert.

”Jeg har altid elsket at se de studerende opdage dét med deres haender, som de lige har
siddet ogleest om. Hold nuop, her er detkneeled, jeglige har hert om, jeg kan faktisk maerke
ligamenterne! Den der aha-oplevelse af, at det ikke bare er et stykke papir, det har veeret

det allerbedste,” siger hun.
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99 Jeg er fuldstendigt benovet og overrasket og utroligt taknemmelig for, at der er

nogen, som har peget pa mig. Det er mine kollegaer, der har indstillet mig, og det

er jeg utroligt r@grt over. Jeg betragter det som, at hovedbestyrelsen har valgt at give

grunduddannelsen en anerkendelse ved at give mig prisen. Sa jeg haber, at mine tidligere

kollegaer fgler, at det er en cadeau til alle dem, som egentlig arbejder meget i det stille og

som dagligt giver vores hjerteblod for at uddanne fysioterapeuter.

Nanna Linde om at modtage Danske Fysioterapeuters Pris:

Nanna Linde har undervist forstesemesterstuderende i faget fysioterapi og
metode, siden hun blev ansat pa skolen i 1980. De seneste ti ar har hun desuden
undervist i anatomi. Inden da néede hun at fa tre ar pa klinik, men arbejdet var
fysisk hardt, og da hun blev tilbudt jobbet som underviser, slog hun til. Siden har
hun set generation efter generation af kommende fysioterapeuter seette sig p& sko-
lebzenken, fyldt af speending og lyst til at gore en forskel for patienterne. Hun har
set maendene gore deres indtog i faget for alvor, og hun har set optaget pa skolen
vokse fra to hold med ca. 18 studerende pa hvert til nutidens fire hold med ca. 25
- naesten en tredobling af indtaget. Den storste omveeltning har dog veeret skre-
det fra den klassiske fysioterapi med det manuelle som hovedfokus, til den mere
teoretiske og evidensbarne undervisning.

Det manuelle er roget ud

“De studerende er blevet meget dygtige, dygtigere, end de var for i tiden. Deres
viden ogevne til at sage information er blevet betragteligt bedre, og det er et meget
stort fremskridt. Bagsiden af medaljen er, at det sluger meget tid. Den klassiske
fysioterapi er blevet skubbet til side, det manuelle har fiet en mere beskeden plads,
og det er en hgj pris at betale.”

Nanna Linde skrev faghogen ‘Leerebog i Massage - manuel vaevsbehandling for
fysioterapeuter’ med kollegaen Jytte Borg for 16 ar siden, og den har siden indgaet
som pensum pa grunduddannelsen. Leerebogen beskriver den klassiske massage,
og det var vigtigt, at den blev udgivet:

“Massagen er jo grundpillen i vores fag, men den fylder mindre og mindre,”
siger hun eergerligt og understreger, at hun med massage ogsd mener palpation,
undersagelse og behandling af veevet. Evnen til at bruge manuelle teknikker er et
vigtigt aspekt, som fysioterapeuter ogsa skal kunne handtere.

"Det er en kerne, som vi skal passe pa ikke forsvinder, og den ber indga som en
stor del af fysioterapi dér, hvor det er relevant. Men der er ikke nok af det i under-
visningen i dag,” siger hun og bekymrer sig for fagets udvikling.

”Fysioterapi er ikke bare traening, og vi er jo ikke traenere, vi er fysioterapeuter.
Vi skal ikke veere nogen, der star og raber instruktioner ud henne i et hjorne med
armene over kors. Vi skal ogsa kunne noget andet. Og nar studerende i dag teenker
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ielastikker og andre redskaber frem for manuelle
teknikker, er det en konsekvens af den udvikling.”

Hendes bekymring gar seerligt pa de svageste
patienter. For det er dem, der iseer har brug for at
meerke et par varme heender.

"Jeg kan se, at det er en frustration for de stude-
rende, for de foler sig ikke rustede til det, nar de
kommer ud. De foler, at de mangler redskaberne,
og jeg ville gnske, at vi kunne gore noget ved det,
for de vil gerne. Problemet er, at vi har sa lidt tid
tilatundervise i det manuelle, at det er elastikken,
der kommer forst. Det er ikke de studerendes fejl.”

Nanna Linde anerkender, at faget har brug for
evidens, men tager hun de sorte briller p4, frygter
hun, at bergring helt er pa vej ud af faget. Det vil
veere en stor misforstaelse, mener hun.

"Mennesket er et vaesen, der skal berores. Det
ved vi alle sammen, og det behgver vi ikke evidens
for at forsta. Beroring er en vaesentlig del af vores
relation til andre og vores opfattelse af os selv.
Der er jo ogsa undersegelser, der f.eks. paviser, at
bestemte typer bergring medforer smertedeemp-
ning.”

Vihavde en relation

Hun beskriver, hvordan den medicinske virkelig-
hed historisk set har haft en dominerende rolle i
den fysioterapeutiske virkelighed.

"Det har den stadigvaek, og det er der ikke noget
forkerti. Men der er andre mader at se kroppen og
sygdomme pé, som ikke har plads i den biomedi-
cinske made at teenke pa. Det kunne jeg godt teenke



mig fik lov at fylde mere. At de studerende fik mere psyko-
logi og paedagogik. For ethvert samarbejde med en patient
er ogséd en paedagogisk situation.”

For relationen er kernen i fysioterapi. Patienterne skal
motiveres, de skal forsta, og de skal have formidlet det, som
er vigtigt. Nanna Linde treekker en parallel til sit arbejde
som underviser. Her har relationen mellem studerende og
leerer staet i centrum for hende i alle arene.

Hvad vil du gerne huskes for?

At de studerende fik styr pa noget fagligt, som var sveert
at fa styr pa. Og at vi havde det godt imens, at vi havde en
relation. Jeg var et menneske og ikke bare en underviser
og robot.” ©

Danske Fysioterapeuters Pris

Danske Fysioterapeuters Pris bliver uddelt hvert ar til en
fysioterapeut, som har gjort en bemarkelsesvaerdig indsats
for faget og professionen. Med prisen fglger 50.000 kr.
Nanna Linde fik prisen overrakt pa Danske Fysiotera-
peuters Dialogmgde den 6. december pa Hotel Storebzelt i
Nyborg. Det var 16 tidligere kollegaer fra Fysioterapeutud-
dannelsen i Kgbenhavn, som havde indstillet den tidligere
underviser fra Kgbenhavns Professionshgjskole.

Bla bog
Nanna Linde

» Uddannet fysioterapeut fra Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn
1977.

» Praktiserende fysioterapeut1977-1980, plusi perioderilgbet
af arene.

» Ansat som underviser 1380.

 Diplomeksamen i Almen Pzdagogik (B.Ed) fra Danmarks
Pzdagogiske Universitet, 2001.

« MasteriProfessionsudvikling (M.Ed) fra Danmarks Peedago-
giske Universitet, 2007.

» Medforfatter pa lzerebog og instruktionsvideo i PNF, 1994.

» Medforfatter pa Laerebog i Massage - manuel vaevsbehand-
ling for fysioterapeuter, 1. udg. 2003.

« Initiativtager til arbejdsgruppe, der Igbende reviderer Model
for Klinisk Resonnering i Fysioterapi.

» BoriCGilleleje. Pensioneret 1. maj 2019.
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Anders blev
bortvist pa et
usagligt erundlag

TEKST JAKOB KEHLET

FOTO JESPER VOLDGAARD

Danske Fysioterapeuter oplever, at flere og
flere arbejdsgivere bortviser fysioterapeuter,
der far job hos konkurrenter.

EN AFDANMARKS forende leveranderer af udstyr til fysioterapeuter slap ikke afsted
med at bortvise fysioterapeut og konsulent Anders Tarpgaard og tilbageholde hans
sidste manedslen. Bortvisningen var uberettiget, og i sidste ende métte virksom-
heden udbetale den manglende méanedslen og desuden slippe en godtgerelse til
Anders Tarpgaard.

Det sa ellers i forste omgang ud til, at det ville blive et gnidningslest jobskifte:
Efter tre r som ansat i virksomheden havde Anders Tarpgaard i maj 2019 lyst til
at soge nye udfordringer og fik et job hos en af konkurrenterne til hans daveerende
arbejdsgiver. Anders enskede at afslutte sin anseettelse pa bedste vis og aftalte med
sin neermeste leder, hvordan overdragelsen af hans opgaver skulle forega. Alt sam-
men foregik i ro og orden.

”Min neermeste leder foreerede mig endda en fodselsdagsgave fra firmaet, selv
om jeg havde sagt op’, forteeller Anders Tarpgaard.

Men tre dage efter buldrede en bortvisning fra virksomhedens direkter ind i
Anders’ mailboks: Anders var bortvist med gjeblikkelig virkning pa grund af'il-
loyalitet. Hvori illoyaliteten bestod, neevnte direkteren ikke noget om i mailen.

"Det var lige op til Kr. Himmelfartsferien, og jeg havde ikke mulighed for at fa
juridisk bistand nogen steder. Jeg skulle til familiefest, men jeg havde sveert ved at
nyde det, for jeg teenkte hele tiden pa, hvad de mon ville klandre mig for,” husker
Anders.

Mandag efter ferien kontaktede han Danske Fysioterapeuter, som med det
samme gik i gang med sagen.

”Nar jeg bliver praesenteret for den slags sager, teenker jeg altid som det forste:
Erder foregaet et eller andet, som kan berettige bortvisningen? Har den bortviste
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arbejdet for sin nye arbejdsgiver eller
lignende?” forklarer forhandlings-
konsulent Tanja Biigel Kruse.

Grundlese beskyldninger

Da det lykkedes at fa en forklaring
pa illoyaliteten fra virksomhedens
direktor, viste det sig, at beskyldnin-
gerne var grundlese.

Der var ganske vist sendt en stan-
dardmail fradirektereni Anders’ nye
firmatil hans nye ansatte. Den havde
direkteoren pa Anders’ daveerende ar-
bejdsplads faet fingrene i, men dels
stod der intet kontroversielt i mai-
len, dels havde Anders ikke adgang
til mailsystemet pa sin nye arbejds-
plads, s& han havde aldrig modtaget
den.

Direkteren fandt det ogsd misteen-
keligt, at Andersibegyndelsen af maj
havde opdateret kundelisten. Det
viste sig imidlertid, at det var hans
naermeste leder, der havde bedt ham
om at gore det

Det tredje punkt i direkterens illo-
yalitetsteori handlede om en messen-
ger-gruppe, som han havde skaffet sig
adgang til. Gruppetitlen skulle ifolge
direktoren referere til navnet pa den
nye virksomhed, som Anders havde
segtanseettelse i, menivirkeligheden
refererede gruppens navn til Anders’
efternavn. Anders og nogle af hans
kolleger brugte gruppen til at dele pri-
vate beskeder. Direktoren henviste i
et bilag til en besked pa en bestemt
dag og et specifikt tidspunkt.

”Jeg er jeeger og havde skrevet en
besked om, at jeg skulle pa jagt og
havde vedheaeftet et billede af marken,
jeg var ved. En af kollegerne skrev
derefter i sjov: "Pas pa, at det ikke
er bukken, der far ram pa dig” Det
mente direktoren tilsyneladende var
illoyalt,” siger Andershovedrystende.

Flere lignende sager
Direktoren pa Anders’ arbejdsplads

overlod nu sagen til firmaets advokat,
og selv om det var ret indlysende, at
der ikke var hold i bortvisningen,
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indvilgede firmaet forst allersidst i juni i at udbetale den ma-
nedslen, som Anders var berettiget til.

”En bortvisning er et meget drastisk skridt at tage, for det har
store konsekvenser for en lenmodtager, hvis der pludselig ikke
kommer en ménedslen ind pa kontoen. Desveerre har jeg pa det
seneste set flere sager, hvor arbejdsgivere forseger at bortvise
medarbejdere, der far job hos en af konkurrenterne. Man kan
kun gisne om arsagerne, men jeg formoder, at de bade gerne vil
spare den sidste lenudbetaling og samtidig gerne skaffe sigaf med
medarbejderen hurtigst muligt,” siger Tanja Biigel Kruse.

Men sagen sluttede ikke med lenudbetalingen. Det star hajt og
tydeligt i funktionaerloven, at der skal udbetales godtgerelse for
uberettiget bortvisning, men det er langt fra altid, at den bestem-
melse tages i brug.

En ekstra manedslon
I forste omgang var virksomheden ikke villig til at felge funktio-
neerloven og udbetale godtgarelsen. Forst da de fik stillet en steev-
ning i udsigt, som ville betyde, at sagen skulle afgeres i byretten,
indvilgede virksomheden i at betale godtgerelsen til Anders.
?Tanja har veeret en rigtig stor hjeelp for mig hele vejen igen-
nem. Selver jeg ved at komme mig over den vrede, jeg havde mod
min tidligere arbejdsgiver — nuer jeg mest skuffet over at have fiet

Finansiering af din
klinik er vores speciale

sadan en behandling efter mere end tre ars hardt slid ogengagement
ivirksomheden,” siger Anders.

Skaebnen ville, at en af hans kolleger oplevede fuldsteendig samme
forleb med bortvisning pa grund af anseettelse i samme virksomhed,
som Anders nu er ansat i.

“Hans sag star stadigistampe, oghan sergrer sigidagover, athan ikke
var medlem af Danske Fysioterapeuter,” siger Anders Tarpgaard. " @

Vil du have radgivning om dit ansattelsesforhold? Kon-
takt Danske Fysioterapeuter pa ansat@fysio.dk

Det siger funktionzerloven

( 2 b. Safremt opsigelse af en funktionzer, som har vaeret uafbrudt
beskaftiget i den pagzldende virksomhed i mindst 1 ar fgr opsi-
gelsen, ikke kan anses for rimeligt begrundet i funktionarens eller
virksomhedens forhold, skal arbejdsgiveren udrede en godtggrelse.

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgé&ende kendskab

til finansiering og drift.

Vi taler samme sprog

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

indlejere, ydernumre mv.

|

B Netveerk of revisorer og advokater, som ogsé& har branchekendskab

B Vi kender vores kunder og yder en samlet r&dgivning om béde
erhvervsmaessige og privatekonomiske forhold

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef
sbd@vestjyskbank.dk

Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef
ann@vestjyskbank.dk

Mette Kjeer Ostersen
Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk

W vestjyskbank.dk/fysioterapeut
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Esben S. Knudsen, Fysioterapeut Cert. MDT,

Vejen Fysioterapi

“Hurtig og god vejledning giver en tryghed som ny klinikejer, s&
man kan holde fokus pé& det primzere — at vaere fysioterapeut. For
mig er det vigtigt med en sparringspartner, der ser muligheder
fra start. Det synes jeg, man finder hos Vestjysk Bank”

>Z?/es,tjys,kBANK



RH NEW LOGIC DO
T IN COMFORT

Den nye og forbedrede udgave af RH Logic er det naturlige valg for langvarig individuel komfort.
Stolen justeres nemt og giver fantastisk stgtte og aflastning til din krop.
Du kan derfor holde fuld fokus pa dine arbejdsopgaver - uanset hvem du er,
uanset hvad du ggr, eller uanset hvornar du ggr det.
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Del dine
erfaringer med

nye opgaver

| disse ar sker der rigtig meget med arbejdsopgaverne i
sundhedsvaesenet. Opgaverne udvikler sig og flytter sig
mellem faggrupper. Det praeger det fysioterapeutiske
arbejdsmarked og kalder pa faglig diskussion. Derfor
haber formand Tina Lambrecht, at mange medlemmer
vil fortzelle om deres oplevelser med nye opgaver.

DER SKER RIGTIG meget med opgavelesningen i sundhedsvaesenet — blandt andet i
form af nedskaeringer, flere zeldre og problemer med at rekruttere blandt andet syge-
plejersker og SOSU ‘er. Men ogsa fordi fysioterapeuter bliver overladt nye opgaver, der
for var forbeholdt laeger og sygeplejersker. Pa den positive side kan det dels betyde, at
fysioterapeuter far lov til at byde ind med deres faglighed i forhold til nye grupper af
borgere og nye typer opgaver. Pa den negative side kan det betyde, at man far opgaver,
der ikke ligger inden for ens fagomrade, er uenskede eller tager tid fra kerneopgaven.
Danske Fysioterapeuters nuvaerende holdning til, hvad der er fysioterapeutiske
opgaver, blev fastlagt tilbage i 2010. Men det betyder langt fra, at diskussionen om
endringer af opgaver er slut. Spergsmaélet dukker jeevnligt op igen, og iseer det sidste
ar er det blevet diskuteret livligt blandt andet i regionsbestyrelser og blandt tillidsre-

AF BO BERENDT
CHRISTENSEN,
PRESSECHEF

praesentanter.
Iseptember skrev netveerket feellestillidsrepraesentanter til hovedbestyrelsen og bad

dem tage sporgsmalet op.

Vigtigt at udveksle erfaringer
Hovedbestyrelsen vendte spergsmalet pa deres mede den 9. oktober, hvor der var bred

enighed om, at der er behov for en debat om udviklingen, og hvordan den opleves af
fysioterapeuter pa forskellige arbejdspladser.

"Det her er et stort spergsmal, som vi skal tage rigtigt alvorligt. Det handler ikke bare
om et holdningspapir, men om hvad for et fag fysioterapi skal vaere. Derfor mener vi i

hovedbestyrelsen, at vi skal starte med at blive klogere pa hinandens erfaringer med  #->
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nye opgaver,” siger formand Tina Lambrecht. Hun
haber, at s4 mange medlemmer som muligt vil dele
deres erfaringer.

”Jomere vived, jobedre kan vi sammen pavirke ud-
viklingen. Noget af det, jeg haber, at vi sammen kan
blive klogere pa, er, om der er seerlige omrader af vo-
res arbejdsmarked, hvor fysioterapeuter oplever ud-
fordringer med nye opgaver,” siger Tina Lambrecht.

Del dine erfaringer

Hovedbestyrelsen opfordrer alle fysioterapeuter, der
harerfaringer med at fa nye opgaver - positive, nega-
tive ellerbegge dele - til at deltage i debatten. Ud over
at gore hinanden klogere pa udviklingen, sa vil jeres
erfaringer ogsa indga i hovedbestyrelsens overve-
jelser om, hvorvidt foreningens politik pa omradet
skal &endres - og om der er behov for nye initiativer.

Underseogelse pa vej
Mens der er masser af tal for, hvor fysioterapeuter
arbejder henne, er deringen, der har et samlet over-
blik over, hvilke opgaver fysioterapeuter lgser. For
at blive klogere pa udviklingen gennemforer Dan-
ske Fysioterapeuter nu en undersogelse af, hvilke
plejeopgaver, medlemmerne far.

Undersogelsen bliver en del af grundlaget, nar
hovedbestyrelsen skal diskutere opgaveflytning
igen efter nytar.

Du kan tage del i debatten pa
fysio.dk/nyeopgaver
Opgaveflytning kan som andre emner
vere fglsomt ift. arbejdsplads etc.
Hvis du @nsker at indsende dine
erfaringer anonymt, sa kan det ske pa
opgaveflytning@fysio.dk
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Vil vi veere
SOSU-fysser?

Pressede budgetter og mangel pa
sygeplejersker og SOSU-assistenter betyder,
at fysioterapeuter far flere opgaver uden

for deres kerneomrader. Det kan fa store
konsekvenser for faget, advarer Kim
Schousboe, som er fzllestillidsrepraesentant.

AF BO BERENDT
CHRISTENSEN,

PRESSECHEF

KIM SCHOUSBOE ER fzellestillidsrepraesentant for
fysioterapeuterne i Roskilde Kommune. Og han
er bekymret for fysioterapiens fremtid.

“Der mangler personale pa vigtige sundheds-
omrader. Derfor bliver fysioterapeuter puttet ind
i kasser, hvor der er meget andet end fysiotera-
peutiske kerneopgaver,” siger han og fortseetter:

"Det far betydning for bade vores fag og for lan
og arbejdsmilje. Sa det er noget, vi skal tage me-
get, meget alvorligt.”

Arbejder med pleje

Derfor har han sammen med resten af netvaerket
af feellestillidsrepreesentanter skrevet til hoved-
bestyrelsen for at fa emnet taget op.

“For den enkelte fysioterapeut handler det her
om meningsfuldhediarbejdet. Vihar gode skoler,
der uddanner fysioterapeuter til kerneopgaver —
og sa kommer de unge ud og meder en hverdag,
hvor det blandt andet er plejeopgaver, der fylder,”
siger Kim Schousboe.

Han peger pa, at Danske Fysioterapeuter arbejder
for at fa fysioterapiuddannelsen ind pa universitetet
og samtidig har fravalgt Fagbevaegelsens Hovedor-
ganisation til fordel for at ga ind i Akademikerne.

”Pa den ene side har vi store ambitioner for
vores fag, og pa den anden side risikerer en vok-
sende gruppe at ende som SOSU-fysser. Hvordan
heenger det sammen?” sporger Kim Schousboe.



Rengering er uden for kompetenceomradet
Hovedbestyrelsen har diskuteret brevet fra feellestillidsre-
preaesentanterne og har besluttet sig for, at der er brug for
en bred debat om opgaveflytning, hvor man bade ser pa det
positive og det negative.

Den tilgang sergrer Kim Schousboe.

"Der er joikke nogen, der er kede af, at fysioterapeutiske
kompetencer kommer i spil pa for eksempel barneomradet.
Eller i forhold til mit eget arbejde i et jobcenter. Det er jo
bare dejligt, at vi pa den made kan bruge vores faglighed til
at hjeelpe flere,” siger han og fortseetter:

”Vores kritik gar pa opgaver udenfor vores kompeten-
ceomrader. Vi er for eksempel ikke uddannede til pleje og
rengering.”

Vi skal forsvare vores fag

En del af sendringerne i fysioterapeuters arbejdsopgaver
skyldes et mindre fokus pa faggreenser og mere pa borger-
nes behov. Deter et vigtigt perspektiv, mener Kim Schous-
boe, men det kan ikke sté alene.

”Som faggruppe er vi meget optaget af, hvad der er godt for
patienterne. Men nar vibliver pressede pa bade faglighed og
arbejdsvilkar af nye opgaver, sa er det okay, at vi saetter fysio-
terapeuters arbejdsmilje og vilkar forst. Der er ikke andre,
der forsvarer vores fag for os.”

Samtidig peger han pa, at flere plejeopgaver ofte gar ud
over patienterne, fordi de betyder mindre tid til fysiote-
rapeutiske opgaver og et fald i faglig kvalitet, fordi det er
sveert at fastholde medarbejderne.

Som eksempel neevner han en afdeling, der hjeelper bor-
gere med neurologiske udfordringer, og hvor personaleud-
skiftningen er meget stor.

’Pa grund af meengden af plejeopgaver er det stort set
kun nyuddannede fysioterapeuter, der bliver ansat - og de
seger hurtigt videre. Samtidig betyder den store udskift-
ning mangelfuld introduktion. Det har dbenlyse konse-
kvenser for borgerne,” siger Kim Schousboe og fortszetter:

”Hvis man virkelig vil have borgeren i centrum, sa er
det ikke en fornuftig lesning at seette fysioterapeuter til
alt muligt. Vi har en faglig stolthed og vil gerne gore vores

arbejde godt. Hvis man skal ga pa kompromis med det, sé soger

mange hurtigt videre.”

Detbliver veerre

Enafgrundenetil, at feellestillidsrepreesentanterne tager emnet
op nu, er, at de forventer, at det bliver veerre i de kommende ar.
”Vores oplevelse er, at langt de fleste stadig arbejder med fysiote-
rapeutiske kerneopgaver, men der er en udvikling i gang, som risi-
kerer at pavirke vores faglangtid fremover,” siger Kim Schousboe.

Der er mangel pa sygeplejersker og SOSU-assistenter over det
meste af landet og en del steder ogsa pa SOSU-hjelpere. Samti-
dig er der ikke noget, der tyder pa, at det vil sendre sig forelgbigt.
Omvendst er fysioterapeuter en steerkt voksende faggruppe. Det
har konsekvenser for bade opgaver og lon, mener Kim Schousboe.

"Det, jeg far at vide af ledelsen, nar vi skal forhandle len lokalt,
er, at de er rigtig glade for os, men vi far ikke mere i lon, for vi er
lette at rekruttere,” siger han.

Hvor skal faget hen?
Men hvad er det sa, feellestillidsrepraesentanterne synes, Danske
Fysioterapeuter skal gore?

"Grundleeggende vil vi gerne have, at hovedbestyrelsen teenker
lidt langsigtet. Vi skal gore op med os selv, hvad vi gerne vil. Om
5-10 ar, hvad er sa vores gnskescenarie? Hvor vil vi gerne hen som
fag? Hvad er optimalt for fag og faglighed?” siger Kim Schousboe
og fortseetter:

”Og omvendt, hvad er det veerst teenkelige scenarie? Hvor stor
en procentdel vil ende i stillinger som SOSU-fysser? Og hvad vil
det betyde for faget og alle vores faglige ambitioner?” ©
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Det bliver en

del at arbejdet

Thomas Weiss skifter ble og tammer kateter, nar han er pa arbejde pa zldrecenteret. Han er
en af de fysioterapeuter, som har mange plejeopgaver i sin stilling. Men hvor plejearbejdet i
starten rykkede ved hans graenser, ser han det i dag som en hjzlp til borgeren.

AF BO BERENDT
CHRISTENSEN,

PRESSECHEF

EN GOD SNAK kan fore til meget. Det ved
Thomas Weiss. For selvom han egentlig
gik til jobsamtale pa en stilling i et dag-
center som fysioterapeut, endte han alli-
gevel med en kombineret stilling med bade
fysioterapi og plejeopgaver.

”Stillingen i dagcenteret var ikke noget
for mig. Det var for meget bage boller og
strikkeklub,” siger han.

Til gengeeld havde lederen pa plejecen-
teret et andet problem, hun gerne ville
lose. Beboerne pa plejecenteret var inak-
tive om eftermiddagen. Derfor tilbed hun
Thomas Weiss en kombineret stilling,
hvor han kunne hjelpe de zeldre med at
treene, men ogsa skulle indga i plejeopga-
verne.

”Det var et job med meget mere opse-
gende terapeutisk arbejde end det andet
job, jeg fik tilbudt. Her gar jegind og ser pa
deres funktionsniveau, og sa treener vi det,
som giver mening for dem. For eksempel
sadeigen kan ga en tur med deres familie,”
siger han.

Enintim barriere

Mens det er let at se det fysioterapeutiske
iden del af jobbet, sa tog det tid at vaenne
sig til plejeopgaverne. Det handlede bade
om, hvad Thomas Weiss egentlig matte i
forhold til de andre faggrupper i plejen,
SOSU-assistenter, SOSU-hjeelpere og sy-
geplejersker.
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"Det var rigtig sveert i starten, men jo mere vi arbejdede sammen,
jo mere fandt vi ud af det og veennede os til hinanden,” siger han. Og
sé kreevede det noget at handtere plejeopgaverne praktisk og fagligt.

”Det mest graenseoverskridende var nok, hvis en borger havde gjort i
bukserne. Det var sveert i starten. Dels skal man veenne sigtil, at deter
uhygiejnisk, dels er vi jo ikke uddannede til at bade folk og har som fy-
sioterapeuter meget fokus paborgerens graenser, "siger Thomas Weiss.

Fyldte meget
Fordi der var sa meget nyt, fyldte plejeopgaverne ogsa mentalt meget
istarten.

"Menilaengdenbliver det en del af arbejdet. Fokus flytter sig fra din
personlige graense til, at du hjeelper borgeren,” siger Thomas Weiss.

Jo bedre han blev til plejeopgaverne og i takt med, at han veennede
sig til dem, sa fik han ogsé overskud til at kridte banen op. Det betad
blandt andet samtaler med lederen om, hvor plejekreevende de zldre,
han skulle hjeelpe, var.

“Det handler jo bade om kompetencer og autorisation. Der er nogle
ting, vier uddannet til, og det ma man jo ogsé forholde sig til som leder.
Det brugte vi en del tid pa at snakke om i starten.”

Skeptiske kollegaer
Samtidig skulle SOSU’er og sygeplejersker veenne sigtil, at der kom en
fysioterapeut og tog plejeopgaver.

“Der var meget ‘kan en fys det’ — og der blev kigget lidt skeevt til
mig. Lad os bare sige, at de er blevet klogere,” griner Thomas Weiss
og fortseetter:

”Jeg kan begge ting, og jeg har ikke glemt min egen faglighed. Jeg
ser det mere som, at der er en kerne, og sa er der ogsa nogle satellit-
tingudenom, jeg hjeelper med.” Netop det neere samarbejde med andre
faggrupper er i dag en af grundene til, at han er glad for, at han sagde
jatil jobbet.

Jeg fortryder ikke det valg. Jeg kan godt lide det der ‘hospitalsmilja’



hvor man sparrer med andre faggrup-
per. Der er ogsa mange andre ting end
plejeidet - for eksempel at male blod-
tryk og blodsukker. Det ville der ikke
veere i den anden stilling,” siger Tho-
mas Weiss.

Det var ikke kun hans nye kollegaer,
der lige skulle veenne sig til, at en fysi-
oterapeut indgar i plejeopgaverne, det
gjaldt ogsa fysioterapeuterne fra kom-
munens genoptraening, der kommerud
til beboerne.

”De undrede sig lidt. Men jeg kunne
jo sa forteelle dem, hvor mange flere
ting man leegger meerke til omkring
borgeren, nar man ogsa eriplejen. Man
ser, hvordan de har det om aftenen, og
omde selv kan barste teender og tage taj
af og forflytte sig. Det kan de sagtens se
ideeni,” siger Thomas Weiss. Det bety-
der samtidig, at han kan statte op, nar

de andre terapeuter ikke er pa centeret. >
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En gevinst for borgerne
Enafgrundenetil athanerglad forsitjob, er, at detertil at se, hvilken forskel det
gor. For eksempel var der en beboer, der blev liftet hele tiden. Kognitivt var han
godt med, men det fysiske funktionsniveau var megetlavt. Der gik Thomas Weiss
ind og talte med assistenterne og lederen om, hvorfor man ikke gik med ham?

”Svaret var ‘det kan han jo ikke Sa gik jeg ind og havde en samtale med ham
om, hvad han gerne selv ville. Han ville gerne vaere sammen med sin familie
og gé tur med dem i korestol eller med rollator,” siger han. Et halvt ar efter gik
beboeren rundt med rollator - og de pargrende gik til lederen for at forteelle,
hvor glade de var for, at der var sket noget.

"Deter iseer, nar borgerne selv eftersporger, at vi skal traene, og nar parerende
begynder at laegge meerke til, at borgeren lyser op og far noget livskvalitet til-
bage, at det virkelig giver mening,” siger Thomas Weiss.

Solid ballast
Thomas Weiss blev feerdiguddannet for to ar siden, og bag sig har han blandt
andeten detailuddannelse, en fortid som sergent i haeren ogen drem om at blive
Falck-redder, som dog matte opgives, fordi han var for gammel, dahan segte ind.
"Jeg har taget mig god tid til at finde ud af, hvad jeg gerne ville arbejde med.”
Blandtde ting, han provede, var at folge hverdagen i en fysioterapi-klinik, og sa
var han solgt. Men selvom han nu har fundet sin rette hylde, har alt det andet
han har med sig stor betydning.
"Jegbruger alle de ting, jeg harleert i mitliv. Min baggrund betyder nok ogs4,
at jeg har lettere ved at kridte banen op og sige nej til nogle ting, end hvis man
star og er nyuddannet som 23-arig,” siger Thomas Weiss.

Er det fysioterapi?
Selv har Thomas Weiss ikke teenkt s meget over, om plejeopgaverne ligger
udenfor hans felt som fysioterapeut.

“Arligt talt, nej det har jeg ikke. Jeg har mere teenkt, at det jo heller ikke er
s& populeert at veere tarmkirurg som at veere hjernekirurg. Man er jo stadig
fysioterapeut, selvom man lgser opgaver inde i plejen. Det viser bare, at vi fav-
ner bredt,” siger han.

Denrisiko, dererved at gd ind i plejeopgaver som fysioterapeut handler mere
om, at man kommer ind i nogle steerke faglige feellesskaber.

"Der er en risiko for at blive tromlet, ndr man kommer ind ien sammentem-
ret gruppe af SOSU-assistenter og sygeplejersker. Der kan man hurtigt komme
paglatis. Det oplevede jeg ogsa,” siger han og fortseetter:

”Man skal veere robust, hvis man skal arbejde sammen med de faggrupper.
De forventer, at man kan noget pleje, og mange af dem er sindssygt dygtige,
selvom de ‘kun’ er pleje-orienterede.”

Han haber, at flere fysioterapeuter vil gd ind og tage stillinger med bade fy-
sioterapeutiske og plejeopgaver.

"Det ville veere fedt, bade fordi det giver et loft for borgerne - og sa kunne
man lave netveerk med andre ilignende stillinger,” siger han.
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Det gode rad
Hvis andre overvejer at gd ind i en stilling med pleje-
opgaver, sa vil Thomas gerne anbefale det, men peger
samtidig pa, at der er nogle ting, der skal vaere i orden.

“Man far virkelig mulighed for at preve sine egne
greenser af. Hold op, det har jeg gjort her,” griner han.

Derfor er hans bedste rad til andre, der overvejer en
stilling med plejeopgaver, at man fra starten siger til
lederen, hvad man kan byde ind med, men ogsa gor det
klart, at det skal kommunikeres ud til dem, man skal
arbejde sammen med.

"Jegtror, deter sundt at kommeud i sddan en stilling,
men det kraever, at der er en leder, der ikke bare ser det
som erstatning for en SOSU.” ©

Thomas Weiss' arbejdsopgaver

Personlig hygiejne med mere

» Vaske borgeren og give ny ble pa, hvis borgeren
har haft et ‘uheld’

» Hjzlpeiog af tgjet

» Bgrste tandprotese

» Tgmme og pleje kateter

» Blodprgvetagning og blodsukkermalinger

» Medicingivning

P=dagogisk maltid
» Spise med borgeren
» Dakke og rydde bord af med borgeren

Fysioterapi

« Individuel trening

« Fealles fysiske aktiviteter (gature, stolegymna-
stik etc.)

» Beroligende trykmassage samt massage for lin-
dring af smerter

+ Forflytninger

» Vurdering af behov for hjalpemidler, i samar-
bejde med forflytningsvejleder

» KOL, respirationsgvelser og lejring
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Hos Kommunernes Landsforening KL
forventer man, at der skal arbejdes endnu
mere tveerfagligt og rehabiliterende de
kommende ar.

DER ARBEJDER CIRKA 5.000 fysioterapeuter i landets kommuner.
Det er mange flere end for ti ar siden, og tallet vil formentlig fort-
seette med at stige, mener Hanne Agerbak, der er kontorchef for
sundhed og geldre i Kommunernes Landsforening (KL).

”Nar man ser pa, hvordan demografien og antallet af kronikere
udvikler sig, sa vil der kun komme mere pres pd kommunerne og i
almen praksis,” siger hun. Samtidig peger hun pa, at hospitalerne
udskriver patienterne hurtigere.

”Man skal passe pa med at spa om fremtiden, men samlet set er
der ingen tvivl om, at de borgere, der er i kommunerne, fir mere
komplekse problemstillinger. Sundhedsopgaverne i kommunerne
har udviklet sig rigtig meget de sidste 10-12 ar. Derfor bliver tveer-
faglighed ogsa mere og mere relevant,” siger Hanne Agerbak.

Mangel pa andre faggrupper

Mange kommuner har sveert ved at rekruttere iseer sygeplejersker
0g SOSU-assistenter. Det har ogsa betydning for, hvordan kommu-
nerne teenker opgavelgsning.

”Der er ingen tvivl om, at nogle kommuner mangler arbejdskraft
paeldre- og sundhedsomradet. Derfor er der brug for ikke at kigge
sa meget pa faggreenser. Men det er ogsa en folge af, at man gerne vil
arbejde helhedsorienteret. Rehabilitering er jo et eksempel herpa,
og her er ogsa opgaver som i stigende grad vil forega i borgerens
hjem,” siger Hanne Agerbak. Den udvikling skaber nye muligheder
for fysioterapeuter.

Vi far flere borgere med behov for et helhedsorienteret, tveer-
fagligt tilbud. Det teenker jeg ogsa ma veere interessant at byde ind
pa for en faggruppe som fysioterapeuter,” siger Hanne Agerbak.
Hun peger blandt andet pa, at rehabilitering fylder meget i kommu-
nerne, og her spiller fysioterapeuter en central rolle i samarbejde
med andre faggrupper.

”Vileegger meget stor veegt pa, at kerneopgaven bliver varetaget
med hej faglig kvalitet, men der er ogsa brug for, at terapeuter og

ngiotera euter
al have borgeren

andre faggrupper keber ind pa op-
gavelgsning med borgeren i cen-

trum,” siger Hanne Agerbak.

Kan ikke genkende bekymring
Blandt bekymringerne hos den
gruppe feellestillidsrepraesentan-
ter, der har skrevet til Danske Fy-
sioterapeuters hovedbestyrelse, er
en risiko for, at nye opgaver betyder
stor personaleudskiftning. Det er
ikke umiddelbart et billede, Hanne
Agerbak kan genkende.

”Vi har ikke hert om, at der
skulle veere udfordringer med stor
personaleudskiftning blandt fysio-
terapeuter. Det betyder selvfolgelig
ikke, at det ikke kan finde sted lo-
kalt, men s er det ogsa et spargs-
mal, det er mest naturligt at tage op
iforhold til den konkrete arbejds-
plads,” siger hun. ©
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Sa mange er ledige

Fysioterapeuter har en ledighed pa 3,2 procent. Det er et stykke
under gennemsnittet for alle faggrupper, men hgjere end
eksempelvis sygeplejersker.

SER MAN PA GENNEMSNITTET, er én fysioterapeut ud af 31 arbejdsles. Det
viser tal fra Danske Sundhedsorganisationers A-kasse i september, og det
svarer til en ledighed pa 3,2 procent. Det er lidt under gennemsnittet pa
det danske arbejdsmarked, hvor den samlede ledighed var 3,6 procent pa
samme tidspunkt. Samtidiger det nogenlunde pa niveau med andre profes-
sionsbachelorer, som pseedagoger og leerere, mens akademikerne samlet set
harlidt hgjereledighed. Tallene viser dog ogsa, at andre sundhedsfaggrup-
per som sygeplejersker har en markant lavere ledighed end fysioterapeuter.

Ledigheden topper i februar og juli, hvor nyuddannede fysioterapeuter
feerdigger deres studie. Det passer med andre undersogelser, der viser, at
det iseer er dimittender, der er ramt af ledighed.

Tallene viser, at ledigheden for fysioterapeuter har ligget nogenlunde
stabilt de seneste ar. I september 2018 var fysioterapeuters ledighed pa

3 procent. ©
- BBC
Ledighed i forhold til andre faggrupper
4% 4 4.0
3,6
3.3 32
3% - 2,8
2%
1% -
0,5
Alle Akade-  Pzdagoger Fysio- Larere Syge-
mikernes terapeuter plejersker
A-kasse
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Nyt projekt giver
patienter direkte adgang

Borgere i to kabenhavnske kommuner kan ga
direkte til fysioterapeut med offentlig stottei et
nyt forsggsprojekt.

FRADEN 1.JANUAR 2020 kan borgere i Ballerup og Frede-
rikssund kommuner ga uden om leegen, nar de skal til
fysioterapeut, men alligevel fa offentligt tilskud. Det er
et led i et nyt forseg, som er ivaerksat af Region Hoved-
staden. Projektet geelder for fysioterapi efter speciale 51.

Danske Fysioterapeuters regionsbestyrelse i Kgben-
havn og hovedstadens samarbejdsudvalg for de prakti-
serende fysioterapeuter har medvirket til, at pilotpro-
jektet er sat i gang, ligesom Danske Fysioterapeuter
leenge har arbejdet for direkte adgang til fysioterapi
med fuldt offentligt tilskud.

Derfor gleeder det Tine Nielsen, formand for Danske
Fysioterapeuter i Region Hovedstaden, at der nu bliver
mulighed for at afpreve det i praksis.

”Nar patienterne far direkte adgang, far de ogsd den
rigtige ekspertise uden forst at skulle konsultere leegen.
Det gor tingene nemmere for patienterne, ligesom de
ogsa kan ga direkte til gjenleegen uden at se leegen forst.
Deterjoaltid godt, nar patienterne kan komme hurtigt
igang med behandlingen,” siger Tine Nielsen. Hun pe-
ger pa, at der ogsa kan vaere gkonomiske besparelser
at hente for regionerne, nar man springer et led over.

Positive internationale erfaringer

Med projektet vil man undersege, om direkte adgang
kan fore til kortere patientforleb, aflastning af almen
praksis og feerre henvisninger til billeddiagnostik, li-
gesom man har set det ske i Norge, Skotland og Hol-
land. Man vil ogsa undersege, om der er patientsik-
kerhedsmeessige risici ved ordningen. Det er der dog
intet, der tyder pa i de internationale erfaringer — og
alledanskere harigvrigt siden 2007 kunnet ga direkte
til fysioterapi med fuld egenbetaling.

Derfor mener Danske Fysioterapeuter, at der allerede
er fuldt belaeg for at lade patienter ga direkte til en fy-
sioterapeut med offentligt tilskud i hele landet. @

- AL, CH



AKKREDITERING:
Nu er de forste klinikker i gang

INDEN 2022 SKAL ALLE PRIVATE fysioterapipraksisser med ydernummer akkrediteres.
Processen er i fuld gang, og de forste klinikker har nu haft besog af det surveyteam,
som skal vurdere, om de lever op til de 14 standardkrav og dermed kan blive ak-
krediterede.

IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet) varslede de forste
klinikker imaj maned, som derefter har haft mellem seks ogti maneder at forberede
sigi. Klinikkerne bliver herefter vurderet ud fra 14 standarder indenfor ‘Kvalitet og
patientsikkerhed’ og ‘Ledelse og organisation.

Klinikkerne kan fa rddgivning undervejs hos Danske Fysioterapeuter og IKAS,
ligesom der er mulighed for at deltage i et gratis introduktionskursus eller Skype-
mader efter behov.

Klinikker, som star uden for overenskomsten, kan blive akkrediteret pa frivillighba-
sis — dog mod en egenbetaling. Danske Fysioterapeuter yder et tilskud pa 3.000 kr. ©

HAR DU BRUG FOR RADGIVNING?
Kontakt Janne Dyrby, Danske Fysioterapeuter, pa 33414620
og Caroline Lund, IKAS pa 2096 1760.

Du kan ogsa skrive til akkreditering@fysio.dk

KONTINGENT: LILLE ANDRING AF BETALINGSFRIST ‘

Fra januar 2020 rykkes betalingsfristen for kontingent til Danske Fysioterapeuter
frem til den fgrste hverdag i maneden. | januar vil det sige, at kontingentet skal
betales senest den 2.1.2020.

Betaler du via betalingsservice eller fast traek fra dit betalingskort, skal du ikke
foretage dig noget - kontingentet traekkes automatisk pa den rette dato. Betaler
du pa anden vis, skal du til gengzld selv vaere opmarksom pa &ndringen.

Praksisfonden
soger nye medlemmer

Praksisfondens bedemmelsesudvalg seger
tre medlemmer, som skal vurdere ansegnin-
gertilfonden og radgive fondsbestyrelsen om
tildeling af midler. For at komme i betragt-
ningtilarbejdet skal du have en ph.d. og vaere
aktiv inden for forskning eller kvalitetsud-
vikling samt engageret i fysioterapi.

Udvalget mades to gange om aret i forbin-
delse med ansegningsrunder i maj og novem-
ber.

Udpegningen er for fire ar og starter 1.
april. Arbejdet bliver honoreret med 5.000
kr. om aret.

Send din ansegning til mbs@fysio.dk se-
nestden 1. februar 2020. Vil du vide mere, er
du velkommen til at ringe til Maja Bohlbro
Steerkind pa tlf. 3341 4623. ©

g Du kan ogsa lese mere pa fysio.dk/fafo/fonde/
praksisfonden

BACHELORPRISEN 2020

Er du studerende og skal aflevere bachelorpro-
jektiarelleribegyndelsen af det nye ar, kan du
deltage i Bachelorprisen 2020 og vinde 25.000
kr. Ansggningsfristen er 20. februar 2020.

Las mere om bachelorprisen pa
fysio.dk/bachelorprisen-2020

Danske Fysioterapeuter holder julelukket

Der er lukket mellem jul og nytar i Danske Fysioterapeuters sekretariat i Holmbladsgade. Har du et akut og hastende problem i forhold

til din anszettelse, kan du skrive til os pa adressen ansat@fysio.dk. Mailboksen er bemandet den 27. og den 30. december fra kl.9 til 12. |

dette tidsrum vil din henvendelse hurtigst muligt blive besvaret med et opkald fra en medarbejder fra Danske Fysioterapeuter.

Den 23. december lukker huset for telefoniske henvendelser kl.15, og vi abner for telefonerne igen den 2. januar 2020 kI.S.
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Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter

Derfor skal du veaelge 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
Dedikeret

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 har, 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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Frie Praktiserende Fysioterapeuter
arbejder videre

o e ERHVERVSNETV/AERKET FOR FRIE Praktise-
rende Fysioterapeuter har valgt ny besty-
relse, som nu bestar af formand Mark Eb-
besen, neestformand Morten Topholm og

;thervsﬂe{,#
)
¥

bestyrelsesmedlemmerne Mathias Holm-

ig Ve
7 3pyg jast®

& quist, Michael Moller, Mogens Samuelsen
Jaqnaﬁ“"% og Mikkel Graversen.

Erhvervsnetvaerket er en fraktion under Danske Fysioterapeuter,
hvis meaerkesager blandt andet er direkte adgang til fysioterapi, at
lade pengene falge patienten og lige mulighed for akkreditering til
alle praktiserende, forklarer formand Mark Ebbesen.

”Vi arbejder for en sund, moderne praksissektor, hvor patien-
ten er i fokus og selv frit kan vaelge sin behandler, og vi ensker lige
muligheder for alle fysioterapeuter. Vi mener, at der skal tages et
opger med sygesikringsoverenskomsten, som vi kender den, daden
skaber ulighed blandt medlemmerne ved bl.a. len, anseettelse og
opstart. Viensker ogsa at diskutere, hvordan vi fordeler ogadmini-
strerer det offentlige tilskud pé 1,3 mia., sd det kommer patienterne
tilgode” @

X @nsker du at melde dig ind i fraktionen,
sa skriv til kontakt@friefysioterapeuter.nu
g Du kan ogsa lese mere pa www.friefysioterapeuter.nu

Far du dit fagblad hver > @ ¢

gang? Her er planen for
naste ars udgivelser.

Deadline kursus-

og mgdeann. Deadline pa

fra regioner og betalings-
selskaber til redaktion annoncer Udkommer
Fys1 15. jan. 20. jan. uge7
Fys 2 19. feb. 24. feb. uge 12
Fys 3 31. mar. 3. apr. uge19
Fys 4 26. maj 29. maj uge 26
Fys 5 5.aug. 10. aug. uge 36
Fys 6 9. sep. 14. sep. uge 41
Fys7 6. okt. 5. okt. uge 45
Fys 8 18. nov. 23.nov. uge 51

Fysioterapeuter
i pressen

allerednyt

99 Jeg betragtede indtil for et par ar siden fysio-

terapeuter som kvaksalvere. Sa blev jeg pa det
nermeste lammet i ryggen og overkroppen

af smerter efter to ribbensskader og gik mod-
strebende med til at s@ge fysioterapeuthj=lp.
Pa nogle uger var alt normalt igen.”

Bille Thogersen, Allergd Nyt, 22. oktober.

JydskeVestkysten

99 | ar virker spareplanen helt forrykt, idet kom-

munen beder Knudepunktet tage imod endnu
flere zldre, som maske traenger til professionel
hjeelp, samtidig med at man fyrer en dygtig fy-
sioterapeut.”

Louis Timmermann om besparelserne pa Knudepunktet
i Vejen, et aktivitetscenter for zldre. Jyske Vestkysten,
22. november

tvmy

99 Vi harer jo fra vores medlemmer, at der er flere,

der bliver henvist med nakke- og skulderpro-
blemer.”

Sanne Jensen, regionsformand, Danske Fysioterapeuter,
om stigningen i antallet af bgrn og unge i Midt- og Vest-
jylland, der bliver henvist til en fysioterapeut. Antallet er
steget fra 3.007i 2006 til 4.183i2018. TVMIDTVEST.DK
den 12. november.
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Ny faglig status om treening til tendinopati

Traeningsterapi er mere effektiv end de fleste andre behandlingsmetaoder til behandling af kronisk overbelastede sener. De
senere ar har man anbefalet isometrisk treening, men ny forskning tyder pa, at tung styrketraening kan vare at foretraekke.

NASTEN HALVDELEN AF alle skader hos motionister og eliteidraetsudevere er
overbelastningsskader. Skaderne er ofte tilbagevendende og kan udvikle sig til
atblive kroniske. En reekke forskere, heriblandt danske fysiologer og fysiotera-
peuter, har i de senere ar haft fokus pa at undersoge baggrunden for skaderne,
og hvordan de kan behandles med f.eks. treeningsterapi.

Enpassende maengde traening styrker nemlig senerne, mens for meget treening
kan fore til overbelastning, og inaktivitet forer til sveekkelse af senen. Fysiotera-
peut, ph.d. og seniorforsker Christian Couppé har sammen med fysioterapeut,
dr. med., professor Peter Magnusson skrevet en faglig status, hvor de gennemgér
evidensen bag traening til behandling af den kronisk overbelastede sene.

Treeningsterapi er forstevalget

Treeningsterapi har vist sig at veere mere effektivi behandlingen frem for ek-
sempelvis injektioner, kulde, alternativ behandling eller vent-og-se-strategi.
Bade excentrisk, koncentrisk og isometrisk treening har veeret anvendt til at

behandle f.eks. overbelastede akillessener. I de senere
arer der kommet forskning, der har sammenlignetde
forskellige treeningsmodaliteter. Det har siledes vist
sig, at tung langsom styrketreening er effektiv i be-
handlingen og i mange tilfaelde bedre end excentrisk
treening.

I den faglige status ger de to forfattere helt over-
ordnet rede for baggrunden for effekten af treening
og hvorfor det er vigtigt, at styre motionisten og eli-
teidraetsudeverens fysiske aktivitetsniveau for en pe-
riode. ©

-VIBEKE PILMARK

[ Lees den faglige status Fysioterapi til idrtsudgvere med
overbelastede sener pa fysio.dk/fagligstatus

LEDERKONFERENCE 2020

Fra dilemmaer til rock’'n’roll
- ledelse fra flere vinkler

Ledere, eksperter og forskere deler ud af deres viden om aktuelle udfordringer og tendenser pa
ledelses- og sundhedsomradet. Bliv klogere pa fremtidens sundhedsdata, somistigende grad kommer
fra apps og wearables. Fa inspiration til at arbejde med dilemmaeriledelse og til at lykkes med din
strategi, og oplev gnisten narrytmerne rammer dig og rock'n'roll mgder ledelse.

Vel mgdt pa Lederkonference 2020. Husk tilmelding senest 12. januar 2020.

~—

OPLAEGSHOLDERE

Lilian Mogensen Maja Loua Haslebo

AllanFlyvbjerg Henning Langberg Vingsted Skovvej2
Jacob Lindeblad Asger Steenholt 7182 Bredsten
Mikael Vest HansFagt

Mette Harbo

10.-11. MARTS 2020

Vingsted Hotel & Konferencecenter

/\

_—

fysio.dk/lederkonference2020
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FA DINE FAGB@GER
TIL PLUSPRISER

Som medlem af Danske Fysioterapeuter far du
20% rabat pa alle bager fra Munksgaard.

SOCIO
LOGI o

REHABILITERING

Laes om BogPlus pa fysio.dk/boeger

Ny udgave af Kirsten Schultz
Petersen, Inge Storgaard Bonfils og
Inger Schraders (red.)

"Sociologi og rehabilitering”.

Bogen giver studerende,
undervisere og praktikere inden
for sundheds- og socialfaglige
professioner forstaelse for, hvordan
sociale og samfundsmaessige
faktorer har indvirkning pa
menneskers hverdagsliv og
funktionsevne - og dermed pa
rehabiliteringsprocessen.

BogPlus pris
Bogen er inspireret af ICF og af 280 kr.
dansk rehabiliteringstankegang.
Normalpris
) 350kr.
~
munngaard www.munksgaard.dk

MANEDENS BOG

Sygdomslaereformidler viden om de mest alminde-
lige sygdomme i menneskekroppens forskellige
organsystemer og giver et solidt fundament for
den sygeplejestuderende.

Bogen er en staerkt revideret og udvidet udgave af
den tidligere Menneskets anatomi og fysiologi og
indgéar i Gads sundheds- og naturvidenskabelige
serie MENNESKEKROPPEN.

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

NORMALPRIS

799,-

Sygdomsleaere

MENNESKEKROPPEN

MEDLEMSPRIS

639,20

cccccccccc

KONFERENCE OM
FYSIOTERAPI | ONKOLOGI

Nar forskning mader klinisk praksis

Fysioterapeuter spiller en afggrende rolle, nar det handler om at behandle og trene
patienter med kraeft. Pa den 2. internationale konference samles fysioterapeuter fra
hele verden for at dele den nyeste viden og praksis.

OPLAGSHOLDERE

Lee W. Jones
Bente Klarlund Pedersen
Nele Devoogdt

14.-15. MA] 2020

Radisson Blu Scandinavia Hotel
Amager Boulevard 70
2300 Kgbenhavn S

Sandi Hayes
Nicole L. Stout
Kerri Winters-Stone

fysio.dk/kraeft2020
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TEMA:
LATERALE

HOFTESMERTER

BESKRIVELSE
AF PRAKSIS

Trokanterbursit

- fup eller fakta?
Symptomerne hos pa-
tienter med laterale hof-
tesmerter kommer ofte
fra glutealmuskulaturen
og skal derfor ikke be-
handles med blokader. Pa
regionshospitalet Horsens
behandles smerterne pri-
mert konservativt.

Side 43

Fysioterapi til- be- .
handling af laterale
hoftesmerter. '
Pa Regionshosﬁtﬁéiéi
Horsens rédgivef:f_\}'s}t;—j
terapeuten om gradu '
ret treening og smert
handtering.
Side 47

MARIE BAGGER BOHN

Lage Marie Bagger Bohn har i sin
ph.d. beskaftiget sig med forre-
ste korsbandskirurgi ved idraetskli-
nikken pa AUH. Er ansat i en post.
doc-stilling ved Aarhus Universitet,
men med fysisk arbejdsplads pa
Regionshospitalet Horsens, hvor
-~ hun gennemfarer et H-HIP*projekt
-. om laterale hoftesmerter i sam-

_ arbejde med ortop=dkirurgerne
- og fysioterapien. Er tidligere elite-
. .idreetsudaver i stangspring.

KASPER SPOORENDONK

Uddannet fysioterapeut i 1999 og ansat i Fysio-
og Ergoterapien pa Regionshospitalet Horsens.
Arbejder med behandling og vurdering af am-
bulante idrats- og ortopadkirurgiske patienter
samt diagnosticering og behandling af akutte
patienter i skadestuen. Har siden oktober 2017

vaeret en del af det tvaerfaglige forskningsteam -
H-HIP*, der fokuserer pa forskning i og behand-

ling af patienter med hofteproblemstillinger.
4 kasspo@rm.dk

*Horsens Research Centre Hip Training and
Preservation Surgery.




Trokanterbursit
- tup eller fakta?

Brugen af blokader ved formodet trokanterbursit benyttes fortsat til
behandling af smerter lateralt pa hoften. Forfatterne praesenterer data, der
taler imod trokanterbursit som hyppig arsag til smerter og imod anvendelse
af blokader pa smerter lateralt pa hoften som farstevalgsbehandling.

AF MARIE BAGGER BOHN, KASPER SPOORENDONK, BENT LUND, JEPPE LANGE

LATERALE HOFTESMERTER UDG@R ofte et diagnostisk dilemma i klinikken, da
mange strukturer i omradet kan give anledning til smerter. Behandlingen
rettes ofte mod en formodet irriteret slimsaek beliggende mellem det iliotibiale
senestrag og trochanter major, hvori der anlaegges én eller flere blokader. En
del af disse patienter oplever dog, at blokaderne kun har kortvarig, hvis nogen,
effekt, og hvad sa? Fejler de noget andet?

Tinternational litteratur har man de seneste to artier fokuseret pa pavirkning
og skader pa m. gluteus medius’ (og i mindre omfang m. gluteus minimus’)
tilheeftning pa trochanter major som &rsag til laterale hoftesmerter .. P4 den
baggrund indledte vi pa Regionshospitalet Horsens (RHH) et pilotprojekt om
laterale hoftesmerter i fordret 2017. Projektets fokus var diagnosticering og
behandling af pavirkninger eller skader pa gluteus medius og gluteus mini-
mus’ sener.

Anatomi og funktion

Mm. gluteus medius og minimus udspringer fra ydersiden af hoftebenet (os
ilium) og heefter pa trochanter major. Trochanter major inddeles i fire facet-
ter, der ses pa figur 1B. Gluteus minimus-senen heefter pa den anteriore facet
(figur 10). Gluteus medius-senen haefter dels pa trochanter majors superopo-
steriore facet (med en tyk sene, der opstar fra musklens posteriore del) samt
pa den laterale og anteriore facet (med et tyndt og bredt senespejl, der findes
paundersiden af gluteus medius’ laterale del) 2. Det er vores umiddelbare er-

Artiklen eren dobbeltpublikation og har veret bragt
i Manedsskrift for almen praksis, oktober 2019. Brin-
ges med tilladelse fra forfatterne og manedsskriftet.

faring, at det forreste haefte (sv.t. den anteriore facet)
af'gluteus medius er udtalt muskuleert med meget hori-
sontale fiberstrog, modsat det ofte fremstillede senede
heefte i en aksial retning. Hver sene er associeret med
en bursa (figur 14).

Den primeere funktion for m. gluteus minimus og
den bagerste del af m. gluteus medius er at stabilisere
ledhovedet i hoftens ledskal under bevaegelse og gang.
De forreste og midterste fibre af gluteus medius er med
til at igangseette en abduktion i hoften. Den stabilise-
rende funktion af gluteal-muskulaturen gor det muligt
at holde baekkenet vandret ved et-bens-stand og gang.
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»> Har man saledes en svag, overbelastet eller skadet gluteal-musku-

latur, kan dette vise sig som Trendelenburgs tegn/gang (figur 2).
Ved Trendelenburgs tegn vil man séledes se, at hoften synker ned
mod den sunde side ved et-bens-stand (evt. kompenseres der ogsa
med overkroppen for atholde balancen). Ved Trendelenburgs gang
skydes hoften ud til siden i standfasen, dvs. den fase, hvor al veeg-
ten er pa ét ben. Anamnestisk angiver patienten ofte at have darlig
balance eller at halte/vralte (Trendelenburgs tegn/ gang).

Skader og tendinopatier

Preevalensen af skaderigluteus medius-senen anslasilitteraturen
tilat veere 25 % hos midaldrende kvinder og 10 % hos meend i samme
aldersgruppe 2. I Region Midtjylland viste et diagnosekode-udtraek
i2017, atover 1.000 unikke cpr-numre havde faet en kode relateret
til laterale hoftesmerter.

Skaderne er oftest partielle, dvs. at senen kun er revet delvist
af trochanter. Skaderne kan opsta ved et traume. Nogle patienter
kan saledes forteelle, at de ligefrem meerkede et smeeld pa ydersi-
den af hoften, hvorefter der opstod smerter og nedsat funktion. I
de fleste tilfzelde opstar skaden dog pa baggrund af degenerative
tilstande i senen/musklen. Skader pa m. gluteus medius’ inser-
tion pa trochanter kan ogsa opsté i forbindelse med iseetning af en
hofteprotese, generel hoftekirurgi som f.eks. en z-plastik eller ved
iseetning af et marvsem (hvor man netop indferer semmet igen-
nem den laterale facet pa trochanter major).

Voreserfaring er dog, at degenerative tilstande uden reelle skader
af gluteal-senerne er den hyppigste arsag til laterale hoftesmerter.
En overbelastningstilstand, tendinopati, der kan sidestilles med
eksempelvis tennisalbuer, springerknae og akillessene-tendinitter
eller -tendinopatier.

Anamnese og kliniske fund

Den typiske patient, vi ser i vores regi, er en kvinde omkring de
50 ar. Hos de fleste er smerterne opstéet gradvist over en leengere
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Hovedbudskaber

Laterale hoftesmerter er hyppigst hos kvinder over 50 ar.

MR-skanning viser sjzldent inflammerede bursae ved trochan-
ter, men oftest tendinopatier.

Hvis der ikke opnas smertelindring efter gentagne blokader,
overvej da, om der kunne vaere en tendinopati eller skade pa m.
gluteus medius eller minimus’ sener.

Et australsk randomiseret studie (2018) har vist god effekt af
aflastning og skansom traening af tilstanden.

OVERVEJ PAVIRKNING/SKADE
AF M. GLUTEUS MEDIUS-SENEN HVIS:

» der ergmhed direkte over trochanter major ved palpation

« patienten eren kvinde i alderen 40+

« smerterne er kommet gradvist (tendinopati) eller

+ smerterne er opstaet efter et gget treningsload (yngre pa-
tienter)

+ patienten har market et smald fra hoften og herefter funk-
tionsnedsattelse (skade)

+ der findes positiv Trendelenburg-test/gang

» patienten ikke kan ligge pa den side, der ggr ondt.

periode (tendinitter) for sa at blive kroniske (tendinoser). Nogle
oplever igangsaetningssmerter, at smerterne derefter svinder ved
aktivitet for sa atter at komme tilbage, nar man holder sigiro. Ofte
er der nedsat gangdistance, de kan ikke ligge pad den smme side, og
trapper er en udfordring (iseer op). At komme ind ogud af en bil, at
karebil eller sidde ileengere tid udleser ogsa ofte smerter. De fleste
far mere ondtafat treene. Klinisk udleses der smerter ved palpation
lateralt pa trochanter.

Nogle har tillige udstraling af smerter om i balden og ned langs
ydersiden af laret (lateral pseudo-radikulering)?2 Ved et-bens-
stand har de ofte svaert ved at holde balancen (positiv Trendelen-
burgs test), og dette udleser velkendte smerter (nogle skal sté lidt
tid). Mange har en haltende gang (Trendelenburgs gang). I sideleje
harde sveert ved at holde benet loftet mod tyngden. Abduktion mod
modstand kan ligeledes udlgse smerter.

Pa Regionshospitalet Horsens MR-skanner vi patienter med la-
terale hoftesmerter efter en dedikeret protokol, der er blevet ud-
viklet i labet af pilotprojektet. Skanningerne viser alt fra diskrete
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FIGUR 1. Mm. gluteus medius og minimus' tilhaftninger pa trochanter major samt bursae:

A: Bursae i relation til trochantor major.
B: Trochanter majors knoglefacetter.
C: M. gluteus medius' og minimus’ insertioner pa trochanter major 2.

forandringer af gluteus medius- eller minimus-senen (tendinit) til mere
kroniske forandringer, sene-afrivninger, knoglenydannelse og fedtatrofi
i musklen. Overraskende nok findes sjeeldent en irriteret og veeskefyldt
slimseek. Det diskuteresligeledesilitteraturen, om der overhovedet findes
inflammerede bursae omkring trochanter %2,

Som udgangspunkt tages ogsa staende beekkenrgntgen for at afklare
beekkendysplasi samt lateral optagelse af hoften hos de eeldre for at afklare
de posteriore ledforhold.

Hvordan skal behandlingen gribes an?

Overbelastningstilstande af sener er ofte svaere og langvarige at komme
tillivs. Blokader giver ofte en hurtig - men ofte kun kortvarig — smertere-
duktion. Det samme oplever vi hos mange af vores patienter, der ofte er fru-
strerede over langvarige forleb, over ikke at kunne f& en eksakt diagnose
eller en langvarig, virksom behandling. I Australien har man de seneste
ar, iseer blandt fysioterapeuter, haft fokus pa overbelastning af gluteal-
senerne (‘gluteal tendinopati’) og behandlingen af dette. I 2018 kom der
séledes et interessant studie fra Mellor et al.* T artiklen blev tre forskellige
behandlingstiltag til patienter med klinisk og MR-verificeret gluteal ten-
dinopati sammenlignetiet randomiseret studie. Her blev spargeskemaet
‘Global rating of change in hip condition’ (GROC) samt smerter brugttil at
male outcome efter ét ar. I studiet fandt man, at de patienter, der angav at
have den storste fremgang efter ét ar malt med GROGC, var de patienter, der
havde modtaget radgivning samt treening (EDX-gruppen) (se figur 3). De
patienter, der havde faet en blokade (GSI), rapporterede ikke den samme
fremgang efter et &r som EDX-gruppen. EDX og CSI-grupperne havde dog

»>
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FIGUR 2. Trendelenburgs tegn/gang.
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Global rating of change
(% success)
0

FIGUR 3. Graf fra Rebecca Mellors artikel #.

Primary outcome measure - Global Rating Of
Change in hip condition’ (GROC). Grafen viser den

procentvise andel fra hver gruppe, der svarede

‘moderately better’, ‘much better’ og ‘very much
better’ pa GROC og defineres som succes over tid.
De tre grupper, der sammenlignes, er ‘Education
plus exercise’ (EDX), ‘Corticosteroid injection’ (CSI)

— EDX
(S|
WS

Uger

»> ikkenogensignifikant forskelismerterefteretar. Etandetinteres-

sant fund fra studiet er, at de patienter, der kun havde modtaget
radgivning i Wait and See (WS)-gruppen, ogsa rapporterede en
betragtelig fremgang efter et ar mé&lt med GROC. WS-gruppens
smerter var dog signifikant hejere end bade CSI- og EDX-grupper-
nes. Konklusionen pa studiet var séledes, at uddannelse og treening
er en effektiv behandlingstilgang ved gluteal tendinopati.

Med udgangspunktiegne erfaringer og Rebecca Mellors fund er
blokader saledes ikke forstevalgivores ortopeedkirurgiske ambula-
torium leengere — ogsa fordi vi sjeeldent finder inflammerede eller
vaeskefyldte bursae pa vores MR-skanninger. Oftest har disse pa-
tienter ogsd modtaget op til adskillige blokader inden henvisning.
Hvorvidt blokader skal bruges som forstevalg ved laterale hofte-
smerter inden en eventuel henvisning, vides endnu ikke. Men vores
erfaring siger, at hvis der er behov for gentagne blokader, skal man
overveje dette noje.

Vores forste behandlingsvalg ved gluteale tendinopatier og ska-
der er saledes aflastning, smertehandtering, radgivning og et let
treeningsprogram. Patienterne rédes til eendrede vaner samt til at
stoppe aktiviteter, der forveerrer smerterne. Der rades ogsa til brug
af fodtej med god svangstatte. I det hele taget er det altafgerende,
at patienterne far en god forstéelse for, hvad det er, der udlgser
deres smerter. Bade hvilke strukturer, der er pavirkede, at der er
tale om en overbelastningstilstand, og at de selv bliver gode til at
‘meerke efter’ og navigere i deres smerter. Dvs. har man veeret til
gymnastik og kan meerke, at visse gvelser gor ondt, nar de udferes,
og/eller har man mere ondt dagen efter, sa skal man ikke lave disse
gvelser. Far man ondt af atlabe, sd ma der holdes pause med at lobe
eller skeeres ned pa antallet af treeningspas/kilometer, der lgbes,
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0g ‘Wait and see’ (WS).

indtil smerterne er i bedring. Samtidigt skal baldemuskulaturen
treenes op stille og roligt. Udgangspunktet for patienter med late-
rale hoftesmerter er, at musklerne, der skal stabilisere hofteleddet,
er svage og senerne derfor overbelastede. I pilotprojektet seetter
vi patienterne i gang med et lempeligt hjemmetreeningsprogram,
hvor det pointeres, at man forst ma ga videre, nar gvelserne kan
udferes uden smerter.

Patienter med refraktaere smerter samt MR-verificerede skader
tilbydes, efter der er forsegt aflastning og lempelig genoptreening,
en operation, hvor senen oprenses og re-insereres pa trochanter
major. Kikkertoperation af mindre skader bliver efter planen et
tilbud i neer fremtid pA RHH. ©
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Fysioterapi til behandling
af [aterale hoftesmerter

Pa Regionshospitalet Horsens bliver patienter med laterale
hoftesmerter udredt hos bade lzege og fysioterapeut. De fleste
patienter far fgrst tilbudt konservativ behandling med gradueret

traening og smertehandtering.

AF FYSIOTERAPEUT KASPER SPOORENDONK

DE SIDSTE TO ar har vi i fysio- og ergoterapien i samarbejde med
ortopaedkirurgisk afdeling pd Regionshospitalet i Horsens haft fo-
kus pé patienter med smerter fra ydersiden af hoften, der skyldes
en tendinopati eller skade af m. gluteus medius og/eller minimus’
tilhaeftning pa trochanter major.

Vores tilgang til disse patienter er inspireret af et australsk for-
skerteam (Mellor et al.), bade hvad angar test, treening samt load
management %,

I denne artikel beskrives overordnet den fysioterapeutiske be-
handling af patientgruppen.

Fysioterapeutens rolle

Patienten henvises efter undersegelse hos leegen og MR-skanning
til fysioterapeuten. Fysioterapeutens opgave er at bidrage til diag-
nostikken og opstille den rette behandlingsstrategi/intervention.
Her er optagelse af anamnesen yderst vaesentlig sammen med
enkle funktionstest og kliniske undersegelser.

ANAMNESE

Mange patienter er frustrerede efter en lang periode med smerter
ognedsat funktion. Flere er kede af, at de ikke leengere kan deltage i
deres normale sociale livog aktiviteter. Nogle fa har veeret truet pa

deres erhvervsevne. De yngre patienter har ofte haft sveert ved at
deltage ideres normale idreetsaktiviteter, primaertibegyndelsen af
seesonen, hvor de f. eks. har vaeret forhindretiat deltage i opstarten
og ieventuelle traeningslejre.

Patienter med irritation af senestrukturer lateralt pa hoften be-
skriver ofte en klassisk tendinopati-smertetriade, mens patienter
med en skade af senen oplever konstante smerter, der ofte forveer-
res ved aktivitet. Patienterne klager over:

» Forstyrret nattesovn

« Smerter isideliggende (afficeret side)

« Daglige smerter fra hoftens yderside

« Gang: Smerter kombineret med vuggende gang

« Smerter ved trappegang specielt opad

« Smerter ved hofteabduktion i forbindelse med f.eks. ind/ud af
seng og bil.

« Smerterne oges i takt med oget aktivitet/sport.

UNDERSOGELSE

Der benyttes en reekke forskellige funktionelle og kliniske test. I
mit valg af kliniske test, har jeg valgt at skele til Mellor et al. *, der
har beskrevet en reekke smerteprovokationstest.
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FUNKTIONELLE TEST:

« Gang lige ud (Trendelenburgs gang, kendte smerter under gang)

« Et-bens-stand (Trendelenburgs tegn, kendte smerter (pt. bedes evt. om
at staioptil 30 sek.)

« To- og ét-bens-squat (ofte sveer at udfere pga. smerter og nedsat funk-
tion)

KLINISKE TEST
Testene har til formal at seette maksimalt streek af og kompression pé de
laterale strukturer herunder mm. gluteus medius og minimus’ sene. Te-
stene er positive, nar patientens kendte smerter reproduceres lateralt pa
hoften

Patienten underseges desuden for bevaegelighed i hoften, styrke i hof-
temuskulaturen, lumbale problematikker, forhold i SI-led og muskuleere
forhold i de dybe hofteudadrotatorer. Patientens holdning/alignment ana-
lyseres og strukturelle forhold i hofte og UE og fodstatus vurderes.

Diagnosen og plan

Generelt instrueres alle patienter i smertehandtering samt adfzerds- og
aktivitetseendringer, hvor de leerer at undga specifikke beveegelser og
stillinger. Anbefalingerne om adfeerdseendringerne er inspirerede af den
australske professor i fysioterapi Bill Vincenzino.

Mange patienter har sveert ved at forsta og acceptere, hvorfor det er vig-
tigt at deempe smerterne for at blive raske. En del af dem tror, at det er
sveekkelse i musklerne, der er drsagen til deres smerter. Mange har derfor
treenet hardt, intensivt og ikke altid hensigtsmaessigt. Fysioterapeuten fra-
rader som udgangspunkt al treening, der provokerer strukturerne lateralt
pa hoften. Det kan f.eks. veere lob, gang i kuperet terreen eller treening i
stepmaskiner eller stairmaster, dans eller lignende.

Inspireret af treeningsprotokollen fra Mellor et al. 2 instrueres patien-
ten i et progredierende gvelsesprogram, der er enkelt opbygget og kan
udferes i hjemmet. Patienterne leerer, at gvelserne gerne ma udlese en
treeningsemhed, men de ma ikke forveerre smerterne.

Hospitalets fysioterapeut har desveerre ikke mulighed for at folge pa-
tienterne taet. De opfordres derfor til at kontakte en praktiserende fysio-
terapeut med henblik pa at fa vejledning i treening, dosering og smerte-
handtering. Det er vores erfaring, at rehabiliteringsfasen ofte er langvarig.

Operation

48 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2019

KLINISKE TEST

» FADER (modstand mod en kombinationsbevz-
gelse i hoften bestaende af Flexion, ADDuktion
og External Rotation)

« FADER-R (FADER kombineret med statisk mu-
skeltest i yderstillingen i indadrotationsretning)

 ADD (sideliggende: passiv adduktion af gverste
ben til underlaget bag nederste ben)

« ADD-R (ADD + statisk muskeltest i yderstilling i
abduktionsretning)

» Palpationssmerter sv.t. trochanter major

Idetilfzelde, hvor derer pavisten skade med MR, og patien-
terne ikke far feerre smerter og forbedret funktion med de
igangsatte adfeerds- og aktivitetseendringer og den lempe-
lige rehabilitering, kan en operativ behandling komme pa
tale. Ved operationen fastgeres senen til trochanter major.
Denne operation udferes pa nuveerende tidspunkt kun fa
steder i Danmark. @
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Rad til patienten

Legen og fysioterapeutens rad til patienter med laterale
hoftesmerter.

Det er fgrst og fremmest vigtigt, at du aflaster det smerte-
fulde omrade og undgar aktiviteter, der ggr smerterne varre.
Vivil derfor anbefale, at du:

1

Vanner dig af med at sidde
med benene over kors,

2

Ikke sover pa den side, hvor smerterne er,

3

Sover med en pude mellem benene,
hvis du ligger pa den raske side,

4

Har veegten fordelt pa begge ben, nar du star.
Det vil sige, at du ikke ‘hanger’ i den ene hofte,

5}

Minimerer trappegang og lange gature,

6 CLEMENS

Gar og star lidt bredsporet,

evt. med fgdderne lidt ud til siden SKAL DU K@BE FLILER
7 SALGE KLINIK?

Gar langsomt

8 Dit valg af radgiver ger en forskel.

Benytter gelender, hvis du skal ga pa trapper
- gar ‘bredsporet’ pa trappen

Advokat Mette Neve har mangearig erfaring med
radgivning omkring keb og salg af fysioterapeutklinikker.

9 Mette er din aktive radgiver og sparringspartner i alle
kt kri ksishandlen.
Samler benene og svinger dem samlet ind og ud, SRR (S L
nar du stiger ind og ud af bil. Radgivningen omfatter bl.a. forhandling af vilkar,
udarbejdelse af overdragelsesaftale,
10 indgaelse af samarbejdsaftale,
handtering af medarbejderforhold og
Drosler ned/holder pause fra sport i en periode for at se, X lokaler og planleegning af ejerstruktur.

hvordan det pavirker dine hoftesmerter og din funktion
(evt. indtil du far ny instruktion af fysioterapeuten).

] I neve@clemenslaw.dk
11 METIIEINEVE +4550744173
Bruger stabile sko med god svangstgtte Advokat, partner [ www.clemenslaw.dk

(evt. indlaegssal med svangstgtte).
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TEMA:
APOPLEKSI

RO J. ROBOTHAM
Adjunkt, ph.d.

Ro ). Robotham er
neuropsykolog og har
tidligere arbejdet i
Apopleksienheden pa
Rigshospitalet Glostrup.
Hun har beskzeftiget sig
med neuropsykologisk
forskning om de kog-
nitive og cerebrale
processer, der under-
bygger de visuelle per-
ceptuelle funktioner,
samt forskning mal-
rettet udvikling af
neuropsykologiske
testredskaber.

Er nu ansat som adjunkt
pa Institut for Psykologi,
Kgbenhavns Universitet
og Elsass Fonden.

Nyt dansk redskab til
screening af kognitive
deficit hos patienter
med apopleksi

Oxford Cognitive Screen er oversat til dansk og kan anvendes
af det sundhedsfaglige personale til at screene patienter
med apopleksi i den akutte fase under indlaeggelse.

AF RO J. ROBOTHAM

CIRKA 15.000 DANSKERE bliver hvert ar ramt
af apopleksi (Sundhedsstyrelsen, 2015).
Apopleksi deekker over bade blodpropper
og bladninger i hjernen og kan give et plud-
seligttab af funktion pad grund afen forstyr-
relseihjernensblodcirkulation. Girkahalv-
delen af patienterne far langvarige folger,
der inkluderer fysiske dysfunktioner som
(bl.a. hemiparese,) emotionelle udfordrin-
ger (bl.a. depression) og kognitive deficit *.
Kognitive deficit ses hyppigt efter apo-
pleksiogomfatterbl.a. neglekt, afasi, apraksi,
eksekutive dysfunktioner, hukommelses-
problemer, opmerksomhedsforstyrrelser,
samt visuelle perceptuelle og visuo-spatiale
dysfunktioner. Man ved, at kognitive deficit
har mange negative konsekvenser for patien-
tern? der farreduceret deres selvsteendighed
ogmulighed for at komme tilbage pa arbejds-
markedet og far nedsat livskvaliteten . Des-
uden er kognitive deficit ofte en stor belast-
ning for de parerende og for samfundet. For

atkunne yde den rette genoptreening og stette til patien-
ten, er det helt afgarende, at de kognitive deficit identifi-
ceres sa tidligt som muligt i forlgbet. Dette kan dog veere
en stor udfordring, for de kognitive dysfunktioner kan
veere diskrete og sveere at 4 oje pa under indleeggelsen,
hvor patienterne ofte tilbringer meget tid i sengene.

Screening af kognitive deficit

Det kan vaere nyttigt systematisk at anvende et scree-
ningsredskab til at afdeekke de kognitive deficit i den
akutte fase pa sygehuset. I Danmark har man indtil for
nylig ikke haft kognitive screeningsredskaber pa dansk
specielt udviklet til patienter med apopleksi. Man har
derfor ofte anvendt Montreal Cognitive Assessment —
MoCA *og Mini Mental Status Examination - MMSE?,
som er udviklettil screening afkognitiv dysfunktion hos
patienter med demens. Disse screeningsredskaber har
fokus pa de kognitive domeener, der ofte er pavirkede ved
Alzheimers sygdom (bl.a. hukommelsen), og mangler at
undersgge nogle af de kognitive deficits, der hyppigt ses
efter apopleksi, bl.a. neglekt og synsfeltudfald.



FIGUR 1. Hjertetesten. Et eksem-
pel pa, hvordan en patient med
venstresidig spatial neglekt har
lgst opgaven.

Oxford Cognitive Screen

Oxford Cognitive Screen (OCS) er et engelsk screeningsredskab
udviklet netop til at identificere kognitive deficit hos patienter med
apopleksi i den akutte fase.

OCShar mange fordele sammenlignet med andre screeningsred-
skaber. Testen tager kun 15-20 minutter at gennemfore og inklude-
rer 10 delpraver, der gor det muligt at evaluere fem kognitive domee-
ner: Opmaerksomhed og eksekutive funktioner (planleegning og
overblik), Sprog, Hukommelse, Talbearbejdning og Praksis (tabel
1). Testmaterialet inkluderer en testmanual, en stimulusbog, en
reekke ovelsesark og et registreringsark.

Testen er udviklet til at veere afasi- og neglekt-venlig. Séledes er
stimuli i delprover, der ikke specifikt undersoger neglekt, placeret
centralt og lodret pa gvelsesarket, sa patienter med neglekt ikke

Domane Delprave
Sprog Benzvnelse
Udpegning (semantik)
Lasning
Opmearksomhed Synsfeltundersggelse
Neglekt (hjertetesten)
Eksekutive test (Trail Making)
Hukommelse Orientering
Sproglig og episodisk hukommelse
Praksis Praksis (Gesture Imitation)
Talbearbejdning Talskrivning
Beregning

TABEL 1. OCS undersgger fem kognitive domaner pa 15-20 minutter.
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vurderes unedigt hardt i testen. Man har ogsa sikret, at patienter
med afasiikke scorerlavt pa grund af deres sproglige udfordringer
ide delpraver, der ikke specifikt er malrettet sproget. Det har man
blandt andet gjort ved at tilbyde patienten mulighed for at veelge
et svar ud fra en reekke svarmuligheder (multiple choice). Andre
fordele ved testen er, at den kan gennemfores med patienten sid-
dende i sengen, og at den kun kreever aktivering af én arm.

Test af neglekt

En af de delpraver, der er seerligt relevant, er test for neglekt. Ved
neglekt har man sveert ved at rette opmaerksomhed mod den ene
side af rummet eller mod den ene side af et objekt. Hvis man har
neglekt, kan man for eksempel komme til at stede ind i ting, der
startil venstre foren, glemme at tage den venstre sko paeller overse
den mad, som er placeret pa venstre side af tallerkenen.

I neglekt-delproven skal patienten strege en masse hjerter ud,
som er fordelt pa et A4-papir (figur 1). P4 arket er der bade hele
hjerter og hjerter, der har en ufuldsteendig side. Patienten far til
opgave at udstrege alle de hele hjerter og ikke de avrige hjerter.

Delproven kan bruges til at skelne mellem to former for neglekt.
Patienter med spatial neglekt vil typisk kun udstrege hjerter i den
hgjre side af arket og overse hele den venstre side af arket (figur 1).
Patienter med objekt-baseret neglekt vil til gengeeld typisk arbejde
sigigennem hele arket, men kan komme til at udstrege hjerter, der
mangler deres venstre side, fordi de overser den venstre side af de
enkelte stimuli.

Let anvendeligt screeningsredskab

Internationale valideringsstudier tyder pa, at OCS er mere sensitiv

overfor kognitive deficit efter apopleksi end Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) ® og MMSE ?, der ofte bruges i Danmark.
OCS mangler fortsat at blive valideret i en gruppe danske patien-
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»> termed apopleksi for at sikre, at den danske version af testen er lige

sé god til at identificere kognitive udfordringer hos denne patient-
gruppe som den oprindelige engelske version. Vi konkluderer dog
ivores studie, at OCS er et redskab, som kan komme til at udgere
et godt alternativ til MoCA, nar man vil screene for kognitive van-
skeligheder hos patientgruppen.

Som neevnt ses kognitive deficit hyppigt efter apopleksi, og de
kan have mange negative konsekvenser for den ramte. Da de kan
veere sveere at identificere under indleeggelsen, er det vigtigt, at de
bliver undersegt malrettet. Det vil ikke veere hensigtsmeessigt at til-
byde en detaljeret neuropsykologisk undersagelse af alle apopleksi-
patienter, men OCS kan benyttes som et hurtigt og let anvendeligt
screeningsredskab til alle patienter med apopleksi. Screeningen
sikrer, at patienterne systematisk bliver undersogt for deres kog-
nitive deficit, hvilket kan begreense antallet af patienter, der bliver
udskrevet med kognitive udfordringer, der ikke er blevet opdaget.

Ph.d.-studie

PH.D.-STUDIET ‘THE NEUROPSYCHOLOGY of Stroke in the Back of the
Brain: Clinical and Cognitive Aspects (ISBN: 978-87-7209-234-
8) bestar af to dele. Dels af en oversaettelse af ‘Oxford Cognitive
Screen (OCS-Dansk) ¢, der praesenteres idenne artikel, dels af “The
Back of the Brain (BoB) projekt’, som er et studie, der underseger
de processer og den cerebrale arkitektur, der understatter genken-
delsen af komplekse visuelle stimuli i en stor gruppe apopleksipa-
tienter med skader i de posteriore cerebrale omrader.

Mailet med at oversaette OCS var at introducere et screenings-
redskab pa dansk til at afdeekke kognitive deficit, udviklet specielt
til patienter med apopleksi i den akutte fase. Efter oversaettelsen
blev der indsamlet referencemateriale (normer) for testen pa en
gruppe raske dansktalende personer”. Referencematerialet er nad-
vendigt for screeningen for at kunne afgere, om en preestation er
pafaldende eller ej hos en patient med hjerneskade.

To neuropsykologer oversatte uathaengigt af hinanden scree-
ningsredskabet fra engelsk til dansk, hvorefter de to overseettel-
ser blev kombineret til én dansk version. Den danske version blev
derefter oversat tilbage til engelsk, sa de danske neuropsykologer
sammen med de engelske OCS-udviklere kunne tjekke, om over-
seettelsen var tilfredsstillende. Herefter blev screeningsredskabet
testet pa en lille gruppe apopleksipatienter for at sikre, at instruk-
tionerne fungerede i en klinisk kontekst. Da den danske version
viste sig at veere tilfredsstillende, gik neuropsykologerne i gang
med normindsamlingen.
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HVORDAN FAR MAN FAT |
OXFORD COGNITIVE SCREEN?

Oxford Innovations har rettighederne over den danske over-
settelse af the Oxford Cognitive Screen (OCS). Det kraever
licens at benytte OCS. Licensen er gratis for sundhedsprofes-
sionelle ansat i det danske sundhedsvasen. Man kan ansgge
om licens og fa tilsendt testmaterialet pa:

Q kortlink.dk/23gbv

Brug af OCS i praksis

OGS kan anvendes af en bred vifte af sundhedspersonale, som for
eksempel sygeplejersker, ergoterapeuter, logopezeder og fysiotera-
peuter, der er i kontakt med patientgruppen under indleeggelsen.
I samarbejde med neuropsykologer kan de bruge testen under ind-

Indsamling af normalmateriale

91 dansktalende personer uden hjerneskade i alderen 36-87 ar og
med 4-23 arsuddannelse bag sigblev testet med OCS. Resultaterne
fra screeningen med OCS lignede i hgj grad resultaterne fra et
storre engelsk ¢ og italiensk studie & Pa baggrund af resultaterne
blev 5-percentil-cut-off-veerdier (de 5 procent mest afvigende veer-
dier) beregnet for hver OCS-delprove. Disse veerdier kan fremover
bruges af sundhedsprofessionelle til at evaluere, om en patients
preestation er pafaldende eller ikke.

Deltagerne i studiet blev ogsé testet med den danske version af
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). MoGCA, der ofte bruges
til patienter med apopleksi og demens i Danmark, har ikke dan-
ske normtal. Derfor bruger man normalt cut-off-veerdierne fradet
originale canadiske studie. Ud af de 88 raske deltagere, som blev
testetiph.d.-studiet, var der 31 (svarende til 35,2 %), der klarede sig
under den canadiske cut-off. Ved at bruge de originale canadiske
cut-off-veerdier, risikerer man séledes at kategorisere 1 ud af 3 raske
personer til at have kognitive deficit, selv om de ingen kognitive
vanskeligheder har. Gennemsnittet pA MoCA ivores gruppe raske
deltagere var 26,22, hvilket ligger meget lavt og teet pa den canadi-
ske cut-off. Vi konkluderer pa baggrund af vores resultater, at der
er udfordringer forbundet med anvendelsen af MoCA inden for
apopleksiomradet i en dansk kontekst. @

Robotham, R .J., Riis, ). 0., & Demeyere, N. (2019). A Danish version of the
Oxford cognitive screen: a stroke-specific screening test as an alterna-
tive to the MoCA . Aging, Neuropsychology, and Cognition, 1-14. doi:10.108
0/13825585.2019.1577352



leeggelseniden akutte fasetil bl.a. at 1) identificere de patienter, der
har brug for en grundig neuropsykologisk undersagelse; 2) hjeelpe
patienten, patientens parerende og de tilknyttede fagpersoner med
at fa en storre indsigt i patientens kognitive vanskeligheder og res-
sourcer; 3) muliggare, at der kan tilbydes genoptreeningsindsatser,
som er malrettet de kognitive udfordringer; 4) sikre, at de fysiotera-
peutiske og ergoterapeutiske genoptraeningsindsatser tager hensyn
til patientens kognitive udfordringer; og 5) serge for, at de kognitive
udfordringer og ressourcer bliver beskrevetigenoptreeningsplanen
og dermed sikre, at der efter udskrivelsen tilbydes genoptraening
og stotte, der er malrettet og tager hensyn til de kognitive deficit.
Selv om OCS er et enkelt screeningsredskab, anbefales det, at
man far en grundig opleering i administration af testen, inden
man afprever det pa patienter. Det anbefales ogsa, at man modta-
ger supervision af en neuropsykolog i forbindelse med scoring af
patienterne ogtolkningen af resultaterne. Det er vigtigt at huske, at

testresultaterne aldrig kan st alene ved kognitive vurderinger. De
skal betragtes som én blandt mange informationskilder og skal der-
for tolkes sammen med bl.a. patientens klagebillede, de parerendes
beskrivelser, patientens journaloplysninger og de observationer,
man har gjort sig af patienten i forbindelse med aktiviteter.

Det er vigtigt at understrege, at OCS er et screeningsredskab,
der er udviklet til den akutte fase efter apopleksi. Testen er saledes
beregnet til at identificere udtalte kognitive deficit. En patient kan
have udtalte kognitive deficit til trods for, at vedkommende har la-
vet 0 fejl pd OCS. OCS kan saledes ikke erstatte neuropsykologiske
udredninger, men redskabet kan forhabentlig veere med til at sikre,
at flere patienter fir undersegt deres kognitive funktionsevner, in-
den de bliver udskrevet fra hospitalet. @

[ Referencelisten er publiceret sammen med den elektroniske version af
artiklen pa fysio.dk
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TRANING I VAND TIL PATIENTER
MED APOPLEKSI

BAGGRUND. Med apopleksi folger blandt andet nedsat balance, pa-
virket gangfunktion og eendret postural kontrol. Studier har vist, at
treeningivand kan veere effektivt til at mindske det asymmetriske
gangmenster og reducere belastningen pa muskler og led.

FORMAL. Dette randomiserede kontrollerede studie (RCT) har
undersegt, om vandbaseret treening med eget vaegtbelastning har
positiv effekt pa funktionsevne hos personer med apopleksi.

METODE. Der blevinkluderet 40 patienter, der havde haft apopleksi
i mindst et halvt ar, ikke havde flere, storre hjertekarsygdomme,
som maksimalt scorede 45 pa Bergs Balance Skala (BBS) og kunne
ga minimum 10 m. Det var ogsa et krav, at de minimum scorede
24 pa Mini Mental State Examination. 13 deltagere blev rando-
miseret til vandtreening med vaegtmanchetter pa anklerne, 12
til almindelig vandtreening og 15 til kontrolgruppen. Deltagerne
blev testet med: Timed up and go (TUG), 0-5 muskelstyrketest jf.
Medical Research Council (MRC), BBS samt 10 meters gangtest
(1oMWT). Deltagerne treenede 30 min., 3 gange om ugen i 6 uger
superviseret af fire terapeuter med mindst tre ars erfaring pa om-
radet. @velserne var primeert gangtraening samt forskellige styr-
keovelser og bevaegelighedsgvelser. Veegtmanchetterne vejede 5
% af kropsveegten.

RESULTATER. De tre grupper i studiet opnéede alle forbedringer
i form af bedre score malt vha. TUG, 10MWT, BBS og MRC. De
storste forbedringer ss dog hos de to interventionsgrupper, der fik
vandbaseret treening. Gruppen, der treenede med vaegtmanchet-
ter, havde signifikant bedre resultater pd TUG, BBS og MRC sam-
menlignet med gruppen, der treenede i vand uden veegtmanchetter.

KONKLUSION. Den ekstra vaegt som modstand i vandtreeningen
giver oget styrke og er dermed effektiv til at forbedre balancen.
Resultaterne kan dog ikke generaliseres pa grund af fa deltagere i
studiet og meget forskellige balanceudfordringer hos deltagerne.

PERSPEKTIVERING. Forfatterne har malt fremgang med o-5 mu-
skelstyrketest, og denne metode kan muligvis veere behaeftet med
usikkerheder. Der er endvidere en del uklarheder forbundet med
treeningsinterventionerne i studiet, hvorfor der er brug for sterre
og mere veltilrettelagte studier pd omradet for at kunne vise, hvil-
ken effekt der er af treeningen i vand. ©

ParkJ, Chung Y. Phys Ther Rehabil Sci 2018, 7 (1), 6-12.
— The effects of an additional weight aquatic exercise
program on balance and lower extremity strength in
persons with stroke: randomized controlled study.
https://doi.org/10.14474/ptrs.2018.7.1.6

E Der er fri adgang til artiklen pa

R

kortlink.dk/jptrs/23rnn
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FYSISK TRANING TIL
SKR@BELIGE ALDRE

BAGGRUND. Den demografiske udvikling har fort til en ggning
af andelen af skrobelige seldre. Skrobelige aeldre er sveekkede pa
grund af neurologiske, immunologiske og endokrine reaktioner
ikroppen.

FORMAL. Med et systematisk review at identificere studier af ef-
fekten af fysisk traening til skrebelige seldre mennesker og vurdere
relevansen af treening.

METODE. Forfatterne sggte pd Pubmed, PEDro, SciELO og Lilacs ef-
ter randomiserede kontrollerede studier (RCT), der har undersogt
effekten af fysisk treening til skrgbelige eldre. Eksklusionskrite-
rierne omfattede bl.a. voksne hospitalsindlagte, specifikke diag-
noser og interventionsstudier uden kontrolgruppe. De inkluderede
studier blev vurderet vha. PEDro-scoren.

RESULTATER. Tolv studier blev inkluderet. Blandt de gavnlige effek-
ter, der blev identificeret i de inkluderede studier, var eksempelvis
gget muskelmasse, bedre gangfunktion, forebyggelse af fald, aget
styrke i benene, bedre balance og gget livskvalitet. Traeningsfor-
merne bestod afbl.a. aerob treening, styrketraening eller forskellige
former for balancetraening, deriblandt traeening med Nintendo Wii
og lignende. Traeningen foregik 2-3 gange ugentligt i 30-45 min.
med en intensitet pd 60-80 % af 1 RM (Repetition Maximum).

KONKLUSION. Reviewet viser, at fysisk treening har gavnlige effek-
ter mht. livskvalitet samt fysiske og kognitive aspekter. Desuden
kan fysisk traening i hgjere grad end andre interventioner mindske
skrebelighed. Det anbefales desuden, at styrketraening, balance og
gangtreening indgar i treeningen.

PERSPEKTIVERING. Der er ikke gennemfort en metaanalyse, der-
for baseres konklusion og anbefalinger pé forfattergruppens egne
konklusioner. Der er i vurderingen af studierne ikke taget hensyn
til hverken storrelsen pé studiet eller risikoen for bias. Det syste-
matiske review understotter formodningen om, at der kan veere
gavnlige effekter ved at treene skrobelige sldre. ©

Pillatt et al. Effects of physical exercise in frail ol-
der adults: a systematic review. Fisioter. Pesqui.
vol.26 no.2 Sao Paulo Apr./June 2013 http://dx.doi.
org/10.1590/1808-2950/18004826022019

g Link til den engelske version af artiklen:
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NINA HOLM
ADSERSEN
fysioterapeut og
indehaver.
www.fremtidens-
fysioterapi.dk

Vi har brug for et nyt feellesskab, hvor vi
teenker og gor ting pa en anden made

JEGHARVERET klinikindehaver i mere end 25 ar og fulgt udvik-
lingen i fysioterapiomradet teet. Min egen store arbejdsbyrde,
min snak med frustrerede kollegaer og ‘opsnappede’ samtaler
om vores fag fra mulige patienter, mundede for et ars tid siden
ud i, at jeg lavede en interviewundersagelse.

Jeghenvendte migtil ca. 25 tilfaeldigt udvalgte klinikindeha-
vere frahele landet, badde maend og kvinder, og interviewede dem
pa telefonen. En del af konklusionen pa undersegelsen var, at
vores fysioterapiklinikker er under stort pres, bade hvad angar
den daglige arbejdsbyrde og usikkerhed i forhold til fremtiden.

Langt storstedelen af de adspurgte neevnte udfordringer
med samarbejdet med regionerne, bekymringer for fremtiden
(pres fra keededannelse, opkab og skonomi), voksende og tung
arbejdsbyrde, stadig mere udfordrende samarbejde med for-
sikringsselskaber, overbelastning og stress. Desuden oplevede
flere, at patienter, som burde opsege vores hjeelp, i stigende grad
soger ikke-fysioterapeutiske behandlere.

Det fremgik yderligere af interviewundersegelsen, at stem-
ningen blandt vores klinikker ofte er praeget af, at det er ‘den
steerkeste’ og den, som raber hgjest, der vinder. Bade nar det
drejer sig om udfordringerne omkring ydernummer, behand-
lingsteknikker og ‘go or no go’ inden for evidens. Der er desveerre
mange eksempler pa, at vi ogsd nedger hinanden. Jeg har selv
oplevet, at det sker bdde hen over briksen ogidet offentlige rum.

Presset udefrakan forklares med, at praksissektoren har vee-
retunderlagt meget store udfordringer og forandringer de sene-
ste dr. Kommunesammenlaegningen og regionsdannelserne har
givet betydeligt mere administrativt arbejde, og vi skal efterleve
flere retningslinjer, kontrolstatistikker, akkreditering, &endrede
honoreringsregler mv. Det stadig mere udfordrende samarbejde
med forsikringsselskaberne har ogsa palagt os mere arbejde.
Strengere patientsikkerhedsregler, GDPR, ny ferielov. Listen
er lang og kunne blive leengere.

Samtidig har vores position og rolle sendret sig betydeligt.
Vi er géet fra at veere selvsteendigt teenkende praktiserende,
som kunne tage sig tid til de enkelte behandlinger til en rime-
lig betaling, pa en ligeveerdig made og i gjenhajde med vores
samarbejdspartnerne. Til i dag at veere et fag, som befinder sig
som ‘undersatter’ i forhold til andre og som i stigende grad er
underlagt andres regler og retningslinjer, samtidig med at der
er mindre anerkendelse og reduceret respekt omkring os.

Vikan ikke umiddelbart eendre pa de ydre rammer, som vi er
en del af, og vi skal til hver en tid folge de forskellige retnings-
linjer oglovgivningen. Spergsmalet, der star tilbage, er, hvordan
vi sa kan gendre pa tingenes tilstand? For det vi dybest set al-
lerhelst vil, er at gore en forskel for vores patienter og borgerne
i Danmark og hjeelpe dem til en bedre hverdag.

Derforervinaettil et punkt, hvor vibade
som fag og behandlere ma teenke og gore
ting pa en ny made og ikke mindst tilfere
vores fag mere styrke. For samfundet har
brug for vores hjeelp. Det er velkendt, at vo-
res sundhedssystem er presset pa de gkono-
miske ressourcer. I det gjeblik vi som fag
udvikler vores helhedssyn og ogsa inklude-
rer og ikke ekskluderer nye behandlingsfor-
mer, vil vi som fag kunne blive eksperter
ireel oplysning om helhedsorienteret syg-
domsforebyggelse. Al sygdomsforebyggelse
kreever, at der tilfores ressourcer til vores
hjerne, krop og sind. Vi m4 starte med os
selv og serge for balance og helhed.

Der er brug for, at vi i praksissektoren
selv padbegynder forandringsprocesserne,
da Danske fysioterapeuter ikke kan defi-
nere fremtiden for os, og som bekendt de-
finerer den ikke sig selv. Det kreever af os,
at vi gar forrest og viser vejen.

Vi har derfor brug for et nyt faellesskab,
som har fokus pa de vigtigste omrader for
vores fags overlevelse, et nyt mindset med
oget egenfolelse og veerdi, en konstruktiv
kultur og positiv stemning, balance og hel-
hed samt helhedsmenneskesyn. Et fzelles-
skab pa tveers af politik, faglige interesser,
fagteknik og erfagrupper og med det klare
mal for gje at sikre vores fags vaerdighed og
overlevelse i fremtiden. Pa den méade far vi
mulighed for i en positiv og loyal and at
skabe vaekst og udvikling.

Hvis vi har mod pa at bryde nogle barri-
erer ned og abne for nye tanker, sa er der
mulighed for, at vi kan skabe os en god plat-
form i samfundet som den faggruppe, der
handterer helhedsorienteret og reel sund-
hedsforebyggelse.

Vil du veere med i et netveerk, som mal-
rettet arbejder med at sikre vores fag i
fremtiden ved at skabe gget anerkendelse
og veerdi pa tveers af vores fag, i din klinik
og hos dig selv? Sa er du velkommen til at
kontakte mig pa 51517399 eller info@frem-
tidensfysioterapi.dk

Med venlig kollegial hilsen
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NA DINE KARRIEREMAL MED LINKEDIN, SKIVE

NA DINE KARRIEREMAL MED LINKEDIN, AALBORG
EFFEKTIV M@DELEDELSE

NA DINE KARRIEREMAL MED LINKEDIN, FREDERICIA
KONFERENCE: KRAFTREHABILITERING, ICPTO

NA DINE KARRIEREMAL MED LINKEDIN, SLAGELSE
FYSIOTERAPI | NATUREN

NEURODYNAMIK VIDEREGAENDE - BORN MED HANDICAP
PSYKISK SARBAR

DEMENS

NEURODYNAMIK - BORN MED HANDICAP

For sekretaerer

HOLD STYR PA HVERDAGEN SOM KLINIKSEKRETAR
KLINIKSEKRETAR - FA INDSIGT | REGLER OG AFTALER

SEKRETAR - PERSONLIG PLANLAGNING
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8.jan. + 6. feb. 2020
24.-25.jan. 2020

5. mar. 2020

5.-6. mar. 2020

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

23.-25. mar. + 30. apr. 2020
2.-3.apr. +12.juni 2020
21.-22. apr. + 28. maj 2020
28.mar. 2020

5. maj 2020

6. maj 2020

7.maj 2020

12. maj 2020

14.-15. maj 2020

27.maj 2020

12.juni 2020

8.-11. sept. 2020

17.-18. sept.+23.0kt 2020.
23.-25. sept. 2020

5.-9. okt. 2020 + 8.-12. feb. 2021

18. mar. 2020
13. maj 2020

6. okt. 2020

fysio.dk/fondsansoegninger
fysio.dk/hold20
fysio.dk/formidling2020
fysio.dk/masterclassboern20
fysio.dk/psykiatri20
fysio.dk/bbatmar
fysio.dk/hjerte20
fysio.dk/osteoporose20
fysio.dk/aimsbayley20
fysio.dk/bppv
fysio.dk/linkedinskive
fysio.dk/linkedinaalborg
fysio.dk/moedeledelse
fysio.dk/linkedinfredericia
fysio.dk/kraeft2020
fysio.dk/linkedinslagelse
fysio.dk/natur20
fysio.dk/neurovidere20
fysio.dk/psyksarbar20
fysio.dk/demens20

Fysio.dk/neuroboern20

fysio.dk/holdstyr20
fysio.dk/kliniksekretaer20

fysio.dk/persplan20




Faglige kurser

Kvalitet i holdtraning

Du lzrer at tilrettelegge et holdtraningsforlgb,
der tager hgjde for deltagernes forskellige
funktionsniveauer, og hvaordan du opstiller mal
og arbejder med fastholdelse. Du far inspiration
til trening og musikanvendelse. Kurset

veksler mellem oplaeg og praktisk afprgvning,
gruppearbejde mv.

Tid: 24.-25. jan. 2020

Tilmelding: Senest 15. dec. 2019

[ fysio.dk/hold20

Succes med
fondsansggninger

Far du afslag pa dine fondsansggninger og er
i tvivl om, hvad der skal til, for at du lykkes, er
dette kursus noget for dig. Her far du en grundig
gennemgang af den gode fondsansggning og
mulighed for selv at arbejde med en konkret
fondsansggning.
Tid: Modul 1: 8. jan. 2020

Modul 2: 6. feb. 2020
Tilmelding: Senest 19. dec. 2019
L fysio.dk/fondsansoegninger

Motorisk usikre bgrn

MASTERCLASS. Dette kursus er for
fysioterapeuter med erfaring i at arbejde med
b@rn med motorisk usikkerhed. Kurset, der er
overvejende teoretisk, giver deltagerne en gget
forstaelse for og viden om de problemstillinger,
der knytter sig til denne gruppe barn.

Tid: 5.-6. mar. 2020

Tilmelding: Senest 8. jan. 2020

[ fysio.dk/masterclassboern20

Traning til hjertepatienter

Kurset giver dig den nyeste viden og praktiske
redskaber til at teste og tilrette traeningen til
patienter med forskellige hjerteproblematikker,
sa du er godt rustet til at varetage et
hjerterehabiliteringsforlgb. Kurset giver dig
blandt andet viden om traningsfysiologi,
medicinsk behandling, handtering af angst, og
hvordan du kan tilpasse traningen.
Tid: Modul 1: 23.-25. mar. 2020

Modul 2: 30. apr. 2020
Tilmelding: Senest 26. jan. 2020
] fysio.dk/hjerte20

Osteoporose - hvor hardt ma
der trenes?

Hvor hardt ma patienter med osteoporose
trene, og er der noget, de ikke ma? Dette
kursus giver svar pa disse og andre spgrgsmal,
som patienter med osteoporose star med. Vi
ved i dag, at patienterne har gavn af trening, og
at de skal og kan tale at treene mere intensivt,
end vi har troet tidligere. Fa en introduktion til
evidensen pa omradet og mark pa egen krop,
hvordan og hvor hardt, der skal traenes.
Tid: Modul 1: 2.-3. apr. 2020

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

Fysioterapi i psykiatrien

Fa et grundlzeggende kendskab til
undersggelse og behandling efter de
psykomotoriske principper. Kurset henvender
sig til fysioterapeuter i psykiatrien og dem,
der behandler mennesker, der har funktionelle
lidelser eller har vaeret udsat for overgreb.
Tid: Modul 1: 9.-11. mar. 2020

Modul 2: 6. maj. 2020
Tilmelding: Senest 12. jan. 2020
] fysio.dk/psykiatri20

Demens

Tre eksperter inden for demens vil pa dette
kursus give helt nye input til, hvordan du
formidler og tilrettelzegger din traening, sa
mennesker med demens far det fulde udbytte
af treningen. Julie Ries fra USA vil sammen
med de danske eksperter, fysioterapeuterne
Nanna Aue Sobol og Malene Skouboe,

sette fokus pa, hvordan man optimerer den
sensoriske og motariske lzring hos mennesker
med demens. Du far praesenteret den nyeste
forskning og far praktiske redskaber til dit
arbejde med mennesker med demens.

Tid: 23.-25. sept. 2020

Tilmelding: 21. juni 2020

L fysio.dk/demens20

Styrk din evne som formidler

Vil du motivere og begejstre dine tilhgrere?
Journalist Maria Larsen og teaterinstruktar
Helle Brokjeer giver dig redskaber til at vinkle og
udtrykke dit budskab, sa det bliver hgrt, husket
og forstaet.

Tid: 5. mar. 2020

Tilmelding: Senest 5. jan. 2020

[ fysio.dk/formidling2020

HUSK tilmelding efter
farst til malle-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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REGION SYDDANMARK

FAGSTAFET OM S@VNENS BETYDNING

Sevnekspert Mikael Rasmussen er pa en mission for at fa danskerne

til at sove bedre og vil tale om stress, psykisk arbejdsmiljg og sgvnens
betydning for sundhed og trivsel. Fysioterapeut Ann Louise Lunddahl
holder oplaeg om, hvordan fysioterapi inddrages i hendes arbejde som
sgvnvejleder, og hvorfor det er vigtigt, at fysioterapeuter kan radgive om
sgvnforstyrrelser.

Tid og sted: 25. feb. 2020, Kolding

Tilmelding og information: [ fysio.dk/syddanmark-sovnens-betydning

REGION NORDJYLLAND

NAR PRESSET ER FOR STORT OG GODE MENNESKER HANDLER ONDT

Et af de store trekplastre fra fagkongressen 2018, psykolog Dorthe
Birkmose, holder oplaeg om risikoen for at blive slidt rent moralsk, og hvor
hurtigt en gruppekultur blandt professionelle kan blive ra og fglelseskold,
helt uden at man som professionel opdager det.

Tid og sted: 29. jan. 2020, Aalborg

Tilmelding og information: [ fysio.dk/nordjylland-forraelse

LinkedIn - na dine karrieremal
Pa dette gratis aftenkursus far du input til, hvordan du
bedst fremmer din karriere og jobsggning med LinkedIn.
Du lerer ogsa, hvordan du kan bruge din profil til at
udvikle dit netvaerk. Kurset afholdes fire forskellige steder i landet.

Tid og sted:
5. maj 2020, Skive
L fysio.dk/linkedinskive

6. maj 2020, Aalborg
] fysio.dk/linkedinaalborg

12. maj 2020, Fredericia
E fysio.dk/linkedinfredericia

27.maj 2020, Slagelse
E fysio.dk/linkedinslagelse

Vi holder mennesker i bevagelse
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o DANSK SELSKAB FOR BASSINFYSIOTERAPI

Kognitiv treening pa land og i vand

Den mentale styrke skal trenes, ligesom kroppen skal det. Lar at bruge
"Kognitiv Hjernetraning” og fa inspiration til sjov og udfordrende traening
af krop og psyke, der kan bruges i stuen, i treeningssalen og i bassin.
Kurset bestar af teoretiske og praktiske oplzeg ved Tine Bay og Tine Munk.
Tid og sted: 13. mar. 2020, Brabrand

Tilmelding og information: [J bassinterapi.dk

.

[ )
A/j DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGI OG PALLIATION
Grundkursus i palliativ fysioterapi
Palliativ fysioterapi har til hensigt at fremme patientens kropslige
forudsaetninger for et hverdagsliv karakteriseret af vaerdighed, livskvalitet
og autonomi. Kurset styrker fysioterapeutens rolle og faglige indsats i
lindring af kamplicerede problemstillinger hos den livstruede syge.
Tid og sted: Modul 1: 12-13. mar. 2020, Aarhus

Modul 2: 26-27. mar. 2020, Aarhus
Tilmelding og information: E onkpalfysio.dk

Nar livet er svart - Samtalen

Med udgangspunkt i mgdet med den alvorligt syge vil Dorte Hgst,
overlege i Enhed for lindrende behandling Aarhus Universitetshospital,
kaste lys over kommunikationsteori, samtalen med patienten og de
pargrende, nar det er svaert. Desuden vil hun komme ind pa, hvordan det
pavirker os at vaere med til den sveere samtale.

Tid og sted: 27. feb. 2020, Aarhus

Tilmelding og information: E onkpalfysio.dk

(&)

BBAT kurser

2020 (forar): BBAT 2: 26.-31.jan, BBAT 1: 22.-27.marts, BBAT fordyb. 25.-27.
maj, BBAT 2-sem: 7.-10.juni

2020(efterar): BBAT 1: 27.sept-2.0kt, BBAT-3 sem: 1.-4.nov,

Tilmelding og information: E www.psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | PSYKIATRI
OGC MENTAL SUNDHED
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‘ ’ DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1

Laringsmalene er rettet mod praktiske fardigheder, sa akupunktur pa
rutineret og kampetent vis kan inddrages som behandlingsmetode ved
hyppigt forekommende diagnoser/smertetilstande i ekstremiteterne.
Kurset er fgrste del af akupunkturuddannelsen pa 150 timer.

Tid og sted: 17.-19. jan. 2020, Horsens

Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk

Klinisk smertekursus- Aarhus

Kurset styrker deltagernes kompetencer, sa klinisk diagnostik,
smertevidenskab og behandling kobles og optimeres maksimalt. Den
kliniske proces gennemgas, sa den fysioterapeutiske behandling tager
udgangspunkt i valid diagnostik og evidens. Du far den nyeste viden om
smertetypediagnostik og smerteklassifikation, og hvordan du valger
og prioriterer de mest optimale behandlingsstrategier til de forskellige
smertetilstande.

Tid og sted: 31. jan.-1. feb. 2020, Aarhus

Tilmelding og information: [J dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPEUTISK TEST OG TRANING

The Sporting Knee Masterclass

Undervisning i undersggelse og inspiration til gvelser. Du far kursusmanual
samt adgang til artikler, reviews, forskningsinfo og gvelsesvideoer.

Tid og sted: 31. jan.-1. feb. 2020, Bjerringbro

Tilmelding og information: [J fysiotest.dk

De faglige selskabers kurser

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

[ Find links til hjemmesiderne pa fysio.dk/faglige-selskaber

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer
i Danske Fysioterapeuters fraktioner eller faglige selskaber
skal ske til kursusannoncer@fysio.dk.

Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til
Dansk Mediaforsyning pa tlf.: 7022 4088,
fysiotekst@dmfnet.dk.

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

Generalforsamlinger
FRAKTIONEN AF KLINISKE UNDERVISERE

Arsmgde og generalforsamling

Der er pa arsmgdet fokus pa de udfordringer, vi kan made

med de unge, der kommer med psykiske diagnoser. Bgrne- og
ungdomspsykiater Morten @rnstrup holder opleeg om de hyppigste
diagnoser, vi mgder hos de studerende: ADD, ADHD, ortoreksi og
prastationsangst, asperger og autisme. Dagsorden for dagen ses
pa fraktionens hjemmeside.

Tid og sted: 29. jan. 2020, Kolding

Tilmelding og information: [J klinuvfys.dk

q : DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI

Indkaldelse til generalforsamling

Forslag til dagsorden skal vaere bestyrelsen i hande senest tre uger
fgr. Endelig dagsorden vil ifglge vedtaegterne fremga af selskabets
hjemmeside senest en uge fgr. Efter generalforsamlingen er
selskabet veert ved en tapas-buffet. Tilmelding pakrzevet.

Tid og sted: 5. mar. 2020 kl. 17-21, Odense.

Tilmelding og information: [J boernefysioterapi.dk

~4| DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGI OG PALLIATION

Generalforsamling og temadag

Dagsorden ifglge vedtagter. Fire medlemmer og to suppleanter er
pavalg.

Generalforsamlingen efterfglges af temadag om kommunikation
‘Nar livet er svaert - Samtalen med den alvorligt syge patient og
dennes pargrende’.

Tid og sted: 27. feb. 2020, Aarhus

Tilmelding og information: E onkpalfysio.dk
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Faglige selskaber
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( DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI
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s ErsoTet

Kursuskalender 2020

Kursus Sted Tid
Introduktion Odense 28.-29. jan.
Introduktion Kgbenhavn 4.-5. feb.
Sportskongres 30. jan.-1. feb.
Knae Horsens 19.-20. feb.
Hofte Odense 4.-5. mar.
Fod Odense 9.-10. mar.
Ryg Horsens 19.-20. mar.
Tape Odense 31. mar.
Albue/hand Odense 1. apr.
Skulder Horsens 15.-16. apr.
Ryg Tarnby 23.- 24.apr.
Antidoping og kost Kgbenhavn 6. maj
Akutte skader - fgrstehjzelp Tarnby 7. maj
Knz Tarnby 13.-14. maj
Styrke- og kredslgbstraening Varde 4.-7.jun.
Introduktion Kgbenhavn 19.-20. aug.
Introduktion Horsens 27.-28. aug.
Knz Odense 10.-11. sept.
Styrke - kredslgb La Santa 18.-25. sept.
Introduktion og skulder/albue  La Santa Sport 18.-25. sept.
Ryg, hofte og akutte skader La Santa Sport  18.-25. sept.
Fod Horsens 7.-8. okt.
Albue/hand Tarnby 14. okt.
Tape Tarnby 15. okt.
Ryg Horsens 26.-27. okt.
Supervision/Brush-Up Tarnby 28.-29.0kt.
Akutte skader - fgrstehjzlp Odense 5. nov.
Antidoping + Kost Odense 6. nov.
OE Advanced tilbage til sport ~ Odense folger
UE Advanced tilbage til sport ~ Odense folger
Skulder Tarnby 9.-10. nov.
Hofte Odense 11.-12. nov.
Knae Odense 17.-18. nov.
EKSAMEN Prakt./klinisk del 1 21. nov.
Ogevt. 22. nov.
EKSAMEN Afsluttende del 2 28.nov.
Undersggelse og rehabilitering  Hvidovre Dato folger
af seneskader i samarbejde Hospital

med SDU/Hvidovre hospital

Laes mere om de enkelte kurser pa www.sportsfysioterapi.dk

@ Dansk Selskab for Klinisk Hypnose

tilbyder nyt forleb af 1-arig
Praktisk uddannelse i Klinisk Hypnose 2020-21, diplomuddannelsen

DSKH er Danmarks eneste tvaerfaglige hypnoseselskab for autoriserede sundhed-
sprofessionelle (leger, psykologer, tandlaeger 0.a.), og uddannelsen er mélrettet
denne gruppe.

DSKH's uddannelse er af European Society of Hypnosis godkendt som akkrediter-
ende til erhvervelse af European Certificate of Hypnosis.

Uddannelsen, som starter 13. marts 2020, bestar af 7 moduler & 1% degn, alle som
internatkursus. Tilmelding senest 2. januar 2020 til DSKH v. formand Per Nilsson,
per.nilsson@youmail.dk

Yderligere oplysninger pa www.hypnoseselskabet.dk eller tif. 4011 0644.

@ DT LLIRGENTE R
1 !

Kursus og uddannelseskalender

Kursus/Uddannelse Sted Dato
Pre-Pilates Herlev  29430. jan
Funktionel neurologi - Introduktion Herlev 3l.jan
Andedraettet som basis for krop og sind Arhus 31 jan
Andedraetsterapeut uddannelse Herlev 20. feb
Sunde fgdder Arhus 23. feb
Funktionel neurologi - Lillehjernen Herlev 28. feb
Andedraettet som basis for krop og sind Herlev 03. mar
Synsbetinget hovedpine og svimmelhed Herlev 06.+07. mar
Pilates og fascia release Herlev 08. mar
Psoas, den oversete muskel Arhus 13. mar
Franklin Method : Backken, knae og fgdder Herlev 21. mar
Pilates Reformer udd - Modul 1 Herlev 24. mar
Funktionel neurologi - Introduktion Arhus 17. apr
Andedraettet i beveegelse Herlev 12. maj
Funktionel neurologi - Introduktion Herlev 15. maj
Pre-Pilates Herlev 05+06. sep
Funktionel neurologi - Hjernestammen Herlev 1. sep

Laes mere og tilmeld til alle kurser pa www.denintelligentekrop.dk
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MOVE2PEAK ACADEMY

Bliv bedre til at hjeelpe dine klienter ved dybdegaende at kunne
analysere dine klienters beveegefunktion samt forsta koblingen

mellem deres beveegelsesstrategier og de smerteproblematikker

de kommer med!
M2P SKULDERBZELTET & OE

Fa en dybdegéende forstaelse af de mekani-
ske sammenhaeng og arsager bag langt de
fleste nakke, skulder, albue, og handleds-
problematikker. Pa kurset laerer du manuelle
og treeningsmaessige teknikker samt kliniske
reesonneringsmodeller til at kunne arbejde
effektivt omkring hele skulderbzeltet og OE.
Du vil kunne tage dine klienter helt fra den
indledende undersggelse til behandling og
planleegning af hjemmegvelser.

www.Move2PeakAcademy/SkulderOE
FREDERIKSBERG 2020
Modul A: 25-26. maj / modul B: 12-13. juni

FREDERIKSBERG 2020
Modul A: 21-22. sept./ modul B: 2-3. okt.

M2P BAKKEN & UE

Kurset giver dig overblikket over de meka-
niske sammenhegengen mellem foden, knee-
et, hoften og baekkenet samt manuelle tek-
nikker og masser af relaterede traenings-
gvelser. Gennem de kliniske reesonnerings-
modeller, du leerer pa kurset, vil du efterfgl-
gende veere i stand til effektivt at hjeelpe din
klienter med stort set alle problemstillinger
omkring baekkenet og UE.

www.Move2PeakAcademy/BaekkenUE

FREDERIKSBERG 2020
Modul A: 8-9. juni / modul B: 22-23. juni

ARHUS 2020
Modul A: 13-14. aug. / modul B: 31. aug - 1. sept.

NMOVEZPEAK
ACTADEMY

"Andedraettet er et af de mest enkle, mest effektive MEN 0gsé
mest oversete veaerktgjer, der findes til at requlere det autonome
nervesystem og hormonsystemet, og er derfor essentielt i arbej-
det med at skabe balance, smertefrihed og heling i kroppen!”

Dagsworkshop - Respiration & Diafragma

FREDERIKSBERG 22. januar 2020
ARHUS 6. marts 2020
FREDERIKSBERG 13. maj 2020
FREDERIKSBERG 2. september 2020
FREDERIKSBERG 18. november 2020

Laes mere og tilmeld pa www.Move2Peak.dk/Respiration

Andedraetsterapeut uddannelse Level 1

FREDERIKSBERG
FREDERIKSBERG

18-22. marts 2020
19-23. august 2020

Laes mere og tilmeld pa www.Move2PeakAcademy.dk/Aandedraet
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FEMALE CHAIN REACTION®

- Physical therapists, Personal trainers and Pilates instructors

Christina Christie, PT, CCE, FAFS,FMR
She developed the Female Chain Reaction

UNDERSTAND the functional relationship of the Pelvic DEVELOP treatment and exercise strategies for the
Core Neuromuscular System in reference to the female/ Pelvic Core Neuromuscular System and apply it to the
male client. female/male client.

DESCRIBE how to functionally evaluate and stimulate UNDERSTAND a variety of functional tools for the Pelvic

the Pelvic Core Neuromuscular System for core stability. Core Neuromuscular System and group exercise.

L’ VE DKK 40 795,- LIMITED TO 40 REGISTRATIONS

INCLUDING ALL MATERIALS AND FULL CATERING

Explore functional mobility techniques for the complete core and exercise integration utilizing a variety of functional tools. Participants will
understand how the pelvic core neuromuscular system (pcns) can influence orthopedic injuries, how pregnancy will influence the pcns and
how pelvic core dysfunction may limit a patients function and ability to exercise.

2-DAY LIVE COURSE - DATE: JUNE 13TH & 14TH 2020
Hosted by Sund Fysik ) :
Ré?}liuigad)e, 5;Br,‘830gs(l)dder § U n d y Fg S I k

H AR HJERTET M ED
Denmark

www.sundfysik.nu/registration / \
\

Early bird- DKK 4.295,- [E=]=)'% ’ NSTITUTE"

Before February 1th The Source. Your Source...
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| samarbejde med FysioDanmark
St_r_indvejens Fysioterapi og Tree

MET 2 v. Lzge Torben Halberg

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

Lerdag d. 11. og sendag d. 12. januar 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Den normale hand, albue, skulder, fod, achillessene , kne og hofte, og efterfalgende Patologi i
albue, skulder, achillessene , knae og hofte.

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

Fredag d. 21. og lerdag d. 22. februar 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

hanl

Den fulde fod: (achill
lus valgus, shinsplint)
Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammenhzangen imellem
beveaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malseetning.
Herunder savel manuelle tiltag som treening

e smerter, ter, fascitis plantaris, mortons neuron, hal-

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 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, raeesonering, prognose, gvelsesprogres-

sion/regression.

Fredag d. 17. og lerdag d. 18. april 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den fulde skulder: (impi artrose, tendinopatier, frossen skulder, refererede
smerter, nervesmerter, “musearm”)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhzngen imellem
beveegelsesmonster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lesningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veaere aktuel i forhold til malsaetning.
Herunder savel 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 tilrettelegges behandling og treening.

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. 6. og lerdag d. 7. marts 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

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

MET 1 v.Speciallzzge i almen medicin og diplomlzege i manuel medicin Peter Silbye

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne behandle og hjzlpe
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 gse lgb gennemgas.

Som behandler bliver du maske madt med spargsmal som, er min lsbesko den rigtige til mig, er den
slidt op og passer den til min made 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 Iab, test og undervisning via labebénd, labeskader,
hvornar/hvorfor indlaeg, forstéelse af en lsbeskos opbygning, kendetegn ved “forkerte” sko, de
forskellige lobestile.

Sendag d. 19. april 2020

Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

Region: Grundkursus, columna totalis

Lardag d. 14. og sendag d. 15. marts 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET 3 v. Lzge Torben Halberg

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knee: (Springerknze, Patellofemoral smerte, laberknae, impingement, artrose,
refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhengen imellem
bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsatning.
Herunder savel manuelle tiltag som traening.

Det iske knze: (Meniskskader, korsbandsskader, sidelig itskader, patellaluksation).
Hvilke traumer er knaeet 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 omradet og evidensen bliver diskuteret i
forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, monstergenkendelse, raesonering, prognose, avelsesprogres-
sion/regression.

Fredag d. 27. og lerdag d. 28. marts 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lerdag d. 25. og sendag d. 26. april 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 4.350

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

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

Keywords: Fysioterapeuter/Lager, som gnsker at udvikle deres kompetencer og udfgre ultra-
lydsscanning indenfor det muskuloskeletale som en del af deres behandling.

Fredag d. 12. og lerdag d. 13. juni 2020
Pris inklusiv forplejning kr. 6.500

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst 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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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi
Kursusoversigt mol//‘nﬁ Forward

Supervision 2 31.jan -2. feb 2020 Horsens
Caserapport - dag 2 5. februar 2020 Odense
Nedre kvadrant 1 16.-18. feb + 8.-10. marts 2020 Tarnby
@vre kvadrant 2 16.-18. feb + 8.-10. marts 2020 Horsens
Differentialdiagnostik og Billeddiagnostik 26. februar 2020 Odense
Differentialdiagnostik og Medicinske sygdomme | 3.-4.april 2020 Tarnby
Neurodynamik og Smerte - del 1 5.-6. april 2020 Tarnby
Mobilisering og manipulation - del 2 17.-19. april 2020 Tarnby
@vre kvadrant 1 3.-5.maj + 17.-19. maj 2020 Horsens
Nedre kvadrant 2 3.-5. maj + 17.-19. maj 2020 Tarnby
Neurodynamik og Smerte - del 2 22.-23.maj 2020 Horsens
Nedre kvadrant 1 13.-15. sep + 4.-6. okt 2020 Horsens
@vre kvadrant 2 13.-15. sep + 4.-6. okt 2020 Tarnby
Neurodynamik og Smerte - del 2 18-19. september 2020 Tarnby
Mobilisering og manipulation del 1 20-22. september 2020 Horsens
Nedre kvadrant 2 27.-29. sep + 18.-20. okt 2020 Horsens
@vre kvadrant 1 27.-29. sep + 18.-20. okt 2020 Tarnby
Neurodynamik og Smerte - del 1 2.-3. oktober 2020 Horsens
Differentialdiagnostik og Neurologi 7. oktober 2020 Horsens
Differentialdiagnostik og Reumatologi 8. oktober 2020 Horsens
Differentialdiagnostik og Spinalkirurgi 9. oktober 2020 Horsens
Supervision 1 6.-8. november 2020 Tarnby
Supervision 3 20.-22.november 2020 Horsens
Kommunikation og kognitiv adferdsterapi 25.-27. november 2020 Tarnby
Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa e
folgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/uddannelse.aspx
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_ Niveau 1. Basic og 2. Advanced
Kursus med forende eksperter i :

——

Muskuloskeletal ultralydsscanning

Sundhedsordningen.dk udbyder MSK ultralydskurser i samarbejde
med overlaege Soren Torp-Pedersen og speciallaege Michel Court
Payen. Kurserne er inddelt i 2 niveauer, Basic og Advanced.

Niveau 1, Basic:
Tid: Fredag d. 21. februar kl. 10:00 - 18:20 med middag Seren Torp-Pedersen

Lordag d. 22. februar kL. 09:00 - 17:00. Ultralydsoverlaege
Rentgenafdelingen Rigshospitalet

Glostrup siden 2013.

Niveau 2, Advanced:
Tid: Fredag d. 12. juni kl. 10:00 - 18:20 med middag
Lordag d. 13. juni kL. 09:00 - 17:00.

Kurserne afholdes hos Siemens Healthineers, Borupvang 9, 2750 Ballerup.
Pris pr. kursus: 6.500 kr., inkl. forplejning begge dage. o;ﬁ;mgflj:‘;gg
Tilmelding ved mail til Jens Lyngse: jens@sundhedsordningen.dk -

S Michel Court Payen
F . I Overlaege
J-ima ging | I || Billeddiagnostisk afdeling,
o Gildhej Privathospital,
s Sundhedsordningen.dk

q JOB

Ny pa arbejdsmarkedet?

Axeltorv Fysioterapi Helsingar
Ledigt ydernr. u. 30 timer

o 33414620
Ansuglmngsflnst den 19. december 2019 ansat@fysio.dk
& fysio.dk/job Fysio.dk/ansattelseskontrakter

FysioDanmark Hillergd & Lyngby

Vil du vaere med til at ggre en forskel
Ansggningsfrist den 31. december 2019
2 fysio.dk/job
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NOK ARETS BEDSTE

TII.I

Pa de orginale 45m ruller
=THERABAND traeningselastik

‘%

Tilbuddet geelder til 31/1-2020. Alle priser er ekskl. moms. Der tages forbehold for trykfejl og udsolgte varer. *Prisgaranti betyder, at varen skal vaere identisk og tilgaengelig til omgaende levering pa anden dansk hjemmeside (.dk domane).

TheraBand® elastikken har en evne til at forleenge sig ligefrem proportionalt, helt ;"m{:“"
op til 500% af sin leengde. Ved treening med elastik arbejder man typisk i omradet | =k

0 til 200% forlaengelse af TheraBand® bandet. PROcare har forhandlet TheraBand® i Barma
treeningselastikker i Danmark siden 1995, og vores mangedrige erfaring med mujf

salg af traeningselastik har leert os, at elastik ikke bare er elastik!

\;"—T:

=
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