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Fa bedre overblik

Saml dine pensioner

Maske har du en pensionsopsparing i et andet selskab - fx fra et tidligere arbejde eller en privat
pensionsopsparing i din bank? Der er flere fordele ved at have din opsparing samlet ét sted.

Fa samme gode rente som pa din pension i PKA
Betal kun omkostninger et sted

Fa et samlet overblik over dine pensioner

AN

Dine penge investeres ansvarligt i fx sol, vind og verdensmal

Se hvordan pa pka.dk/samlepension
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Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger
til treenings-og genoptraeningsmiljger i hele Danmark.
Vores mange ars erfaring med salg og leasing til bade
offentlige og private fysioterapier er din sikkerhed for
en optimal sparring og Igsning. Vi er tzet pa dig.
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KEISER

FUNCTIONAL TRAINER

En station, utallige muligheder.
Et 'must have tool' til alle
fysioterapier. Luftmodstand og
veerdifuld feedback.
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SPIRIT

LOBEBAND CT900 LED

VEJL. PRIS FRA 45.752,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 860,-

ekskl. moms

HEX HANDV/&EGTE

1-10 KG. M. STATIV
Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa
de ogsa er praktiske til gulvavelser.

KAMPAGNEPRIS KUN 3.196,-

Imponerende og kraftig kvalitet
med en 5 HK AC-motor og en
egenvaegt pa 215 kg.

VEIL. PRIS 39.996,-

ekskl. moms

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 755,-

ekskl. moms

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1
En rigtig bestseller.

Suveraen pladsudnyttelse og masser

af treeningsmuligheder.

KAMPAGNEPRIS KUN 11.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 230,-

ekskl. moms

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en leasingaf-
tale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale kraever CVR
nummer samt kreditgodkendelse af vores leasing-
partner, DLL. Der tages forbehold for udsolgte varer,
priseendringer og evt. trykfejl.

KEISER

CYKEL M3l
Lydsvag i brug, lsekkert trad og watt
valid modstand. Ergonomien tillader
brugere fra 148-223 cm.

VEJL. PRIS 15.196,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 288,’

ekskl. moms

SPIR’T BENPRES
Fornem ergonomi og funktonalitet, let indstigning

og en stor presplade er populaere features.
Vaegtmagasin pa 140 kg.

VEIL. PRIS 23.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 455,-

ekskl. moms

MALIK SKIFTE-WASSINI
B2B Salg & Radgivning
Sjeelland

TIf. 918992 79
malik@abilicaonline.dk

abilica

MADS CHRISTENSEN
B2B Salg & Radgivning

Jylland/Fyn
TIf. 93 63 38 90
mads@abilicaonline.dk

Se mere pa abilicaonline.dk/pro



Hurtigt i gang med
behandlingen

Med PowerLaser deemper du smerte
og hoevelse, og du accelererer
helingsprocessen fra start.

Hurtig og effektiv behandling
af f.eks.:

. Akutte skader

. Overbelastningsskader

. Nakke- og lcendesmerter
. Gigtsmerter

. Inflammation

PowerMEdICA|
Gasvaerksvej
4300 Holbcek
Danmark

PowerLaser™ Pro 1500

H&ndholdet, effektiv i dylbden, sikker i brug

Telefon +45 5945 6400
info@pmlas.com
www.pmlas.com
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Jeg fornemmer, al patienterne
i stigende omfang benytter sig
af deres mulighed for at klage.
Det skal vi som fysioterapeuter
vaenne os til.
.

MICHALA SKELBAK-MELSTED
Sagkyndig i Styrelsen for Patientklager
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Kort nyt

Covid-19

Forelabige retningslinjer for
rehabilitering

Der er selvsagt endnu ikke

meget forskning at basere
rehabiliteringsindsatsen efter covid-19 p3,
men nu har European Respiratory Society
(ERS) og American Thorax Society (ATS)

Innovation

Tape kan bremse
ankelskader

En tape, der mindsker friktionen mellem sko og underlag, ser ud til at
kunne reducere forekomsten af alvorlige ankelskader med 50 procent
hos idreetsudgvere med tidligere ankelforstuvninger. Det viser en
undersggelse af effekten af den danske opfindelse Spraino, som er en
specialudviklet glat tape, der klistres pa ydersiden af sportsskoen ved
indenders sport. Resultaterne er fra et randomiseret studie (RCT),
der inkluderede godt 500 idraetsudgvere. Studiet blev ledet af Filip
Gertz Lysdal sammen med forskere fra Ortopaedkirurgisk Afdeling og
Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital
og med deltagelse af en af verdens fgrende eksperter i ankelskader,
professor Eamonn Delahunt (University College Dublin, Irland).

() kortlink.dk/27zas

udarbejdet forelabige anbefalinger for
rehabilitering baseret p& konsensus
blandt ferende eksperter. Desuden har det
hollandske fysioterapiforbund samlet en
reekke anbefalinger for fysioterapi fer og
efter indleeggelse med covid-19.

@ kortlink.dk/27zaq

Lungesygdom

Elastiktraning til KOL

Treening er en hjernesten i
behandlingen af KOL-patienter,

og det er pavist, at treening blandt
andet kan reducere antallet af
indlaeggelser pa grund af opblussen i
sygdommen. Nu viser et systematisk
review, at patienterne opnar lige sa
stor effekt ved elastiktraening som
ved konventionel styrketreening.
Forfatterne fremhaever, at
elastiktreening er et praktisk og billigt
alternativ til treening i maskiner.

@ kortlink.dk/27zak

mio.kr

En ny pulje pa 245 mio. kr. skal styrke
omsorg og narvear i eldreplejen. Puljen
er malrettet kommuner, der kan sgge om
midler til at udvikle og afpreve nye inno-
vative veje indenfor omradet. Der lagges
vagt pa, at der i projekterne anvendes
metoder og tilgange, der fokuserer pa at
lpse udfordringer ved at inddrage borgere
og medarbejdergrupper, sa der skabes
positiv forandring i praksis. Puljen kan
soges indtil d. 19. oktober.

@ kortlink.dk/27zaw

Fysioterapeuten #6 2020




Arbejdsskader
Covid-19 er anerkendt

Sygdom med covid-19 kan anerken-
des som en arbejdsskade, hvis du har
faet sygdommen i forbindelse med dit
arbejde. Der var ultimo august anmeldt
1084 arbejdsskader relateret til co-
vid-19, som udover smitte blandt andet
omhandler allergi som falge af brug

af veernemidler. 338 sager er afgjort,
182 er anerkendt, og 156 er afvist. De
sager, der handler om, at en person
har faet sygdommen efter udseettelse
for smitte pa sit arbejde, er indtil videre
blevet anerkendt som arbejdsskade.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
oplyser om reglerne for arbejdsska-
deerstatning til medarbejdere, som

er blevet syge af covid-19 pa deres

0%

Fysisk inaktivitet
Inaktive danskere er mere ensomme

En tredjedel af danskerne er fysisk inaktive,
og mange har darlige erfaringer med motion
fra barndommen. En stor del feler sig ogsa
generelt ensomme. Det er blot nogle af

de relevante fund, som preesenteres i en
ny rapport om danskernes barrierer for

at beveege sig. Rapporten preesenterer
forskellige typologier blandt inaktive og
giver konkrete veerktgjer og gode rad til
aktivering. Bag undersggelsen star Institut
for Folkesundhed ved Aarhus Universitet,
Danmarks Idreetsforbund (DIF) og Danske

arbejde. Gymnastik- & Idreetsforeninger (DGI).
@ kortlink.dk/27zav @ kortlink.dk/27zau

CITERET
Det kan ikke vaere op til den enkelte,
vi er nodt til at ga mere handfast
til veerks, hois vi reelt vil have fri
og lige adgang til sundhed.

N

MAGNUS HEUNICKE
Sundhedsminister (S) i Politiken 3. september 2020

Soag stotte til
forskningi gigt

Der er mulighed for at sege forskningsmidler i

Gigtforeningen, som har tre ledige forskningsstipendier og et §
introduktionsstipendium med ansegningsfrist d. 3. november w/
2020 kl. 12. Der kan ogsa seges om generel projektstotte,

ligesom der er en pulje til seerlige forskningsindsatser. For

alle uddelingerne geelder det, at ansegningen skal omhandle

forskning, som kan gavne mennesker med gigt.

() kortlink.dk/2826¢ -l

KORT NYT



%) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

ASTAR POLARIS LASER - bANSKE 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

Stort antal forudindstillede
behandlingsprogramer -
Producereti Europa

Vinder af INOVA-Prisen o .\--

Leasing fra: 1.220 kr

Pr. mdned

CENS - DANSK DESIGNET AKUPUNKTURNALE!

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

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

st@rrelser:

¥
10x0,18 "'
15x0,20
25%0,25
30x0,30 g ——a
40x0,25 '
50x 0,30 N\

Alle priser er ekskl. moms og fragt. Brikse kan veere vist med ekstraudstyr.

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste shockwave!

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

Frekvens op til 25 Hz

Vinder af INOVA-Prisen

F ST 4
== ! V- = —'*‘

Leasing fra: 2--090 kr

maned

SEIRIN-FRA 67 KR PR A£SKE!

Stort udvalg af originale Seirin-néle fra Japan. Vi fgrer bade den
klassiske B-Type med plastikhdndtag og den praktiske J-Type
med indfgringshylster. Alle ndle fra Seirin har silikonebelagt
klinge for et naesten 100% smertefrit indstik. J-Type er pd lager i
13 stgrrelser, bl.a. den spandende 15 x 0,14, og B-Type er pa
lager i fplgende stgrrelser:

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

Leasing: Restvaerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og priseendringer
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Flere end 300 danske klinikker har indenfor '
4 ar anskaffet sig en Lojerbriks. (

LOJER

Fra acupunctureshop.com
Priser fra 9.990,-

LOJER CAPRE F5

Luksus 5-delt elektrisk briks

fra finske Lojer

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

310 kr

Pr. maned

Pris: 16.890 kr

Leasing fra:

LOJER CAPRE M4 LOJER MANUTHERA 242

Prisvenlig 4-delt briks i h@gj kvalitet. Fas som elektrisk eller hydraulisk Verdens mest unikke og alsidige mobiliseringsbriks!

16 farvemuligheder. Mange tilkgbsmuligheder Tjek www.manuthera242.com og blev inspireret med
teknikker, behandlingsvideoer og meget andet!

Motor: 1 x Linak En af markedets mest avancerede brikse

Sektioner: 4 Nye multitraktionsegenskaber

Armlzen: 2 x foran Osteopati, fysioterapi & kiropraktik

Styring: Fodpedal Denne briks skal opleves!

Hjul: (tilkgbes) ;

Ansigtshul: Ja

Ansigtsplug: (tilkbes)

Hovedpude: (tlkgbes)

Papirholder: (tilkpbes)

-y

Leasing fra: 220 kr Leasing fra: 1.260 kr

Pr. maned Pr. maned

0 EETTES8Z%ZESETTTE

Alle priser er ekskl. moms og fragt. Brikse kan veere vist med ekstraudstyr.
Leasing: Restvaerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og priseendringer



Forskning pa vej

Bedre traenings-
tilbud til skulder-
patienter

Birgitte Hougs Kjeer vil i labet af de naeste tre ar sege
svar pd, om man ber tillade SMERTER UNDER GEN-
OPTRANING af patienter med rotatorcuff tendinopati.

Forskeren bag

BIRGITTE
HOUGS KJ£R

X

Bla bog
Birgitte Hougs Kjeer er
forskningsfysioterapeut,
ph.d. og postdoci
Fysio -og Ergoterapi-
afdelingen pa Bispebjerg
Frederiksberg Hospital.

~

g UREBRY
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Hvad forsker du i?

De sidste fem ar har jeg forsket i at forbedre diagnosticering og
behandlingstilbud til skulderpatienter. Mit aktuelle projekt vil
undersgge en ny tilgang til genoptraeningen af patienter med

rotatorcuff tendinopati som falge af belastende arbejde eller sport.

Vi undersgger, om det er bedre at tillade smerte (pd max 4 ud af
10 pé NRS) end at undga smerte under treening.

Hvordan vil den enkelte fysioterapeut ude i

landet kunne maerke forskningen?

Vi vil bestreebe os pa at gere resultaterne tilgeengelige for alle
fysioterapeuter. Og vi haber, at resultaterne vil kunne guide
dem i forhold til, hvor meget smerte der ber tillades under
genoptraeningen af disse patienter.

Hvad vil patienterne fa ud af forskningen?

Jeg haber, at de vil fa et bedre treeningstilbud, sé de hurtigere kan
komme tilbage til fritidsaktiviteter, arbejde og sport. Det betyder
rigtig meget, da de bade har smerter, nedsat funktionsevne og
pavirket livskvalitet. Det er jo folk, der er i arbejde, og mange af
dem er sygemeldt og har langvarige forleb. ®

Om projektet

Forskningsprojektet
udferes i samarbejde

med professorerne Peter
Magnusson fra Fysio-

og Ergoterapiafdelingen

& Idraetsmedicinsk
Forskningsenhed og
Susanne Wulff Svendsen fra
Arbejdsmedicinsk Klinik,
alle under Bispebjerg
Frederiksberg Hospital, og
er forankret samme sted.
Desuden er professor Ann
Cools fra University of Gent i
Belgien tilknyttet.

TIDSHORISONT

Projektet forventes at
begynde at inkludere
patienter i januar 2021

og at blive afsluttet i starten
af 2024,

FINANSIERING
Forskningsprojektet er stottet
af Danske Fysioterapeuters
forskningsfond og
Gigtforeningen, og der soges
fortsat ekstern finansiering.

Fysioterapeuten #6 2020
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Ny viden

Knaealloplastik

Cykling bedrer
gangfunktion
efter TKA

Kondicykel bliver i stor udstreekning anvendt i genoptraenin-
gen efter total knaealloplastik (TKA) for at @ge bevaegelig-
heden og aktivere muskulaturen. Cykling er en nem made
at komme tidligt i gang med traening af det opererede ben,
med en mindre belastning af kneeleddet end ved stdende
gvelser og gang. Et australsk studie har undersggt effekten
af daglig treening med pedaltreener i de ferste to uger efter
TKA. Patienterne traenede 2 x 20 min dagligt med en fysio-
terapeut under indlaeggelsen og som hjemmetraening efter
udskrivelsen. Deltagerne blev randomiseret til enten stan-
dard genoptraening (10 gvelser for bevaegelighed, styrke og
funktion) eller ovennaevnte genoptreening med pedaltraener.
| begge grupper blev treeningen suppleret med gangtreening
og treening af bevaegeligheden i knaeekstension.

60 patienter gennemferte studiet, og de, der treenede med
pedaltraener, fik en klinisk relevant stgrre fremgang i gang-
distance méalt med 6-minutters gangtest. Efter 2 dage kunne
cykelgruppen gé 66 meter leengere end gruppen, der lavede
gvelser, og efter 4 maneder kunne de stadig ga 26 meter
leengere. De forste 2 uger var der ligeledes starst fremgang

i smerte og funktion i gruppen, der treenede med pedaltree-
neren. Studiets resultater understetter dermed den udbredte
praksis med brug af cykling i den tidlige postoperative fase
efter TKA. ®

@ kortlink.dk/284bs

Karpaltunnelsyndrom

Manuel terapi virker

Langtidseffekten af henholdsvis manuel behandling og
operation til patienter med karpaltunnelsyndrom er for

ferste gang undersegt i et nyt studie. 120 kvinder med
karpaltunnelsyndrom blev randomiseret til enten manuel
behandling eller operation og fulgt i fire ar. Gruppen,

der modtog manuel behandling, fik tre sessioner ved en
fysioterapeut. Behandlingen i begge grupper blev suppleret
med et hjemmetraeningsprogram.

Manuel behandling ferte til lige sa stor forbedring af smerte og
funktionsevne som operation bade efter et og fire ar. Ligeledes
var der sammenlignelig operationsrate i de to grupper i fire ar
efter den initielle behandling (13-15%). Forfatterne konkluderer,
at manuel terapi er ligesa godt som operation til behandling af
karpaltunnelsyndrom pa lang sigt. ®

() kortlink.dk/284bt

KORT NYT

Cochrane

Apopleksi

Mentaltreening
forbedrer armfunktion

Mentaltraening, hvor patienten forestiller sig at udfere
en given aktivitet gentagne gange, forbedrer bade
aktivitet og funktion i overekstremiteten hos patienter
med hemiparese efter apopleksi. Mentaltreeningen

er et supplement til den fysiske treening og evrige
behandling. Der er brug for mere forskning for at fast-
lzegge den optimale timing og dosis af behandlingen,
ligesom langtidseffekten fortsat er ukendt. @

() Kortlink.dk/284bn

Implikationer for praksis

Det er relevant at supplere den fysiske
genoptraening af overekstremitet efter apopleksi
med mentaltraening for at bedre aktivitet og
funktion. Der er moderat kvalitet af evidensen, og
resultaterne er baseret pa data fra 25 studier med
knap 700 deltagere i alt.

Laenderygsmerter

Positive forventninger
giver god prognose

Personer med leenderygsmerter, som har positive
forventninger til egen bedring, kommer i hgjere
grad tilbage i arbejde. Det ser ogsa ud til, at denne
gruppe kommer sig bedre i forhold til smerter og
funktion. Der indgar tre typer af forventninger i
reviewet: generel forventning om, at smerterne
hurtigt vil ga over, tro pa, at man vil veere i stand til
at vende tilbage til vanlige aktiviteter og tro pg, at
fysioterapi vil hjeelpe pa smerterne. ®

() kortlink.dk/284nu

Implikationer for praksis

Forventninger til egen bedring er vaesentlige at ind-
drage i behandlingen af patienter med laenderyg-
smerter, da de har betydning for prognosen. Der

er moderat kvalitet af evidensen, og resultaterne er
baseret pa data fra 60 studier og mere end 30.000
personer med leenderygsmerter.

11
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Litteratur

Etiske

problemetillinger,

dilemmasr og paradoises far
sundhegsprolessanelie

Pedagogik
- for sundhedsprofessionelle

Julie Wielandt Tejmers
& Jette Lind (red.)

Forskning viser, at positive sociale
relationer har en helbredsbeskyttende
effekt. Men hvordan teenker man
patientens pargrende ind som en
ressource? Det er blot et af de mange
spergsmal, der tages under behandling i
Pzedagogik for sundhedsprofessionelle.
Det er 3. udgave af bogen, som har
afsaet i ny forskning om undervisning
og vejledning af patienter og borgere.
Bogen er paedagogisk opbygget med
eksempler pa praksis, referencer og
informative illustrationer og henvender
sig primeert til studerende og undervisere
pa grunduddannelserne og efter-og
videreuddannelserne. ®

Gads Forlag / 206 sider
Vejl. pris: 259 kr.

Etiske problemstillinger,
dilemmaer og paradokser for
sundhedsprofessionelle

Marianne Eilse Munksgaard & Solveig
Fjordside Hammild (red.).

Sundhedsprofessionelle mgder hver
dag et utal af etiske dilemmaer. Det

kan veere hensynet til eldre patienters
autonomi og retten til at ryge fem
cigaretter om dagen, overfor hensynet til
plejepersonalet, som hermed udsaettes
for passiv rygning. Bogen her gennemgar
etiske problemstillinger om alt fra klinisk
lederskab til fejlkultur, telemedicin,
placebo og eutanasi - aktiv dedshjeelp.
Malet med bogen er ikke at anvise
konkrete handlinger eller Igsninger pa

de etiske problemstillinger, men i stedet
at praesentere forskellige forhold i den
kliniske hverdag, der kan give anledning til
etisk refleksion. ®

Gads Forlag / 228 sider
Vejl. pris 299,95 kr.
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Favoritten

| _Exercise Oncology

L

Pres Activity
Before and After 3 Cances
Diagassis

Kathryn H. Scheitz

7 TENNA ASKZR

| bestyrelsen for Dansk Selskab
for Onkologisk og Palliativ
fysioterapi. Arbejder med
kreeftrehabilitering i Folkesundhed
Aarhus. Ved at tage
kandidat i fysioterapi pa SDU.

"Jeg vil anbefale den
som opslagsbog til alle,
der har beroring med
kreeftpatienter.’

Hvilken fagbog er du optaget af lige nu?

Det er "Exercise Oncology’; som er en ny bog, skrevet
af ferende forskere indenfor kraeftomradet, som pa
baggrund af evidens gennemgér den aktuelle viden.
Den kommer rundt om betydningen af treening i

hele kreeftforlabet fra forebyggelse til diagnose,
behandling og overlevelse eller palliationsforlab. Der
er ogsa mange interessante kildehenvisninger, sa
man kan udforske den og selv nerde videre bagefter.

€ Springer

Hvorfor skal andre fysioterapeuter laese bogen?
Nu kan det jo veere sveert at fa tid til at leese bogen fra
ende til anden i en travl hverdag, men jeg vil anbefale
den som opslagsbog til alle, der har bergring med
kreeftpatienter. En af de supergode pointer i bogen
er, at det ber vaere en malsaetning, at treening er en
selvfelge, uanset hvor i forlabet man er. At vi ikke
skal diskutere, om traening er godt - men hvordan

vi gor det. Det kan godt veere, at vi ikke kan treene
folk fra start til slut i det offentlige system - men sa
kan vi maske give dem et boost og hjeelpe til med at
fastholde dem, ogsé nar de er feerdige hos os. ®

Yndlingspassage fra bogen
Now the question is not whether we should make
exercise standard during and after cancer, but how.

Fysioterapeuten #6 2020



TERAMED
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| godt et dr har vi fire veeret i gang med vores nye projekt.
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og forteeller hvad vi kan hjcelpe dig med

Lars Hansen Christina Just Henriksen Anders Tarpgaard Anders Kilde Pedersen
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Nyt tagblad sastter fokus.
forskning og tailesskaty
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Holdning

Pa siden her kan du dele din holdning.

Send dit debatindleeg til redaktionen@fysio.dk.
Det ma max fylde 1000 anslag med mellemrum.

Velkommen til et
nyt Fysioterapeuten

Fysioterapeuten har fdet NY INDPAKNING 0G
NYT INDHOLD, baseret pd medlemmernes ansker.

Vivil gerne byde jer velkommen til den aller-
forste udgave af det nye Fysioterapeuten. Det er
et blad med 101 ar pa bagen, som har faet nyt tgj
- og nye former for indhold. Vi har nemlig spurgt
jer, leeserne, hvilket fagblad, | ville have. Og jeres
svar var klart:

| vil have bladet ind ad daren som et fysisk
medie, | kan tage med i tasken, leegge pé bordet
i frokoststuen eller lzese derhjemme i sofaen. | vil

have papir mellem haenderne, sa | kan fordybe jer.

Og sa siger | stort set alle sammen, at | gnsker
jer endnu mere viden om fysioterapi og alle
fagets aspekter.

Det har vi tilgodeset sé& godt, vi kunne. Vi
har opgraderet de korte nyheder om forskning
forrest i bladet, hvor du kan finde flere
opsummeringer af forskning og made forskeren,
der er midt i et nyt speendende studie.

| har ogsa bedt om, at vi tydeligt skilter med,
hvad vi serverer for jer. Derfor er bladet opdelt i
sektioner. Bagerst finder du Politik og Forening,
og sektionen far er vores forskningssektion, hvor
specialister beskriver praksis og evidensbaseret
fysioterapi i alle hjgrner og afkroge.

Midt i bladet finder | Riv-ud-og-gem-siderne
med evelser og infografikker, lige til at rive ud af

bladet og haenge op pé opslagstavlen.

| hvert blad gér vi i dybden med et tema, hvor
vi kigger pa alt fra patientklager og ledighed
til relationer og dyreassisteret fysioterapi.
Mulighederne er mange - og vi haber, at | vil
sende os jeres @nsker og forslag til temaer, som
vi kan dykke ned i.

Siden her stiller vi til radighed for jer. Her kan
| skrive om alt det, | har pa hjerte. Er | frustrerede
over den manglende kontakt med kollegaerne
under corona? Er journalfgringen for bavlet? Er
du faldet over en ny smart metode at motivere
dine patienter pd? Skriv til os pa redaktionen. Vi
gnsker debat bade her i bladet og pa fysio.dk.
Sa hold jer ikke tilbage. Skriv til os med ideer,
holdninger, ris og ros.

Vi héber, | vil tage godt imod bladet - og
lebende komme med masser af input, sé vi hele
tiden kan levere et relevant og endnu bedre
medlemsblad. ®

God lzeselyst fra
Redaktionen
redaktionen@fysio.dk

Nyt om navne

Naja Mark Henriksen er
tiltradt som ledende terapeut
for cirka 130 fysio- og ergote-
rapeuter i Fysio- og Ergote-
rapiafdelingen pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital.
Naja Mark Henriksen blev
uddannet fysioterapeut i
2007, har veeret leder siden

Bak. Kirsten Spanggaard vil

ger i formandsarbejdet.

Fysioterapeut Kirsten Spang-
gaard er ny formand i Dansk
Selskab for Fysioterapi i Psykiatri
og Mental Sundhed (DSFPMS).
Hun overtager efter Kit Nygaard

fokusere pa lighed i sundhed for
borgere med psykiske udfordrin-

2013 og afsluttede en Master
of Public Governance i 2018.

Fysioterapeut, ph.d.-stude-
rende Jesper Bie Larsen
fra Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi pé Aal-
borg Universitetshospital
har modtaget Lions Prisen
2020. Med prisen falger en
halv million kroner, som
skal ga til et forskningspro-
jekt med smertebehand-
ling til slidgigtspatienter.

14

Fysioterapeuten #6 2020




Fa det
hele med,
ndr det er
relevant
for dig.

Vi vil gerne sende dig nyheder, informationer
og anbefalinger, nar det er relevant for dig, og

nar der sker store @&ndringer i samfundet.

Ga pa mitpfa.dk/fokus, og giv os
lov til at kontakte dig.

PFA

Mere til dig



Tema

Patientklager

Hvert ar klager 30 til 50 pa-
tienter over fysioterapeuter

- 0g antallet af patientklager

er stigende. Cirka en tredjedel
ender med at modtage kritik

- resten kommer ud af forlgbet
uden anmeerkninger. Men uan-
set hvordan en klagesag ender,
er det en voldsom belastning
for den enkelte fysioterapeut,
som ofte gar med det alene. |
temaet her vil vi gerne afmysti-
ficere problematikken. Her kan
du kigge den sagkyndige over
skulderen, fa indblik i systemet
og made en fysioterapeut, der

fik klagen helt ind pa livet.

Side 16-35 p
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tekst JAKOB KEHLET @ foto THOMAS TOLSTRUP

VIKU' HR

RLARET DET

OVER EN K@P
KAFFE

Da fysioterapeut Lene Kromann fik en PATIENTKLAGE,
blev hun ramt hardt bade personligt og pa fagligheden.
Selvom patientklagen blev pure afvist.

Keywords PATIENTKLAGER TRIVSEL FAGLIGHED

ORLOBET £ARGRER Lene Kromann: Hvis
borgeren havde kontaktet hende direkte
for at fa en forklaring i stedet for straks
at saette sig til tasterne og skrive en klage,
ville begge mdske have undgdet en masse
frustrationer.
For Lene Kromann betgd klagen, at hun
kom ud i alle hjorner af fglelsesregistret.
"Jeg har i forvejen let til tarer pa godt og
ondt, men det blev voldsomt forstaerket i

de fgrste maneder, efter jeg modtog klagen. Bze-
geret var fyldt, og der skulle kun lidt modstand
fra en 3-arig eller en velmenende hdnd pa min

skulder til at bringe tarerne frem,” fortaeller hun.

Forlgbet begyndte ellers rigtig godt. Lene
Kromann kom hjem efter en vellykket efter-
arsferie i 2019 og vendte fuld af energi tilbage
til jobbet i Rehabiliteringsteamet under Sund-
hedscenter Viborg.

Men i doren ventede hendes leder, der bad
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hende fglge med ind pa kontoret. Her fik hun
atvide, at hun havde faet en klage fra en bor-
ger. Hun leste med uro den halvanden sider

lange klage — og blev overrasket.

”Jeg blev bdde lettet — og sur. Var det
virkelig ikke andet? Jeg forstod ikke, hvorfor
klageren ikke bare havde henvendt sig til mig
eller min leder, sa vi kunne snakke om det
over en kop kaffe.”

Borgeren beskrev i sin klage, hvordan han
i farste omgang havde mgdt en af Lene Kro-
manns kolleger. Sammen havde de fundet ud
af, at Rehabiliteringsteamets tilbud ikke pas-
sede til den situation, han var i. Han havde
blot brug for at gennemga nogle gvelser med
en fysioterapeut, sa han kunne ga i gang med
selvtreening.

"Det er egentlig ikke noget, vi normalt
tilbyder, men vi gjorde en undtagelse, og det
blev mig, der fik opgaven,” forklarer Lene
Kromann.

Inden hun mgdte borgeren pa det fastsatte
tidspunkt, leeste hun hans journal for at fa
den forngdne viden. Pd den mdde kunne de
med det samme ga i gang med gvelserne og
bruge tiden fornuftigt. Men den plan passede
ikke med borgerens forventninger.

"Han troede dbenbart, at vi farst skulle
snakke om hans sag, selv om han allerede
havde haft den samtale med min kollega,”
forteller Lene Kromann efterfglgende.

Borgeren havde ogsa en skanningsbeskri-
velse med, men Lene Kromann forklarede
ham, at hun ikke behgvede at se den, da hun
allerede havde laest hans udfgrlige journal
med oplysninger om det genoptreningsfor-
lgb, han tidligere havde veeret igennem. Hun
ville hellere bruge tiden pa at se, hvad han
kunne klare i treeningslokalet.

God pingpong
Lene Kromann husker ikke ret meget fra mg-
det med borgeren og har sveert ved at sette
ansigt pa personen, som hun kun mgdte den
ene gang.

”Jeg har en vag erindring om, at vi faktisk
havde en meget god pingpong-samtale, og
at kemien fungerede. Jeg synes, jeg plejer at
veare ret god til at registrere, hvis noget er
galt, men der var ingen advarselssignaler. I sa
fald er jeg overbevist om, at jeg havde husket
dem,” siger hun.

Lene Kromanns 4 gode
rad til fysioterapeuter,
der bliver ramt afen
klage

TAL med dine nzermeste:
familiemedlemmer, kolleger,
venner. Del tankerne og
folelserne - og graed ud hos
dem.

OPSO@G andre, som har
oplevet noget tilsvarende.
For mit vedkommende fik
min leder tilladelse til at
informere mig om, at en
kollega i afdelingen havde
oplevet noget tilsvarende.
Pa den made kunne vi dele
de folelser, vi havde tilfelles,
i forbindelse med at sagen
rullede.

BRUG fagforeningen.

GIV dig selv tid. Tid heler alle
sar. Arrene er kommet for at
blive, men de er nu engang
med til at forme os.

Ikke desto mindre var borgeren utilfreds
med, at deres mgde ikke blev indledt med en
samtale, og at hun ikke ville se hans skan-
ningsbeskrivelse. Desuden klagede han over,
at han blev fgrt ind i treeningslokalet i sit
hverdagstej.

"Vi oplever ofte, at folk kommer i cowboy-
bukser og traesko, sa det skenkede jeg ikke en
tanke,” siger Lene Kromann.

I treningslokalet gennemgik hun og bor-
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geren blandt andet gvelser i en NuStep og en
benpresse. I begge tilfeelde bad Lene Kromann
ham om at scette lidt mere belastning pa, da
han let og uden anstrengelse kunne klare den
belastning, som maskinerne i udgangspunk-
tet var indstillet til. I klagen skriver borgeren,
at han hejlydt protesterede over, at belast-
ningen var for hard, men den beskrivelse kan
Lene Kromann ikke genkende.

"Hvis det var tilfeldet, er jeg overbevist
om, at jeg havde reageret med det samme. Jeg
mener, at jeg doserede efter hans formden,”
siger Lene Kromann, der har 12 ars erfaring
som fysioterapeut.

Efter gennemgangen af gvelserne skulle
borgeren videre til en anden aftale, og da hans
kone dukkede op for at hente ham, bad Lene
Kromann ham i hast om at skrive under pa, at
han ville selvtreene pd eget ansvar.

Denne del klagede borgeren ogsa over, for
han mener ikke at have faet at vide, at han
skulle selvtreene. Hvor i forlgbet, at misfor-
staelsen er opstaet, star hen i det uvisse, men

TEMA

Jeg ville onske, at han havde
henvendt sig til mig. Sa kunne
vl have haft en samtale om,
at det er helt i orden, at man
op til et par dage efter kan
marke, at man har traenet, og
det ikke betyder, at der er

sket en skade.
e

LENE KROMANN

Fysioterapeut, Rehabiliteringsteamet under Sundhedscenter Viborg
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" JegSynes selv, at jeg er god til
at forsta og snakke med folk,
0g jeg anser ogsa mig selo for
at veere god til at fornemme
og reagere pd stemninger. Den
selvopfattelse blev pludselig
skudt i senk.

LENE KROMANN
Fysioterapeut, Rehabiliteringsteamet under Sundhedscenter Viborg
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resultatet var, at kommunikationen gik galt,
og borgeren blev frustreret.

Klage over smerter
Borgeren skriver i klagen, at han havde smer-
ter i flere dage efter treeningen.

"Jeg ville gnske, at han havde henvendt sig
til mig. Sa kunne vi have haft en samtale om,

at det er helt i orden, at man op til et par dage
efter kan marke, at man har trenet, og det
ikke betyder, at der er sket en skade. Det er
snarere et udtryk for, at kroppen skal veenne
sig til den belastning, den bliver udsat for. Jeg
tor sige med sikkerhed, at der ikke er sket en
skade med den belastning, han blev udsat for,”
siger Lene Kromann.

Lene Kromann blev frikendt for alle ankla-
ger, eller som det hedder i Styrelsen for Pa-
tientklager-sprog: Hun fik ”ikke-kritik”. Hun
havde fort oplysningerne fra behandlingen
ind i journalen efter alle forskrifter, og hendes
behandling havde fulgt normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard. Men selv om
der ikke var noget at klandre hende for, har
forlgbet maerket hende.

“Klagen var rettet mod mig som person —
ikke teamet — og derfor kom jeg i tvivl om,
hvorvidt jeg var et darligt menneske. Jeg synes
selv, at jeg er god til at forsta og snakke med
folk, og jeg anser ogsa mig selv for at vaere god
til at fornemme og reagere pa stemninger. Den
selvopfattelse blev pludselig skudt i seenk,”
forteller Lene Kromann.

Tankerne korte i ring

Selv om hun med fornuften kunne se, at der
ikke kunne sattes en finger pa den vejled-
ning, hun havde givet, begyndte hun alligevel
at stille sig selv selvkritiske spgrgsmal.

"Er jeg overhovedet en god fysioterapeut, si-
den han kan past3, at jeg ikke lyttede til ham?
Gjorde jeg noget uhensigtsmaessigt? Det hele
blev forstaerket af, at jeg ikke kunne huske ret
meget fra mit mgde med ham,” forteller Lene
Kromann.

Kritikken af hendes person fik en overgang
stor betydning for hendes samvar med andre.

"Jeg overfortolkede kommentarer fra andre,
og tankerne kgrte i ring om, hvad de mon nu
mente med det, de sagde. Jeg ledte efter mine
egne fejl - for dem skulle der rettes op pa — jeg
skulle vaere fejlfri, sa jeg ikke ville blive klaget
over igen,” husker hun.

Allerede dagen efter, at hun modtog klagen,
bragte hun det op pa et teammgde.

“Jeg stortudede, da jeg fortalte det, men der
var bred enighed om, at alle kunne veere hav-
net i min situation,” siger Lene Kromann, der
gennem hele forlgbet har oplevet opbakning
fra alle sider.
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Ud over samtaler med kolleger og ledelse fik
hun ogsa en enkelt gang talt sagen igennem
med en udviklingskonsulent fra kommunens
HR-afdeling. Selv om hun var skrgbelig i
perioden, var hun pa intet tidspunkt fuldtids-
sygemeldt.

“Min leder og min tillidsrepraesentant
rddede mig til at komme lidt pa arbejde hver
dag - om det sa bare var for at drikke en kop
kaffe med kollegerne. Jeg teenker, de havde en
keerlig bagtanke med det rad. Jeg skulle ikke
sidde alene med tankerne derhjemme, men i
stedet give dem frit lgb hos kolleger og ledere,
nar der var brug for det.”

Drop folelserne i sagsfremstillingen

Det var ogsa tillidsrepraesentanten, der gjorde
hende opmarksom p4, at det var en god ide at
spge radgivning hos Danske Fysioterapeuter.
Den tanke havde ikke strejfet Lene Kromann,
men hun gjorde som anbefalet.

"Jeg fik gode rad om, hvordan jeg skulle
formulere min sagsfremstilling. Jeg havde en
tendens til at blive lidt for falelsesmaessig i
nogle afsnit. Men den slags hearer ikke hjem-
me i en sagsfremstilling, fik sagskonsulenten
forklaret,” forklarer Lene Kromann.

Hun var stillet i udsigt, at sagsbehandlingen
kunne vare helt op til et ar, men allerede i be-
gyndelsen af marts i dr — cirka seks mdneder
efter hun modtog klagen - fik hun afggrelsen
fra Styrelsen for Patientklager.

"Det var naturligvis dejligt, at der ikke var
noget at komme efter, men alligevel havde jeg
svaert ved at mg@de borgerne én til én. Jeg hav-
de ingen samtaler — kun holdtreninger. Hvis
en holddeltager havde brug for individuel
instruktion, tvivlede jeg pa, om dét jeg sagde,
kunne misforstas. Jeg gentog mine vejled-
ninger flere gange og bad dem gentage mine
instrukser,” siger Lene Kromann.

Hun har dog aldrig veeret i tvivl om, at hun
nok skulle komme igennem den faglige og
personlige krise, og i dag kan hun stort set
slappe af i jobbet.

"Pludselig fik vi travlt, fordi der var sygdom
blandt kollegerne. Jeg sprang til, og siden har
det faktisk kert, men det ligger stadig i bag-
hovedet, hvilke indtryk borgerne mon tager
med, nar de forlader et mgde eller en trening
med mig i Sundhedscenteret,” forteller hun.

Oplevelsen har ogsa forandret hende, sa

TEMA

hun ikke som tidligere er blandt de farste, der
byder ind, nar der dukker nye opgaver op.

"Jeg har laert at sidde lidt mere pa haenderne
under teammagderne, fordi der er kommet
en grense for, hvor meget jeg kan tage fra. Pa
den madde har jeg faet blik for nye sider af mig
selv,” siger Lene Kromann.

Hun @rgrer sig over, at en handelse, som
hun stort set havde glemt, alligevel har domi-
neret det seneste ar i hendes arbejdsliv.

Vi far sa meget positiv respons hver dag,
men det &ndrer desveerre ikke pa, at en enkelt
darlig historie kan fortreenge tusinde gode.” ®

Er jeg overhovedet en god
[ysioterapeut, siden han kan
pasta, at jeg ikke lyttede
til ham? Gjorde jeg noget
uhensigtsmaessigt?

N
LENE KROMANN

Fysioterapeut, Rehabiliteringsteamet under Sundhedscenter Viborg
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Tema
Patientklager

GURLI PETERSEN

X

Bla bog
Chefkonsulent hos
Danske Fysioterapeuter
Du kan kontakte
Gurli Petersen pa
gp@fysio.dk

tekst JAKOB KEHLET

Kom til os,
hvis du far

en klage

Danske Fysioterapeuter vil have medlemmerne til at
tale sammen, nar de er havnet i en KLAGESAG.

OGLE ER dybt fortvivlede, andre
overvejer at stoppe som fysiote-
rapeuter.

"Det er benhardt at fa en pa-
tientklage, og derfor opfordrer
vi alle til at kontakte os for at fa
radgivning,” siger chefkonsulent
Gurli Petersen, Danske Fysiote-
rapeuter.

Det samlede antal patientkla-
ger over fysioterapeuter har de
seneste ar ligget mellem 30 og
50, men det er kun mellem 15 og
20 arligt, der kontakter Danske
Fysioterapeuter. Foreningen vil
gerne have, at medlemmerne
henvender sig for at fa hjelp
og radgivning, sa de er bedre
klaedt pa til at handtere sagen
og komme videre. En vaesentlig
del af radgivningen handler om
at hjelpe medlemmerne med at formulere
den sagsfremstilling, som er fysioterapeutens
svar pa klagen.

"Nogle har mere brug for hjelp end
andre, men de fleste vil gerne have, at vi
kigger teksten igennem. Det er ret afggren-
de at fa lavet en god sagsfremstilling. Hvis
sagsfremstillingen er gennemarbejdet, kan
fysioterapeuten forhabentlig fa lidt ro i
maven og leegge sagen bag sig i tiden op til
sagen bliver afgjort, hvilket aktuelt desveer-
re kan tage op til halvandet ar,” siger Gurli
Petersen.

Ud over hjelpen med at svare pa klagen,
forsgger hun ogsa at tage brodden af den
bekymring, som de fleste fysioterapeuter
oplever, ndr de far en klage.

"Jeg prover at fa dem til at holde klagen ud
i strakt arm og hjelper dem med at se pa sa-
gen udefra. Vi taler meget om, at en patient-
klagesag er en del af det professionelle virke,
de agerer i. Patienter har ret til at klage, og de
gor det — maske endda i stigende omfang.”

Skraekscenarier

Nar klagen dukker op i indbakken, er det
imidlertid de faerreste, der kan taenke rati-
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onelt. De fleste bliver ramt lige i den faglige
hjertekule og forestiller sig de veerste skraeks-
cenarier om at blive haeengt ud med navn til of-
fentlig beskuelse eller miste autorisationen.
Det haender dog yderst sjeldent, og langt de
fleste sager behandles helt anonymt.

“Langt de fleste klager handler om behand-
lingen. Patienten mener at have faet forkert
behandling, for meget eller for lidt tree-
ning, eller at de ikke er blevet tilstrekkeligt
unders@gt. Der er ogsa sager om manglende
informeret samtykke, hvor patienten ikke
mener at have sagt ja til den behandling, der
er foregdet,” forklarer Gurli Petersen.

Endelig er der en del sager, der kommer til
at handle om mangelfuld journalfgring. Ndr
den sagkyndige i Styrelsen for Patientklager
gennemgar sagsakterne, vil de i nogle tilfeelde
opdage, at journalfgringen ikke lever op til
standarden, og sa falder hammeren.

“Mangelfuld journalfgring fgrer altid til
kritik,” siger Gurli Petersen.

Klagekorpset

Gurli Petersen har gode erfaringer med at sat-
te ‘nye’ klageramte fysioterapeuter sammen
med nogle, der har vaeret gennem mellen, og
derfor kan forklare processen og hjelpe andre
medlemmer med at komme igennem klage-
sagen.

"Jeg arbejder pa at oprette et egentligt korps
af fysioterapeuter, der har veret igennem pro-
cessen. Jeg hdber, at flere medlemmer vil vere
med til at hjeelpe andre medlemmer, der bliver
indklaget. Det er vigtigt at bryde tabuet og tale
med nogen om det. Det er altid godt at fa talt
med en kollega eller en anden person, for det
er vildt hardt at blive betvivlet pa sin faglig-
hed,” siger Gurli Petersen, der ogsa overvejer
at invitere fagpersoner med andre baggrunde
til at deltage.

“Det kan sagtens vare, at man kan fa noget
ud af at snakke med en sygeplejerske eller en
lege, der har veeret indklaget. Hvordan man
handterer det som menneske, er den samme
uanset faglighed,” siger Gurli Petersen. ®

TEMA

Patienter har ret til at klage,
og de gor det — maske endda
i stigende omfang.

N

GURLI PETERSEN
Chefkonsulent hos Danske Fysioterapeuter
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Tema

Patientklager Gui d e

RIKKE HOGSTED
X

Bla bog
Krisepsykolog og leder
af Institut for Belastnings-
psykologi. Har udgivet
Grundbog i belastnings-
psykologi.

NAR KLAGEN RAMMER. Krisepsykolog Rikke Hagsted giver 4 gode
rad til fysioterapeuter, deres ledere og kollegaer, nar de bliver ramt

af en klagesag.

INFORMER DE ANSATTE PA

FORHAND

Hvis du er leder, sa sorg for, at

der ligger en procedure klar, nar
behandlingsstedet modtager en klagesag.
Alle i organisationen ber i forvejen vide, hvad
der skal ske. Hvem behandler klagen, hvordan
foregar det, og hvornar? Det skaber mere
tryghed for alle.

SKAB ABENHED

Hvis du er indklaget alene, sa del

det med nogen. For nar klagesagen

rammer, kan det pavirke den enkelte
fysioterapeut hardt. Der fglger en masse
skyld, pinlighed og skam med at fa en klage,
og derfor gnsker mange at hemmeligholde
oplevelsen. Derfor kan det veere en god ide
at bryde tabuet og fortzelle dine kollegaer pa
arbejdspladsen om klagen. Det kan vise sig, at
andre har haft tilsvarende oplevelser.

DET KUNNE VARE MIG

Klagesager kan opsta pa

baggrund af et uheldigt samspil af

omstaendigheder, og klagesager kan
ramme alle. Derfor er det vigtigt, at du som
kollega mader den klageramte fysioterapeut
med forstéelse og patager dig et solidarisk
ansvar ved at sige: "Det kunne have veeret

n

mig.

SKAB FALLES LARING

Det kan ogsa teenkes, at hele

arbejdsstedet skal have styrket

kompetencerne, eller at det drejer sig
om at give lederen eller enkelte medarbejdere
nogle konkrete redskaber, s& man undgar
gentagelser af de situationer, der forte til klagen.
Har en fysioterapeut faet kritik for ikke at have
fort tilstreekkelig journal, kan man med fordel
gore det til et felles projekt. Tag en feelles faglig
dreftelse i personalegruppen og udveksl tips og
tricks til journalfering.

tekst
JAKOB KEHLET
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HAR DU OVERVEJET
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EN KLASSE 4 LASER?

LightForce leverer evidensbaserede og videnskabeligt dokumenterede behandlingslosninger.

Laser/fotobiomodulation kan bruges til behandling af akutte og kroniske tilstande samt til at fremme
restitution. LightForce har patenteret behandlingshoveder, som sikrer en optimal behandling gennem
kompression, kollimering, nedsat refleksion ved kontakt samt mulighed for manuel behandling.

p =

v -
LIGHTFORCE LASER XLI
Den nye 40 W LightForce XLi med Empower |1Q kombinerer kraft og
intelligens. Designet til klinikken, som gnsker den hurtigste og mest

effektive behandlingslgsning. LighForce XLi monitorerer brugerens
hastighed og giver realtime visuel og sensorisk feedback.

+ Laser bglgeleengde: 980/810 nm
» Laser power: 0,5-40 W

« Operating Modes: CW eller puls

+ Strale: 650 nm, 4,5 mW

+ Mal: 43 x28x26cm

* Veegt: 9 kg

LIGHTFORCE LASER FXI

Med 15 W er FXi en effektfuld laser at have med pa farten. Den vejer
bare 3,2 kg inkl. batteri.

« Laser bolgelaengde: 980/810 nm
« Laser power: 0,5-15W

« Operating Modes: CW eller puls

« Strale: 650 nm, 4,5 mW

+ Mal: 38 x 28 x 20 cm

« Vaegt: 3,2 kg

\_\

LIGHTFORCE LASER EXPI

EXPi har 25 W, som er med til at sikre en hurtig og effektiv behandling.

« Laser bolgelaengde: 980/810 nm
» Laser power: 0,5-25 W

+ Operating Modes: CW eller puls

+ Strale: 650 nm, 4,5 mW

+ Mal 43 x28x26cm

« Veegt: 8,6 kg

HOVED
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problemer
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LightForce er en amerikansk
virksomhed. De har produceret lasere
til sundhedsprofesionelle siden 2011.

lightforcemedical.com

Slidgigt-relateret

fod- og ankelsmertN

HVIS DU ER INTERESSERET | AT HORE MERE OM LASER, ELLER GNSKER AT DELTAGE |
VORES WEBINAR OM LASER, BEDES DU KONTAKTE DIN NARMESTE KONSULENT.

Peter Leedsager
Key Account Manager og
fysioterapeut. Sjzlland

Jeppe Madsen
Produkt- og salgs-
konsulent. Sjzlland

25528809 25528830
pl@proterapi.dk jm@proterapi.dk

PROTERAPI | 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | www.proterapi.dk

Helene Olsen
Produktkonsulent og
fysioterapeut. Nord-
og Midtjylland

Steffan Langholz
Produktkonsulent og
fysioterapeut. Fyn og
Senderjylland

24441817 26724831
ho@proterapi sl@proterapi.dk

PROTERAPI

Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP
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klagens ve}

Tekst: JAKOB KEHLET & STYRELSEN FOR PATIENTKLAGER + Grafik: MIKKEL HENSSEL

En klage er typisk 14,5
maneder underve;js i
systemet. Det er en grundig
proces, som involverer
mange instanser og
kvalificerede faglige blikke.

En patient kan klage til Styrelsen for Patientklager, hvis han
eller hun er utilfreds med en sundhedsfaglig behandling.
Det kan veaere en klage over et behandlingssted, eller det
kan veere en klage over en sundhedsperson.

2

Hvis det er en sundhedsperson, der er indklaget, skriver
styrelsen til den indklagede sundhedsperson - f.eks. en
fysioterapeut - med anmodning om at fa tilsendt journal-
materiale og eventuelt en udtalelse om klagen.

e
////
E

4

En sagsbehandler i styrelsen samler

og gennemgar sagens akter, herunder
patientjournalen, patientens klage samt
en skriftlig udtalelse fra den fysiotera-
peut, der klages over.

3

Hvis en region har betalt for behandlingen, og
hvis klager ensker det, bliver patienten tilbudt
et dialogmede. Det geelder ogsa, hvis der er
tale om en privat klinik, hvor behandlingen er
foretaget med stotte fra sygesikringen. En
dialogsamtale kan munde ud i, at sagen
frafaldes eller opretholdes.

Fysioterapeuten #6 2020
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Hvis behandlingen vurderes til at veere
under normen for almindelig anerkendt
faglig standard, bliver den sendt til
fysioterapeuten, som far mulighed for at
forklare sig yderligere (gere indsigelse),
inden sagen afgeres. En indsigelse vil

indga i grundlaget for afgerelsen. TIL FYS| UTEHM-PEUTEN

My
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Sagen overdrages til en sagkyn- FYSIOTERATPEUTERNE Hvis der er klaget

dig fysioterapeut, der vurderer, over et behandlings-
om der er behandlet efter eller sted, afgores sagen
under normen for almindelig af Styrelsen for

anerkendt faglig standard. Patientklager.
Styrelsen kan udtale

kritik, eller at der ikke
er grundlag for kritik.

Hvis der er klaget over en konkret fysioterapeut, foreleegges sagen for
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, der afger sagen. Nar neevnet
behandler sager om fysioterapeuters behandling, bestar det af to
fysioterapeuter udpeget af Danske Fysioterapeuter, to leegfolk udpeget
af patientorganisationer og en juridisk dommer. Disciplinaernaevnet

kan afgere sagen ved at udtale ikke-kritik, kritik eller kritik med
indskaerpelse. Det er ikke muligt at klage over naevnets afgerelse. S U N D H E D SVE S E N E TS

DISCIPLINARNAVN

11

En anden myndighed - Styrelsen for

10

9

Styrelsen for Patientklager kan offentlig- Bliver sagen afgjort med kritik Patientsikkerhed - kan p& grundlag af en
gore en principiel sag pa styrelsens med indskaerpelse, bliver klagesag og ved gentagne klager over
hjemmeside i anonymiseret form. Kritik afgerelsen offentliggjort med samme person eller klinik veelge at rejse en
har ikke umiddelbart konsekvenser for navns naevnelse pa Styrelsen for tilsynssag. Styrelsen for Patientsikkerhed har
den enkelte fysioterapeut eller klinikken. Patientklagers hjemmeside, hvor mulighed for at give sanktioner.

Det forudszettes, at man tager kritikken den kan lzeses i to &r. Det samme Ved seerligt alvorlige sager kan Sundheds-

geelder ved gentagen kritik (flere veesenets Disciplinsernaevn veelge at

end tre kritikker pa fem &r). overgive sagen til politimaessig efterforsk-
ning, men det sker meget sjeeldent, og det er
aldrig sket i forhold til en fysioterapeut.

til efterretning, sa fejlen ikke gentages
for andre patienter.
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Antallet af PATIENTKLAGER er stigende, og derfor er det vigtigere
end nogensinde for, at dokumentationen er i orden, forteeller sag-
kyndig i Styrelsen for Patientklager.

Hvordan undgar man en patientklage? Hvad er den underligste patient-

MICHALA
SKELBZAK-
MELSTED

Fysioterapeut

X

Bla bog
Sagkyndig i Styrelsen
for Patientklager.
Master i Sundheds-
antropologi.
Genoptraningsvisitator
i Egedal Kommune.

Det tror jeg ikke, man kan. Jeg tror, vi sam-
fundsmaessigt er blevet mere bevidste om,
at vi betaler skat og kan stille krav til sund-
hedsvasenet. Vi er som borgere blevet mere
oplyste om, at vi har et sundhedssystem,
hvor man kan klage. Og det er rigtig godt.
Derfor er det endnu mere vigtigt end no-
gensinde fgr, at fysioterapeuten informerer,
forventningsafstemmer, radgiver og vejle-
der. Det er vigtigt, at vi som

fysioterapeuter er tydelige omkring vores
rolle, og hvad der kan forventes af vores be-
handling og ydelse.

Hvor mange sager behandler du?

Jeg far normalt 10-12 sager om dret, men

det ser ud til, at det stiger. Lige nu (septem-
ber 2020.red.) har jeg allerede haft cirka 20
sager, og jeg fornemmer, at patienterne i
stigende omfang benytter sig af deres mu-
lighed for at klage. Det skal vi som fysiotera-
peuter veenne os til, og der er ikke umiddel-
bart noget farligt i det, sa laenge vi har vores
dokumentation i orden.

Jeg tror, vi samfundsmassigl
er blevet mere bevidste om,
at vi betaler skat og kan stille
krav til sundhedsvasenet.

30
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MICHALA SKELBZAK-MELSTED
Fysioterapeut

klage, der er landet pa dit bord?
Det var en klagesag med en kvinde, som
var blevet forelsket i sin fysioterapeut. Hun
klagede ikke over selve behandlingen, men
over hans professionelle virke. Hun be-
skrev alle de ting, han havde gjort, som om
han havde lagt op til hende, og hun klage-
de blandt andet over, at han havde rort ved
hende, nar han gik rundt om briksen, og at
han rgrte hende pa leenden.

Hvordan vurderede du sagen?
Jeg sd pa patientens skriv og sammenligne-
de med fysioterapeutens journal. Det var en
rigtig god journal, hvor han havde beskre-
vet meget udferligt, hvad han havde gjort
og hvorfor. Han beskrev ogsa, at patienten
havde givet udtryk for, at hun var forelsket
i ham, men at fglelserne ikke var gengaeldt.
Patienten havde set, hvad han skrev i jour-
nalen og var indforstdet med det. Sa jeg fo-
kuserede p4, hvad der var gdet skaevt med
stemningen i rummet. Jeg tror, at hun hav-
de misforstdet hans hensigt med behand-
lingen. Det er jo ofte i kommunikationen, at
der kan ga noget galt.

Er det noget, du ofte ser?
Nej, det er sjeeldent. Men jeg ser mange gan-
ge, at der ikke har veeret tydelig forvent-
ningsafstemning mellem patient og fysio-
terapeut.

Hvor vigtig er journalen?
Den er utroligt vigtig, for her kan jeg for-
habentlig leese, hvad der er sket. Hvilken
anamnese der er optaget, og om fysiotera-
peuten har udelukket differentialdiagno-
ser og sa videre. Bagefter kigger jeg pa selve
behandlingen: Er der udfert de ngdvendige
undersggelser, hvilke gvelser er der valgt,

Fysioterapeuten #6 2020




og er der lagt en fornuftig behandlingsplan?
Ud fra det vurderer jeg, om der er udfgrt en
god og relevant behandling. Sa den er me-
get vigtig.

Hvad er dit beleeg?
Jeg stotter mig til mine 1o rs praksiserfa- ANTALLET AF PATIENTKLAGER ER STIGENDE

ring og vurderer ud fra, hvad man leerer pa | 2004 modtog Styrelsen for Patientklager 16

basisuddannelsen og de mange, gode klini- g
ske retningslinjer. Til sidst kigger jeg pa, om klager over fysioterapeuter. | 2019 var tallet 46.

behandlingen lever op til normen for fysi-
oterapi. Jeg vil gerne understrege, at vi ikke

bruger 'bedst mulige behandling’ som ma-
lestok. Fysioterapeuten skal blot opfylde al- .
mindelig faglig standard og leve op til, hvad
der kan forventes, nar man far behandling
af en autoriseret fysioterapeut.
Kan man vare sikker p4, at
din vurdering er korrekt? 40
Min afggrelse vil ikke ngdvendigvis vaere
den samme, som en anden sagkyndigs. Men
hvis jeg vurderer, at en behandling er un-
der normen, vil fysioterapeuten kunne gore
indsigelse, inden sagen bliver sendt til afgg-
relse i Sundhedsvasenets Disciplinaernavn. %0
Hvis nevnet mener, at indsigelsen er rele-
vant, eller at det ikke er en korrekt vurde-
ring, kan de sende sagen til second opinion
hos en anden sagkyndig.
20
Kan du veere i tvivl?
Det er kun sket ganske fa gange, at jeg er I
kommet i tvivl. Hvis det sker, vender jeg sa- . | . l

gen med mine kolleger, og hvis jeg fornem-
mer, at en behandling er under normen, gar
jeg altid og vender den i hovedet lidt leenge-
re, inden jeg skriver afggrelsen.

Er nogle fysioterapeuter sjuskede?
Nogle bliver ramt lidt af ‘plejer’: Jeg ‘plejer’
at ggre sadan her, og patienten ‘plejer’ at fej- 0

le det her, og s glemmer man maske at fa S 8 8 g g 3 % S % % % § % § % %
lavet en neurologisk underspggelse. Det kan oo oo«

ga lidt for hurtigt, og maske er journalferin- Antal modtagne klager over fysioterapeuter per ar.

gen ikke helt i orden. I de tilfeelde hjaelper Kilde: Styrelsen for Patientklager

fysioterapeutens indsigelse, for sa kan jeg
se, om der er handlet fagligt korrekt. Det er
bare ikke dokumenteret i journalen. ®

TEMA
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BRIAN
ERREBO-JENSEN

Fysioterapeut

X

Bla bog
Medlem af
Sundhedsveesenets
Disciplineernaevn
Naestformand i Danske
Fysioterapeuter

tekst JAKOB KEHLET

Frygten er

overdreven

Brian Errebo-Jensen, naestformand i Danske
Fysioterapeuter, sidder i Sundhedsvaesenets
Disciplineernsevn og TRAFFER AFGORELSE | KLAGE-
SAGER. Han oplever, at en del medlemmer er bange
for at miste deres autorisation.

OR DET meste fglger Sundhedsvase-
nets Disciplinernaevn den indstil-
ling, som en jurist og en sagkyndig
fysioterapeut fremlaegger i patient-
klagesager, men indimellem opstar
der alligevel uenighed i nevnet om,
hvorvidt en fysioterapeut skal have
kritik og i hvilken grad. I sa fald
beder naevnet om en second opinion
fra en anden sagkyndig fysiotera-
peut, inden den endelige afggrelse
treffes.
"I naevnet er vi meget opmarksom-
me pa at treeffe den rette afggrelse. Vi
ved, at det kan have store konsekven-
ser for en fysioterapeut at fa en naese
for ens faglige indsats. Det rammer
den faglige stolthed, iseer hvis man
synes, man har anstrengt sig for at
gore arbejdet godt. Nogle gange kan
rammerne for at udgve erhvervet
have en pavirkning pa vores blik pa sagen,
som betyder, at det ikke er rimeligt at folge
indstillingen og kritisere fysioterapeuten,”
siger Brian Errebo-Jensen, der arligt er med til

at behandle 15-20 sager i Sundhedsvasenets
Disciplinernavn.

Nar naevnet behandler klagesager rettet
mod fysioterapeuter, bestar det af to fysiotera-
peuter, der er udpeget af Danske Fysioterapeu-
ter, to legfolk, der repraesenterer patient-
organisationer og en juridisk dommer. De
har alle leest indstillingen fra juristen og den
sagkyndige og folger i 9o procent af tilfeldene
indstillingen, vurderer Brian Errebo-Jensen.

"Det sker mdske to-tre gange om dret, at vi
ikke folger en indstilling eller beder om en
second opinion”.

Sjuskeri er sjeeldent
De sager, han er med til at treeffe afggrelse i,
falder i fire kategorier, vurderer han.

Den fgrste kategori omfatter patienter, der
klager uden grund, og hvor klagen kan afvises,
inden den kommer for Disciplinernavnet, med
mindre den falder ind under kategori to, der
handler om forkert eller mangelfuld journalfg-
ring. Selv i de mest dbenlyst uberettigede klager,
indhenter styrelsen fysioterapeutens journal, og
er den mangelfuld, far fysioterapeuten kritik.

Fysioterapeuten #6 2020




Den tredje kategori handler om, at kommunikationen
mellem fysioterapeut og patient er gaet galt, og patientens
forventninger ikke er indfriet. Her fgler patienten ofte, at
han/hun ikke har givet samtykke til den behandling, der er
foregdet. Og sa er der den sidste og, ifglge Brian Errebo-
Jensen, lidt flove kategori.

"Det handler simpelthen om sjusk, hvor fysioterapeuten
ikke har udvist den forngdne omhu og samvittighedsfuld-
hed. Det sker heldigvis ikke sa tit,” siger Brian Errebo-
Jensen.

Som nastformand i Danske Fysioterapeuter mgder han
mange fysioterapeuter i dagligdagen, og nar snakken fal-
der pa patientklager, oplever han ofte en overdreven frygt
blandt medlemmerne for konsekvenserne af klagesager.

“Mange tror, at de kan miste autorisationen pga. en
klagesag, og dem kan jeg berolige med, at det sker utrolig
sjeldent — har man gentagne gange haft klagesager mod
sig og faet naeser for manglende omhu og samvittigheds-
fuldhed, sa kan der blive tale om et skeerpet tilsyn. Man
kan fra myndighedernes side naturligvis ikke se gennem
fingre med gentagne overtraedelser — heller ikke for mang-
lende journalfgring. Men man skal neermest have begaet
noget kriminelt, for man fratager folk deres autorisation
og dermed deres levebrgd,” siger Brian Errebo-Jensen. ®

TEMA

OFFENTLIG-
GORELSE
EREN
GOD IDE

Nar en patientklage
bliver afgjort, skaber
afgerelsen standard
for fysioterapeutisk
behandling. Derfor ser
chefkonsulent Gurli
Petersen fra Danske
Fysioterapeuter positivt
pa, at afgerelserne bliver
offentliggjort anonymt.

AR DISCIPLINARNAVNET har
afgjort en patientklagesag, kan
sagen blive offentliggjort pa
Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside, og det er bade
brugbart og vigtigt, siger Gurli
Petersen, chefkonsulent hos
Danske Fysioterapeuter.
"Afggrelserne pa klagesagerne
giver os en rettesnor for, hvor-
dan fysioterapeuter skal undersgge,
behandle og journalfgre indenfor et
givent omrade. Vi kan alle laere af kla-
gesagerne. Derfor vil vi ogsa gerne som
forening have styrelsen til at offentlig-
gore afggrelserne anonymt, sa alle kan
lzese og lere af dem,” siger hun. ®
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LIZZ1 KRARUP
JAKOBSEN

Direkter i Styrelsen
for Patientklager

X

Bla bog
Cand.merc.aud.
Tidligere direktor i
bl.a. SKAT, Sikkerheds-
styrelsen og Fedevare-
styrelsen

tekst JAKOB KEHLET

Fysioterapeuten #6 2020




Ventetiden
skal ned

Sundhedspersoner venter i gjeblikket i gennemsnit 14,5
MANEDER PA AFGORELSE i patientklagesager, men di-
rekteren for styrelsen lover forbedringer.

ET KAN veare meget belastende for
en fysioterapeut at gd i maneds-
vis og fundere over, om han eller
hun far kritik for den behandling,
en patient har klaget over. I gje-
blikket ligger den gennemsnitlige
behandlingstid for patientklager
pa 14,5 maneder, og der er eksem-
pler pa, at sagsbehandlingstiden

i enkelte sager nar helt op omkring
to dr. Men forhdbentlig er det snart
slut med den lange ventetid.

“I 2022 harvi et mdl om at na ned
pa ni maneders sagsbehandlingstid,”
siger direktor for Styrelsen for Pa-
tientklager Lizzi Krarup Jakobsen.

Den lange ventetid skyldes, at sty-
relsen indgik i den udflytningsplan,
som den forrige regering vedtog.
Patientklagestyrelsen blev flyttet til
Aarhus i 2018, hvor 250 medarbejde-
re - mange af dem nyansatte — siden har skullet
finde sig til rette.

8000 klager arligt

Styrelsen behandler arligt cirka 8000 patient-
klager over enten hele behandlingsforlgb eller
enkelte sundhedsprofessionelles behandling.
Klager over fysioterapeuter fylder i den sam-
menhang ikke ret meget — mellem 30 og 50 sa-
ger arligt.

"Tallet skal ses i forhold til, at der hvert ar bli-
ver gennemfgrt millionvis af behandlingsforlgb
i det danske sundhedsvaesen,” siger Lizzi Krarup
Jakobsen.

TEMA

Noget tyder dog pa, at patienterne i Danmark
enten oplever flere problemer i behandlingen el-
ler er blevet mere bevidste om klagemuligheder.
Samlet set er der sket en stigning i antallet af
patientklager pa otte procent de seneste fem ar.

Men selv om patienterne har en tendens til
hurtigere at sette sig ved tastaturet og sende en
klage, behgver fysioterapeuter generelt set ikke
at bekymre sig. Selv om navnet er Styrelsen for
Patientklager, sd varetager styrelsen ogsa fysio-
terapeuternes tarv.

"Jeg er klar over, at vores navn kunne antyde,
atvi er sat i verden for at varetage danske pa-
tienters klager, men det er ikke hele sandheden.
Vi har lige sa stort ansvar for at sikre de sund-
hedsfagliges retssikkerhed,” siger Lizzi Krarup
Jakobsen.

Alle sager behandles derfor grundigt bade
juridisk og af en erfaren sundhedsfaglig
sagkyndig, der typisk er ansat i sundheds-
vasenet.

”En klage over en rygbehandling udfert af
en fysioterapeut vil for eksempel blive sendt
til vurdering hos en sagkyndig fysioterapeut
med relevant erfaring. Denne laver sd, pa
baggrund af materialet i sagen, en vurdering
af, om behandlingen lever op til normen for
almindelig anerkendt faglig standard” siger
Lizzi Krarup Jakobsen

Der blev fra 2013-2019 givet kritik i gennem-
snitlig 30,6 procent af alle styrelsens klage-
sager. For fysioterapeuterne geelder, at der fra
2013-2019 blev givet kritik i gennemsnitlig 29,4
procent af klagesagerne. I cirka 7 ud af 10 sager
gives der altsa ikke kritik af fysioterapeuten. ®

STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER behandler
klager fra patienter over
sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige virksomhed,
klager over brud pa patient-
rettigheder samt klager

over afgorelser vedrerende
erstatning for behandlings-
og leegemiddelskader truffet
af Patienterstatningen.
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Stilling

I Stilling besager vi de mange og vidt forskellige faglige specialer,
som medlemmerne af Danske Fysioterapeuter deekker. Skriv til
redaktionen@fysio.dk, hvis du udfolder din praksis et sted, som
andre fysioterapeuter kan fa gavn af at kende til.
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JAKOB HOLST arbejder pa Golfklinik
Danmark i Vejle, HVOR HAN HJAELPER
GOLFSPILLERE pa amator- og eliteplan med
at forbedre deres praestationer. Han tror, at
fysioterapeuter i fremtiden vil fa flere jobs i
golfverdenen.

tekst MAJA SEISTRUP
foto TOR BIRK TRADS

Hvad laver du?

Jeg behandler og treener golfspillere pa alle niveauer i Golfkli-
nik Vejle. Mine patienter spender fra den 50-drige amatgr med
ondt i ryggen til elitespilleren.

Derudover underviser jeg i golffitness, som er styrke- og kondi-
tionstrening, der skal forbedre golfspilleres praestationer. Det
er vildt motiverende, sd meget man kan rykke en spiller alene
ved at treene med dem i et fitnesscenter.

Hvordan kan man det?

At svinge en golfkglle er en ret unik bevaegelse, som kraever stor
bevagelighed omkring rygsdjle og hofter og styrke fra ben- og
mavemuskulatur. Mange amatgrspillere er livsnydere, der ikke
ngdvendigvis er i topform, sa bare en times treening om ugen
kan gore, at de far mere pondus i deres slag. I praksis betyder
det maske, at de pludselig kommer over den sandkasse pa golf-
banen, som altid har drillet dem for.

Fysioterapeuten #6 2020




Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

Jakob Holst
Golffysioterapeut
Golfklinik Danmark

Hvordan spiller golf en rolle i traeningen?

Vi progver at fa gvelserne til at lugte lidt af golf ved at inddra-

ge de overkropsdrejninger, man laver i spillet. Sa i stedet for at
lave en almindelig lunge, laver vi en lunge kombineret med ro-
tationer. Derudover bruger vi mange elastikgvelser, som treener
kroppen i golfrelaterede bevaegelser under belastning. Og det
er sa fedt, at alle deltagere deler hobby. Snakken falder hurtigt
P4, hvor og hvorndr man sidst spillede, og der opstar sdgar nye
golfvenskaber.

Hvad er udfordringen ved malgruppen?

Mange er sa golfliderlige, at de ikke kan holde sig fra banen,

nar de har skader. Sa snart de meaerker en lille forbedring i deres
tilstand, skruer de helt op for treeningen, selvom jeg har radet
dem til at gd langsomt frem. Som fysioterapeut irriterer det mig
lidt, men jeg gjorde vist ngjagtigt det samme, da jeg selv spil-
lede golf pad eliteplan. S jeg tager det stille og roligt og hjelper
dem med at lave en ny genoptraeningsplan.

KORT NYT

Hvilke skader ser 1?

Vi ser flest skader i leenderyg, men ogsa i albue og skulder. Of-
test som folge af overbelastning eller darlig svingmekanik. For
at kortlaegge patienternes fysiske styrker og svagheder, sa jeg
kan korrigere deres bevaegelser, laver jeg en golfbodytest, ud-
viklet af mine chefer i Golfklinik Danmark. Det er en timelang
screening med 25 golfrelevante test, for eksempel en hoppe- og
rotationstest.

Er golfviden nedvendig i dit job?

Jeg far nok nogle pluspoint hos elitespillerne, fordi jeg selv har
spillet pa ungdomslandsholdet. Men ndr vi snakker golffitness
og behandling af motionister, kan alle terapeuter veere med.
Det kraever bare, at de sxtter sig lidt ind i biomekanikken bag
golfsvinget. Vi ser heldigvis, at flere og flere golfspillere for-
binder deres sport med fysisk treening, og at golftreenerne har
faet gjnene op for vores evner, sa jeg tror bestemt, at der bliver
plads til flere fysioterapeuter i feltet i fremtiden. ®

Om Golfklinik Danmark
Golfklinik Danmark, Vejle,

er specialiseret i fysisk
treening for golfspillere og
certificerer og uddanner

nye golffysioterapeuter.
Konceptet, der i dag teeller

42 klinikker, er startet af
fysioterapeuterne Martin
Lauridsen og Jakob Nees og
baseret pa erfaringerne fra
deres mangearige arbejde med
de danske golflandshold.
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RADGIVNING TIL FYSIOTERAPEUTER

KOB - SALG - VURDERING

SKAL DU SALGE, KGBE ELLER HAVE JEG HAR OPNAET ET STORT KENDSK-
DIN KLINIK VURDERET SA FA HJALP AF  AB TIL FYSIOTERAPEUTBRANCHEN
EN ERFAREN RADGIVER MED ET STORT  IGENNEM MIT ARBEJDE SOM STATS-

BRANCHEKENDSKAB. AUTORISERET REVISOR. .

HERUDOVER HAR JEG | MANGE AR
JEG HAR MED STOR SUCCES RADGIVET OG AFHOLDT KURSER
BISTAET VED MANGE SALG, K&B OG VEDRUJRENDE KJB OG SALG AF
VURDERINGER. KLINIKKER.

JEG HJELPER OGSA GERNEDIG TIL  JEG YDER EN PERSONLIG OG FOR-
ET GODT SALG ELLER KOB. TROLIG SERVICE | HELE FORLYJBET.

Ring til Per Kristensen for en samtale

DER KRISTENSEN Spiren 29, 9260 Gistrup
CONSULT Telefon: 2622 3673 | E-mail: info@perkconsult.dk | www.perkconsult.dk

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgéende
kendskab til finansiering og drift.

Vi taler samme sprog

B Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

B Kendskab til drift af en fysioterapiklinik med sygesikringsafregning,
indlejere, ydernumre mv.

B Netvaerk 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

Esben S. Knudsen, Fysioterapeut Cert. MDT,

Vejen Fysioterapi

Konfckf 0s Og hzr, hVGd Vi kon hlbyde dlg “Hurtig og god vejledning giver en tryghed som ny klinikejer, s&
man kan holde fokus pd 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”

Mette Kjeer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk ann@vestjyskbank.dk sbd@vestjyskbank.dk
6156 06 06 23226080 5129 4396

M vestjyskbank.dk/fysioterapeut ve Stijl( BAN l(

Fysioterapeuten #6 2020
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Radgivni

Skat

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

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

Aalborg —— Kgbenhavn
Jens Ngrgaard Anders Schelde-Mollerup Funder

Partner, Statsautoriseret revisor

! ' '
o Partner, Statsautoriseret revisor “
‘ - ‘ +45 41 86 57 34 ‘ - ‘ +45 41 96 58 40
i jno@redmark.dk amo@redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks storste rddgivnings- 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 pa at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder den bedste
radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en forskel for vores
kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning med menneskelighed og
neerveer. Vi vil vaere lige s kompetente som de starste og lige sa naerveerende som de mindste. Vores kernekompetencer er
revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemeaerker er et engagement ud over det sadvanlige. For os er
du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav pa den bedste lgsning hver gang.

redmark.dk



Tema

Skulder-
impingemen

Forskning side 43

Undersogelse og behandling af subakromialt
impingementsyndrom

Artiklens forfatter gennemgér den nyeste viden om diagnostik
og forskellige behandlingsmodaliteter sasom treening, manuel
terapi og laser.

Praksis side 50

Behandling af subakromiel impingement i
primar sektoren

Via cases og praksisbeskrivelse gennemgar artiklens forfattere
undersagelse og behandling af patienter med skuldersmerter.

Retningslinjer
Ny NKR om patienter med skuldersmerter

Sundhedsstyrelsen udarbejder en ny national klinisk
retningslinje for behandling af patienter med langvarige ikke-
traumatiske skuldersmerter. Den forventes publiceret

i oktober 2020,
kortlink.dk/286zp

Pa Facebook

Interessegruppe

Facebookgruppe for fysioterapeuter med interesse for
skulderrehabilitering

fysio.dk/fys-netvaerk

Fysioterapeuten #6 2020



Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste
udvikling og forskning inden for et velafgreenset felt af relevans
for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk igangsat af redaktionen,

og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

Undersogelse
og behandling
al subakromialt
impingement-

syndrom

Der er god evidens for TRENINGSBASERET BEHANDLING
eventuelt i kombination med manuelle teknikker, men det er
stadig uklart, hvordan og om en stratificering af patienterne
giver nyttig viden til valg af behandling.

UBAKROMIALT IMPINGEMENTSYN-
DROM (SIS) er den mest almindelige
skulderlidelse’ og medforer ca. 40.000
nye henvendelser til egen lege hvert
ar i Danmark.? Diagnosen ‘subakro-
mialt impingement syndrom’ blev fgrst
introduceret af Neer®i 1972, som en
biomedicinsk forklaring pa skulder-
smerter. Antagelsen var, at smerten
skyldes afklemning af rotatorcuffsener-
ne mod den anteriore del af akromion og det
korakoakromiale ligament. Denne forenklede
forklaring er siden da blevet udfordret af
nyere evidens, der viser, at en sadan afklem-
ning ogsa kan finde sted hos raske individer.
Desuden er der en stigende mangde forsk-
ning, der viser, at tilstanden kan behandles
uden kirurgisk &ndring af akromion og/eller
det korakoakromiale ligament.*

FORSKNING & EVIDENS

En mere tidssvarende definition af SIS lyder:

skader pa strukturer i det subakromiale rum,
herunder tendinopati og partielle rupturer i
rotatorcuffen samt bursitis ®* - uden skelen til
mekanismen bag disse. P4 trods af denne nye
definition af SIS er diagnosen stadig genstand
for kritik,%” blandt andet for brugen af beteg-
nelsen ‘impingement’.’ Betegnelsen anses for
problematisk, da den mekanisme, der antydes
at veere drsag til smerten (afklemning), kan fa
bade patienter, behandlere og forskere til at
fokusere pa behandlingsformer, der forven-
tes at reducere risikoen for yderligere/fortsat
afklemning af subakromielle strukturer (f.eks.
subakromial dekompression),”® selvom symp-
tomerne kan skyldes andre forhold.

Det er dog vaesentligt at huske p4, at be-
tegnelsen for diagnosen ikke har indflydelse
P4, hvilke patienter der diagnosticeres med

AF

MIKKEL BEK
CLAUSEN

Fysioterapeut,
cand.scient.san., ph.d.
og docent pa
Fysioterapeut-
uddannelsen,
Kebenhavns
Professionshagjskole.

X

Bla bog
Udferer og
vejleder kliniske
forskningsprojekter med
fokus pa at forbedre
rehabiliteringen og har
skulderrehabilitering
som primaer forsknings-
omréade.
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Forskning

11

SIS, og vi ber derfor vere tilbageholdende
med blot at @ndre betegnelsen subakromialt
impingement, da vi ellers risikerer at pavirke
kommunikationen med andre faggrupper.

Diagnostik

I praksis stilles diagnosen oftest ud fra anam-
nese, kliniske test og udelukkelse af andre
arsager til smerterne. Den mest palidelige
diagnose opnds med en kombination af flere
diagnostiske test, der gar det muligt at skel-
ne mellem patienter, der har SIS og dem, der
ikke har. Den kliniske diagnose er SIS, hvis
tre eller flere af de fplgende fem test er posi-
tive: Hawkins-Kennedy test (kendt smerte, re-
liabilitet rimelig® til meget god ®); Neers tegn
(kendt smerte, reliabilitet rimelig® til meget
god?); empty can test (nedsat styrke, reliabili-
tet moderat® til meget god ®); udadrotations-
modstandstest (nedsat styrke, reliabilitet god ®);
og smertebue (kendt smerte, reliabilitet mo-
derat®).

Gennemgdende eller komplet rotatorcuff-
ruptur (traumatisk) er en hyppig differential-
diagnose og bgr overvejes, hvis patientens
smerte er opstaet pludseligt og i forbindelse
med relevant traume eller fysisk udfoldelse.
Ved mistanke om en stgrre ruptur henvi-
ses til videre billeddiagnostisk udredning,

& FYSIODK

Se video af test af styrke, maling af Range of
Motion og modificeret Scapula Assistance Test
pa kortlink.dk/27gky

hvor ultralydsskanning synes at vere det
mest omkostningseffektive redskab.” Det

er vaesentligt, at den videre udredning ikke
forsinkes ungdigt, da eventuel rekonstruk-
tion ber foretages inden for tre maneder."” En
gennemgaende eller komplet ruptur bgr iser
overvejes, hvis fglgende er opfyldt: alder > 60
ar, positiv test for smertebue (smerte), positiv
udadrotationstest (nedsat kraft) samt positiv
drop-armtest.” Drop-armtest udferes ved at
patienten abducerer armen til 120 grader og
derefter langsomt adducerer. Testen er positiv,
hvis bevaegelsen ikke sker kontrolleret, og
armen ‘falder’. Af andre relevante differen-
tialdiagnoser bgr naevnes labrumlaesioner og
frossen skulder. Fgrstnaevnte kan vaere svar at
udelukke i klinikken, da selv en kombination
af flere kliniske test ikke giver tilstraekkelig
pracision.”

Frossen skulder er typisk lettere at adskille
fra SIS og kendetegnes ved betydelig nedsat
aktiv og passiv bevaegelighed i flere planer,
sarligt udadrotation og abduktion.” I det
tidlige stadie, hvor smerte er det dominerende
tegn, kan frossen skulder dog vaere vanskeli-
gere at adskille fra SIS med den kliniske un-
derspgelse. Man bgr derfor, efter den initiale
diagnose er stillet, veere opmarksom pa, at
der kan veere risiko for, at man kan have over-
set en labrumlaesion eller frossen skulder. SIS
kan desuden veere ledsaget af anden skulder-
patologi, herunder bicepssenepatologi samt
akromioklavikulaer og glenohumeral artrose,
der kan kraeve specifikke behandlingstiltag.

Ikke-kirurgisk behandling for SIS
Traeningsbaseret behandling af mindst tre
maneders varighed bgr vere det berende ele-
ment i den initielle behandling,” da der over-
ordnet set er god evidens for effekten af den-
ne til patientgruppen.” En serlig udtalt effekt
af treening blev fundet i et stgrre RCT-studie
(n=102), der fandt bedst effekt af et omfatten-
de treeningsprogram med blandt andet styr-
kegvelser rettet mod bade rotatorcuffen og
den scapula-thorakale muskulatur sammen-
lignet med uspecifikke gvelser til patienter,




En mere tidssvarende definition af SIS lyder:
skader pa strukturer i det subakromiale rum,
herunder tendinopati og partielle rupturer i

rotatorcuffen samt bursitis.

der ellers var skrevet op til kirurgi. En min-
dre udtalt effekt af en treningsintervention
blev fundet i et andet stort RCT-studie (n=120),
hvor en mindre omfattende treeningsinter-
vention kombineret med massage og gleno-
humeral-, thorakal- og cervikal mobilisering
kun pd lang sigt (22 uger) var marginalt bedre
sammenlignet med placebo.” Dette tyder pa,
at den samlede treningsdosis i interventio-
nen har betydning for effekten, hvilket under-
stottes af et enkelt studie.” Da styrkegvelser
til rotatorcuffen og den scapula-thorakale
muskulatur typisk indgar i de interventioner,
der er vist effektive,” synes det oplagt, at disse
elementer indgar i behandlingen. Der findes
dog ikke tilstreekkelig evidens til at fremhaeve
et specifikt treeningsprogram eller et fokus for
treningen frem for andre.”

Traening med fokus pa scapula

Tidligere har man anbefalet, at behandlingen
forst fokuserede pa tilstreekkelig god funktion
af den scapula-thorakale muskulatur, inden
der kom fokus pa rotatorcuffen.?® Rationalet
er, at scapula skal agere som anker for rota-
torcuffen, hvorfor utilstraekkelig dynamisk
stabilitet af scapula teenkes at medfgre unor-
mal skulderkinematik og dermed impinge-
mentproblemer.” Der er dog sparsom evidens,
der understgtter denne pastand.

Et enkelt mindre RCT-studie (n=40) har
undersggt, om det har betydning, at treenings-
interventionen starter med hhv. scapula-
fokus eller rotatorcuff-fokus.” To grupper i

FORSKNING & EVIDENS

Hovedbudskaber

DIAGNOSE

+ Diagnosen stilles ud fra en kombination af flere
diagnostiske test, f.eks. mindst tre positive
ud af folgende: Hawkins-Kennedy test, Neers
test, empty can test (Jobes test), udadrotations
modstandstest, smertebue.

+ Labrumlaesion eller frossen skulder i tidligt stadie
kan veere vanskeligt at udelukke med tilstreekkelig
sikkerhed.

+ Gennemgaende eller komplet rotatorcuffruptur
misteenkes ved alder > 60 ar, positiv test for
smertebue, positiv udadrotationstest samt positiv
drop-armtest.

BEHANDLING

« Traeningsbaseret behandling af mindst tre
maneders varighed med styrkegvelser malrettet
rotatorcuffen og den scapula-thorakale muskulatur
er det beerende element i behandlingen.

«+ Der er ikke evidens for bedre effekt af behandling,
der baseres pa inddeling (stratificering) af patienter
med SIS pa baggrund af kliniske eller parakliniske
test.

+ Der kan méaske opnas en lille effekt pa kort sigt
ved at supplere treeningsbaseret intervention
med manuel behandling eller laser, mens
andre supplerende behandlingsformer ikke kan
anbefales.




Forskning

studiet fik en omfattende fysioterapeutisk behandling med
bl.a. patientuddannelse og -vejledning, manuel behandling og
treening. Eneste forskel mellem grupperne var, at grupperne i
de fgrste uger enten fik scapulafokuserede eller rotatorcuff-fo-
kuserede gvelser. I de efterfalgende fire uger blev de resterende
ovelser adderet til programmet, sa programmet til slut var ens
for begge grupper. For det primare outcome (patient-rappor-
teret skulderfunktion) blev der ikke fundet signifikant forskel
mellem grupperne, mens der blev fundet signifikant bedre
effekt af initialt scapulafokus pa enkelte af de sekundaere
outcome. Usikkerheden er dog for stor og forskellene for sma i
studiet til, at dette bgr have indflydelse pa den kliniske beslut-
ningstagen i praksis.

I et andet mindre RCT-studie (n=20) blev treening af den
scapula-thorakale muskulatur sammenlignet med ekscentrisk
treening for rotatorcuffen.” Her fandt man signifikant sterre
reduktion af smerte og fremgang i patientrapporteret funkti-
on efter scapulafokuseret tilgang, men ingen forskel i mal for
scapulafunktion. Dette fund skal derfor tolkes med forsigtig-
hed, da studiet er lille, og fordi forskellen mellem grupperne
kan skyldes andet end det konkrete fokus pa scapula, f.eks. tre-
ningsdosis og -belastning. Overordnet er der ikke tilstrekkelig
evidens for, at trening med specifikt fokus pa scapula er mere
eller mindre effektiv end anden treeningsbaseret behandling,
hverken i den indledende fase eller mere generelt.

Rotatorcuff-fokuseret treening

Styrkegvelser malrettet rotatorcuffens muskler indgdr i de fle-
ste treningsprogrammer. Rationalet bag denne del af inter-
ventionen er formentlig en kombination af to ting: @nsket om
et fysiologisk respons via mekanisk pavirkning af vaevet?® i

det ofte skadede muskel- og senevav,” samt genopretning af
muskulaturens funktion, herunder styrke, som generelt findes
nedsat hos patienter med SIS.*% Der er dog kun begrenset ni-
veau-1-evidens specifikt for effekten af denne treeningsform.
Lombardi et al.” fandt signifikant effekt af styrkegvelser mal-
rettet rotatorcuffens muskulatur sammenlignet med kontrol-
gruppe, malt pa smerte og selvrapporteret funktion. I dette? og
mange andre studier "#?** er fremgangen i styrke efter treening
af rotatorcuffen dog begraenset. Det kunne tyde pa, at den ob-
serverede effekt i studiet af Lombardi et al.” er relateret til de
uspecifikke dele af interventionen (placebo) frem for den kon-
krete belastning af vaevet. Overordnet findes der ikke tilstraek-
kelig evidens for, at styrkegvelser malrettet rotatorcuffen er
mere eller mindre effektiv i behandlingen end anden treenings-
baseret behandling.

Andre behandlingsmodaliteter

Der er moderat evidens for, at laser (low level) har en lille ef-
fekt (maske klinisk relevant) pa kort sigt, hvis den adderes til
en treningsbaseret intervention,* og der er god evidens for, at
ultralyd ikke har nogen effekt, hverken alene eller som supple-
ment til treening.* Ultralyd ber derfor ikke anvendes som del af
behandlingen til SIS.

Overordnet set kan forskellige manuelle behandlingsteknik-
ker (mobilisering, manipulation, massage) muligvis bidrage
med en lille, maske Kklinisk relevant, reduktion i smerte pa kort
sigt, men ikke en bedring i funktion, derfor kan disse manuelle
behandlingsformer ikke sta alene.*** Specifikt for ‘mobiliza-
tion with movement’ (MWM) er der i et RCT (n=42) fundet
ingen effekt pa smerte generelt eller natlige smerter, men
nogen effekt pa smerte under fleksion pa kort sigt, nar der blev

anbefalede behandlings-modaliteter

1. STYRKETRANING

Styrkegvelserne malrettes
til rotatorcuffen og den
scapula-thorakale
muskulatur.

2. MANUELLE TEKNIKKER

Mobilisering, manipulation, massage
kan reducere smerte pa kort sigt.

Mobilization with movement har vist
nogen effekt pa fleksion pa kort sigt.

3. LASER

Laser (low level) har en lille
effekt (maske klinisk relevant)
pa kort sigt, hvis adderet til
treeningsbaseret intervention.
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NISWIIHTIM NIGHOL NOLLYHLSNTTI

SIS - EN SKADE | DET
SUBAKROMIALE RUM

SKULDEREN FORFRA

© Tendinopati
Supraspinatus tendinopati
er den mest almindelige. Der
forekommer ogsa tendinopati
i mm. subscapularis, infraspi-
natus og biceps humeri.

o]
Partiel ruptur i rotatorcuff
Ruptur, der ikke er komplet.
Forekommer langt oftest i
supraspinatus- og infra-
spinatussenerne.

Bursitis subacromialis
Inflammation af slimhindesaek-
ken, bursa subacromialis, der
ligger over rotatorcuffen og un-
der acromion og m. deltoideus.

o)

Kalsifikation
Kalkaflejringer i eller omkring
rotatorcuffens sener, oftest
supra- og infraspinatus.

FORSKNING & EVIDENS

sammenlignet med placebo.® Effekten af MWM pa leengere
sigt eller som tillaeg til treening er ukendt.* Shockwavebehand-
ling kan ikke anbefales generelt,** og der er utilstraekkelig og
modstridende evidens vedrgrende effekten af tape (sports- og
kinesiotape) til at anbefale dette i behandlingen.”

Subakromiel injektion af glukokortikoider

Sundhedsstyrelsens (SST) ‘National klinisk retningslinje for
diagnostik og behandling af patienter med udvalgte skulderli-
delser’ fra 2013"™ anser det for god praksis at behandle med su-
bakromiel injektion af glukokortikoider forud for igangsaetning
af treening. Et nyere systematisk review finder dog, at effekten
af subakromiel glukokortikoid-injektion kun holder i op til 8
uger,” hvilket kunne give anledning til at revurdere anbefalin-
gen set i lyset af, at injektionerne potentielt har skadelige pa-
virkninger pa senevavet.*” Derfor bgr subakromiel injektion af
glukokortikoider maske ikke indga som en fast del af opstarten
pa en treningsintervention, men i hgjere grad som et velover-
vejet add-on til udvalgte patienter.

Kirurgisk behandling

Ifplge SST’s nationale kliniske retningslinje bgr operation for
SIS fgrst overvejes, efter man har afprgvet treeningsbaseret be-
handling af mindst tre maneders varighed.” Relevansen af ope-
ration (subakromial dekompression) er dog blevet yderligere
udfordret de seneste ar, og i 2019 blev der i det indflydelsesrige
British Medical Journal publiceret en anbefaling mod opera-
tiv behandling.* Anbefalingen er primeert baseret pa resulta-
terne fra to placebokontrollerede RCT- studier, som ikke kunne
pavise, at subakromial dekompression har en klinisk relevant
bedre effekt end placebo-operation.** Studiernes metode kan
kritiseres pa en rekke punkter. Man ved saledes ikke, i hvilket
omfang de inkluderede patienter har gennemfgrt tilstreekke-
lig ikke-kirurgisk behandling inden operationen. Dette ggr det
uklart, om operation stadig kan vare relevant for dem, der ikke
opnadr et godt resultat af ikke-kirurgisk behandling herunder
treningsterapi. Sa leenge der ikke foreligger opdaterede klini-
ske retningslinjer pa omradet, ma fysioterapeuter forholde sig
til, om og hvornar operation kan ses som en ‘sidste udvej’, nar
sufficient ikke-kirurgisk behandling har fejlet.

Stratificeret behandling i forskning og praksis

Der er overordnet god effekt af treeningsbaseret ikke-operativ
behandling til SIS."™* Alligevel er der stadig mange patienter,
som ikke far et godt resultat af behandlingen.* Det giver an-
ledning til at sgge efter nye og bedre mdder at handtere den-
ne patientgruppe pa. Aktuelt anskues den store heterogenitet,
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som diagnosen SIS dekker over, som en vasentlig barriere for
udviklingen af bedre behandlingstilbud. Sdledes argumente-
res der for, at diagnosen ikke er tilstraekkeligt retningsgivende
i forhold til klinisk beslutningstagen, og derved mister diag-
nosen sin kliniske relevans.® Dette kan imgdekommes ved at
inddele (stratificere) patienter med SIS i forhold til specifikke
problemstillinger, der kan vaere retningsanvisende for valg af
behandling.®

Et kendt eksempel kunne vaere at basere behandlingen pa
patofysiologiske fund, f.eks. tendinopati, forkalkninger i senen
og bursit, der ofte leder direkte til specifikke behandlingsvalg
malrettet den aktuelle patologi. Ultralydsskanning kan benyt-
tes til at identificere partielle rupturer, tendinopati, bursitis
og kalcifikationer.* Desvaerre er veerdien af at lade diagnostisk
ultralydsskanning guide den videre behandling noget usikker.*

Enkelte studier tyder pa, at behandling med shockwave
kombineret med trening skulle give et signifikant og klinisk
relevant bedre resultat sammenlignet med traening alene
for patienter med kalcifikation,* mens shockwave ikke er en
relevant behandling til patienter uden kalcifikation.* Et nyligt
Cochrane review finder dog moderat evidens for, at der ikke er
klinisk relevant effekt af shockwave pa smerte eller funktion,
uanset tilstedeverelsen af kalcifikation.*

Det er ogsa muligt at subklassificere pa baggrund af ‘shoul-
der symptom modification procedure’, hvor symptomrespons
ilgbet af den enkelte behandlingsseance guider den vide-
re behandling.*®* Undersogelsesproceduren indeholder fire
overordnede interventioner: 1) glenohumeral korrektion, 2)
scapulo-thorakal korrektion, 3) manuelle behandlingstek-
nikker i cervikal/thorakal region, og 4) korrektion af thorakal
kyfose. Ideen er, at en smertereduktion, der kommer umiddel-
bart efter, at behandleren har anvendt den givne intervention i
undersggelsen, har den konsekvens, at den givne intervention
skal indgad i den videre behandling. P4 trods af at proceduren
umiddelbart fremstar relevant, og treenede klinikere vurderer
videooptagelser af undersggelserne rimelig ens,* har pracisio-
nen af undersggelsesproceduren vist sig at vaere utilstreekkelig
til, at den kan anvendes pa individniveau.® Da relevansen af
symptomandringer i umiddelbar forlaengelse af en interventi-
on samtidig ikke er kendt, bgr fund fra denne procedure tolkes
og anvendes med forsigtighed.

Man kan ogsa undersgge for specifikke dysfunktioner eller
problemer hos den enkelte patient med SIS, hvorefter behand-
lingen kan malrettes disse.® Eksempler pa sidanne dysfunk-
tioner og problemer er: nedsat styrke eller neuromotorisk
kontrol i rotatorcuffen eller i scapula-thorakalmuskulaturen,
samt &ndret bevaegelighed.® For bade styrke og neuromusku-

leer kontrol af scapula-thorakalmuskulaturen geelder, at man i
klinisk praksis ikke kan vurdere dette tilstraekkeligt praecist %°
og ikke med en detaljeringsgrad, hvor man kan finde frem til,
hvilke muskler man skal fokusere pa hos den enkelte patient.
Samtidig er langt de fleste EMG-studier, der undersgger, hvilke
muskler der aktiveres i den enkelte gvelse, foretaget pa raske.
Derfor er det usikkert, om den enkelte gvelse aktiverer de sam-
me muskler hos patienter med skuldersmerter. Overordnet er
relevansen af et gvelsesvalg baseret pd vurdering af funktionen
af den scapula-thorakale muskulatur derfor noget usikker.

Maksimal isometrisk styrke i f.eks. abduktion og udadro-
tation samt passiv ROM (range of motion) i indadrotation er
generelt nedsat hos patienter med SIS* og kan males tilstrek-
keligt praecist pa individ-niveau.”® Da det er bevagelsen og
ikke specifikke strukturer, der testes, er det heller ikke her
muligt at vurdere preecist, hvilke strukturer man skal fokusere
pa i behandlingen. I praksis imgdekommes dette ved, at gvel-
serne leegger sig tet op af den begreensning, der er fundet. For
normalisering af styrke vil man ofte vaelge gvelser med ekstern
belastning. Udspaending med ‘sleepers stretch’ eller ‘cross-body
stretch’ har vist sig effektive til at gge passiv ROM i indadro-
tation hos raske individer.® Selvom glenohumeral styrke og
bevaegelighed kan males praecist og begreensninger direkte kan
adresseres med specifikke gvelser, er det fortsat usikkert, om
et treeningsprogram, der er sammensat pa baggrund af sadanne
malinger, har en bedre effekt end et mere generisk treenings-
program. Slutteligt naevnes graden af irritabilitet som et muligt
parameter, der kan anvendes til at stratificere behandlingen.®*
Der findes dog ikke noget valideret redskab til at klassificere
denne irritabilitet hos skulderpatienten.

Konklusion og perspektivering

Diagnosen SIS kan stilles med fornuftig pracision ud fra klini-
ske test, men det er veesentligt at veere opmaerksom pa4, at der
kan vere relevante differentialdiagnoser, der er overset ved den
initiale undersggelse. Behandlingen af SIS kan pa nuvaerende
tidspunkt udelukkende baseres pa den brede kliniske diagno-
se SIS, hvorimod stratificeret behandling ikke kan anbefales ud
fra den eksisterende evidens.

Der bgr benyttes en treeningsbaseret tilgang til behandlingen
med styrkegvelser malrettet rotatorcuffen og den scapula-tho-
rakale muskulatur, eventuelt suppleret med manuelle teknik-
ker og/eller laser, selvom effekten af dette er begrenset. Andre
behandlingsmodaliteter kan ikke anbefales.

Behandlingen af SIS er ofte udfordrende, og mange patienter
ender i langvarige forlgb. Sdledes henvises omkring 15.000
personer hvert ar til specialleege med netop denne diagnose.*
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Overblik over forskning

En skematisk oversigt over effekt og evidens-
niveau for de omtalte behandlingsmodaliteter.

Type af behandling Effekt Evidensniveau

Traeningsbaseret behandling God effekt. Anbefalet minimum varighed pa 3 maneder Hoj evidens

Stratificeret behandling pa baggrund Effekten er ukendt Utilstraekkelig evidens
af kliniske og para-kliniske test

Laser alene Ingen effekt Moderat evidens
Laser i tillaeg til traening Lille effekt (tilgreensende klinisk relevant) pa kort sigt. Moderat evidens
Ultralyd Ingen effekt Moderat evidens
Manuel behandling Lille effekt (tilgreensende klinisk relevant) pa smerte pa Moderat/hgj evidens

kort sigt. Ingen effekt pa lang sigt eller pa funktion. Manuel
behandling ber kun anvendes som supplement til treening

Mobilization With Movement (MWM) P4 kort sigt ingen effekt pa smerte, men nogen effekt pa Meget lav/lav evidens
bevaegelighed, nér sammenlignet med placebo. Effekten af
MWM pa leengere sigt eller som tillzeg til treening er ukendt

Shockwave Ingen klinisk relevant effekt, hverken generelt eller til Lav/moderat evidens
patienter med kalcifikation

Tape (rigid og kinesiotape) Der er utilstreekkelig og modstridende evidens vedrerende Utilstreekkelig og modstridende
effekten af tape (sports- og kinesiotape) til at anbefale evidens
brugen af dette i behandlingen

Steroidinjektion Klinisk relevant effekt pa kort sigt (8 uger) og ingen effekt pa Hoj evidens
leengere sigt. Anbefales i NKR

Operation Ingen effekt sammenlignet med placebo eller Moderat/hgj evidens
treeningsbaseret behandling

Som angivet anbefales treeningsbaseret behandling som fgr- LT L LT LR LT LT LT LT LT
stevalg,? fordi effekten af traeening er den samme som operation
og antages at veere det sikreste valg. Fremadrettet kan man for- @ FYS | O D K

vente, at effekten af treeningsbaserede interventioner udsattes

for yderligere, kritisk granskning, idet treening giver samme Referenceliste er publiceret med den
effekt som kirurgi,®# der ikke har vist signifikant bedre effekt elektroniske version af artiklen pa fysio.dk
end placebo.** Forhabentlig vil vi i fremtiden blive klogere

p4a, i hvilket omfang vi kan og skal stratificere behandlingen til
denne store patientgruppe, eller om man skal teenke mindre i
strukturer og dysfunktioner. ®

FORSKNING & EVIDENS




Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan
forskningsbaseret viden kan omsazettes til klinisk praksis. Artiklerne
kan besta af interviews og reportager eller fysioterapeuternes egen
beskrivelse af praksis suppleret med patientforleb/-cases.

—~

E Behandling

impingement af skulder-

Denne evidensbaserede praksis-

artikel er en del af temaet om = )
impingemen
Lees ogsa statusartikel

Undersogelse o . .
b Betanilig Hvert ar bliver mere end 300 borgere henvist

af subakromialt til Sundhedshus Nerrebro med skuldersmerter.

L’;‘Z:g:i’s“e“tsy"dr°m Fysioterapeuten laegger i samarbejde med patien-
ten en behandlingsplan for genoptraening og be-

handling af skulderen. Her beskrives to forskellige

Se @velser behandlingsforlab.
pa side 36 (riv-ud)

UNDHEDSHUS N@RREBRO er et af fem sundhedshuse i Kgben-
havns Kommune, som varetager genoptrening af borgere hen-
vist med skuldersmerter. Huset modtager arligt mere end 300
borgere med skuldersmerter, som alle er henvist fra hospital
med en genoptreningsplan under sundhedslovens §140. Dette
antal dekker over patienter med alle former for skuldersmer-
ter, hvoraf en stor del henvises med diagnosen impingement.
Borgerne med denne problematik er typisk i alderen 40-70 ar
med skulderbelastende arbejde (handvaerkere, renggrings-
assistenter, kgkkenpersonale, plejepersonale etc.) eller med
fritidsaktiviteter, som belaster skulderen (svemning, roning, styrke-
trening etc.).

Behandlingstilbuddet i sundhedshuset bestdr af en indledende
samtale og undersggelse, hvor borgerens skulderproblem klarlaeg-
ges. Pa baggrund af en anamnese og objektiv undersggelse legges en
behandlingsplan i samrad med borgeren. Forlgbet kan enten besta af
individuelle behandlinger eller et forlgb med superviseret treening
pa skulderhold, afhaengig af fysioterapeutens vurdering og borgerens
preferencer. Hvordan forlgbet preecis skal vere, besluttes ofte pa
baggrund af borgerens aktuelle smerte- og funktionsstatus og det vur-
derede behandlingsbehov. Derudover tages borgerens mgdefleksibili-
tet grundet arbejde, treeningserfaring, compliance, psykiske faktorer,
tolkebehov m.m. med i overvejelserne omkring valg af behandlings-
tilbud.

I forbindelse med anamnesen beretter borgeren ofte om en laengere
periode med skuldersmerter opstaet uden reelt traume, men med en
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udlgsende faktor i form af intensiveret skul-
derbelastende aktivitet. Fgr den indledende
undersggelse har borgeren ofte veret igen-
nem et udredningsforlgb hos egen leege og
speciallaege pa hospital, inklusiv parakliniske
undersg@gelser som rgntgen, ultralydsskan-
ning og i nogle tilfaelde MR-skanning. Ikke
sjeldent er der i undersggelsen hos legen
anlagt intraartikuleer blokade en eller flere
gange. Dette er ofte beskrevet i den tilsendte
genoptreningsplan eller uddybes yderligere
af borgeren selv til samtalen.

Der sporges altid ind til borgerens livssi-
tuation i form af arbejdsmaessige forhold og
eventuel sygemelding samt relevante sociale
forhold. Derudover klarlegges mulig udlg-
sende arsag til smerterne samt en smerte-
anamnese, som gerne skal afdekke smertens
lokalisation, karakter, intensitet og varighed.
I Kgbenhavns Kommune er det besluttet at
anvende numerisk rangskala (NRS) som smer-
tescore i hvile og aktivitet, som minimum
ved start og afslutning af forlgbet. Yderligere
udfyldes en score for Patient Specifik Funk-
tionel Skala (PSFS) ved start og afslutning,
som beskriver fem for borgeren relevante
aktiviteter, som er begrenset helt eller delvist
grundet skuldersmerterne.

Den objektive undersggelse indledes med
en vurdering af patientens bevaegemeanster,
holdningsanalyse og maling af aktiv og passiv
ledbevaegelighed. Der suppleres med relevante
kliniske test, som ved henvisningsdiagnosen
subakromiel impingement syndrom vil veere
test for Neers tegn, Hawkins test, test for
positiv smertebue, eventuelt suppleret med
empty can test og test for nedsat styrke i ud-
adrotation. Derudover er de typisk anvendte
test i den objektive undersggelse isometriske
smerteprovokationstest for udadrotation og
abduktion. Ved mistanke om ruptur testes
desuden for ‘lag sign’. Der suppleres ofte med
test eller manuelle teknikker, som eventuelt
kan lindre symptomerne. Dette kunne f.eks.
vaere Scapula Assisted Test (SAT test), kaudal
eller posterior glidning af caput under bevae-
gelse (manuel behandling).

FORSKNING & EVIDENS

Pa baggrund af den subjektive og objektive
undersg@gelse far borgeren instruktion i de
indledende gvelser, som vurderes relevante,
samt anvisninger til hensigtsmaessig adfaerd i
forhold til dosering af bade gvelser og daglig-
dags aktiviteter. Typisk instrueres borgeren i
styrkeforbedrende gvelser for de scapulasta-
biliserende muskler samt rotatorcuffens
muskulatur, hvor det specifikke gvelsesvalg
tager udgangspunkt i de deficit, som observe-
res i forbindelse med undersggelsen. Derud-
over er der ikke sjeldent behov for normalise-
ring af begreensede bevageretninger. Hyppigst
instrueres borgeren i passive bevaegegvelser
samt udspending af ledkapslen, da der ikke
sjeldent ses sammenhaeng mellem eksem-
pelvis en begrenset rotation og symptomer
i skulderen. Det forsgges i instruktionen
at veere sa konkret som muligt i forhold til
dosis og intensitet af gvelserne. Dette varierer
afhaengigt af borgerens niveau og symptom-
respons, men overordnet instrueres borge-
ren i at treene til muskeludtretning, nar der
gnskes en gget muskelstyrke.

Vi tillader som udgangspunkt smerter
inden for acceptabelt niveau under og efter
trening, hvilket teoretisk set maksimalt bar
vaere omkring 4 pa NRS. Det er dog i de fleste
tilfeelde borgeren, som er med til at vurdere,
hvad der er acceptabel smerte. Smerterne bgr
veare aftaget igen mellem 12 til 24 timer efter
treening.

Borgeren informeres efter anamnesen om
den objektive undersggelse og fysioterapeu-
tens hypoteser og drsagssammenhange i re-
lation til skulderens anatomi og biomekanik.
Der drgftes i samrdd med borgeren en realis-
tisk madlsaetning for forlgbet og en behand-
lingsplan for dette. Typisk vil genoptrenings-
forlgbet have en varighed pa cirka tre
maneder. ®
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Evidensbaseret praksis Skulderimpingement

N/

Nedenfor beskrives to typiske patientforleb med borgere, som er

henvist til genoptraening i Sundhedshus Nerrebro med skuldersmerter.

Kvinde med skulder-
smerter efter gipsning

Henvisningsarsag/skadeshistorie

52-drig kvinde henvises til ambulant genoptrening i Sund-
hedshus Ngrrebro med hgjresidige skuldersmerter. Smerter-
ne opstod et ar forinden, imens hun havde hgjre arm i gips pa
grund en fraktur i handen. Frakturen er helet fint uden symp-
tomer. Kvinden blev af den praktiserende lege fgrst henvist til
ortopadkirurgisk vurdering. Ortopaedkirurgen konkluderede
pa baggrund af den kliniske undersggelse og en ultralydsskan-
ning, at der var tale om impingement med lette forandringer
lateralt i supraspinatussenen ved dens insertion. Legen fandt
indikation for konservativ behandlingstilgang, men kvinden
kan genhenvises til ortopaedkirurgen, hvis der ikke kommer
effekt af genoptreningen.

Undersagelsen

Kvinden kan ved henvendelsen udfgre alle dagligdags funktio-
ner, men har smerter fortil og lateralt i toppen af hgjre skulder.
Smerterne provokeres specielt ved 1gft over skulderniveau og
ved bevaegelser bagud.

Hendes sgvn er desuden pavirket, da hun far smerter, nar
hun ligger pa hgjre side eller pa maven. Kvinden plejer at svgm-
me crawl flere gange om ugen og cykle som transportform,
men er hemmet i dette. Hun bor alene med to bgrn pa 15 og 17
ar og arbejder som socialpaedagog pa et bosted for udviklings-
hemmede med en del administrativt arbejde. Hendes arbejde
fremprovokerer smerterne, men hun er ikke sygemeldt fra sit
job. Kvinden har ingen andre relevante skader eller konkurre-
rende lidelser.

Smertescore i hhv. hvile og aktivitet beskrives ved indleden-
de undersggelse pa hhv. 3 og 7 pd numerisk rangskala (NRS).

Objektivt

Der ses folgende bevaegeudslag:

» 20° nedsat fleksion og abduktion i hgjre skulder bade
aktivt og passivt.

» Udadrotation i neutralstilling er normal, men nedsat 25°
bade aktivt og passivt i 90° abduktion.

» Indadrotation malt i 9o° abduktion er tydeligt begreenset
med 30° bade aktivt og passivt.

» Hgjre hand fores til L-4-niveau, mens venstre hand fares
til angulus inferior scapulae.

Bevaegeudslaget i skulderen begraenses grundet smerter. Der er
dog sej end-feel i indadrotation.

Normal bevaegelighed i albue- og handled.

Hawkins test og Neers test er positive, og der er positiv smer-
tebue. Ingen smerter ved palpation af AC-led og negativ cross-

over-test. Der er palpationsgmhed subakromielt og lateralt
pa tuberculum majus.

Der er tydeligt nedsat kraft og smerter ved forsgg pa
manuel isometrisk styrketest i 9o° abduktion. Nedsat kraft i
udadrotation i 20° abduktion, men uden smerter. Ingen lag
sign (ukontrolleret drop af armen) i hverken udadrotation
eller abduktion.

Malet med genoptreningsforlgbet er, at kvinden kommer
til at kunne varetage dagligdags funktioner og fritidsaktivite-
ter med et sa lavt smerteniveau som muligt.

Behandling

Kvinden bliver indledningsvis instrueret i skulderfleksions-
gvelse, hvor handen glider pa en klud op ad veeg, stdende ud-
adrotation i neutralstilling, scaption (lgft af arm i scapulas
plan) til 90° samt skulderekstension - alle nevnte gvelser
med elastik som modstand. @velserne anbefales udfert dag-
ligt med 3 st a 15 repetitioner til udtreetning af muskula-
tur, men inden for smertegraensen. Kvinden forteeller, at der
istarten af treeningsforlgbet er muskulaere smerter cervikalt
under gvelserne, som kraever at belastningen fra elastikker-
ne nedsattes. Kvinden far undervejs i forlgbet instruktion i
udspaending af bagerste del af ledkapslen og udspaending af
skulderens udadrotatorer (sleepers stretch) med henblik pa
at gge indadrotationen i skulderen.

Konklusion og plan
Kvinden opnadr i lgbet af fire behandlingssessioner over en
periode pa cirka 2 mdneder fglgende:

Subjektiv, klar nedgang i smerteniveau, og kvinden kan
gradvist arbejde og sove nasten uden smerter.

Smertescore i hhv. hvile og aktivitet var ved fgrste under-
sggelse 3 0g 7 pa numerisk rangskala (NRS), mens det ved
seneste fremmg@de er 0 i hvile og 11 aktivitet.

Der er desuden maerkbar forbedring af styrken og ingen
smerter ved test af abduktion og udadrotation.

Score pa Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS) udviser
en klinisk relevant forbedring fra en gennemsnitlig score pr.
aktivitet pd 5 ved opstart af forlgbet til en score pa 8,2 til slut.

Kvinden har inden sidste konsultation ikke haft mulig-
hed for at crawle, da svgmmehallen er lukket pa grund af
coronavirus. Hun fgler alligevel, at hun har opndet madlet for
genoptreningsforlgbet og gnsker ikke yderligere opfglgning.
Behandlingen har haft effekt pa bade smerter og funktions-
niveau.

Kvinden er velinstrueret i relevant treningsprogram, men
mangler stadig at opna bedring af den begreensede indadro-
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GRAFIK TORBEN WILHELMSEN

Loft af hejre OE ud fra kroppen
med genstand i handen

Score pa Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS)
ved den indledende undersoagelse. Patienten udvaelger
fem aktiviteter, der er sveere at udfere. Aktiviteterne scores:
0 angiver, at patienten slet ikke er i stand til at udfore ak-
tiviteten, 10 svarer til, at aktiviteten kan udferes pad samme
niveau som far. Skalaen bruges til at registrere eendringer i
funktionsniveau fer og efter behandling.

tation. Det vurderes, at hun kan gge indadrotationen med en
leengere periode med regelmaessig udspaending. Hvis dette
ikke har effekt pa bevaegeligheden i skulderen og symptomerne
under crawl, ma hun overveje genhenvisning for at fd manu-

el ledmobilisering som supplement til treeningen. Kvinden
afsluttes og er tilfreds med det opndede resultat. ®

FORSKNING & EVIDENS

Mand med venstre-
sidige skuldersmerter

Henvisningsarsag/skadeshistorie

39-drig mand far i april 2019 tiltagende venstresidige skulder-
smerter uden forudgdende traume. Smerterne opstar i en pe-
riode, hvor han er presset arbejdsmaessigt. August 2019 henvi-
ses han af egen laege til ortopaedkirurg pa et hospital i Region
Sjelland. En skulderundersggelse og ultralydsskanning viser,
at bicepssenen er in situ uden gget veeske. Mm. supraspinatus
og subscapularis er begge normale, og der er ikke impingement
ved bevaegelse. Der henvises til genoptreningsforlgb med diag-
nosen impingement i skulderen.

Undersogelsen

Manden er selvsteendig erhvervsdrivende og har primeert stille-
siddende arbejde foran computer. Han er ikke sygemeldt. I friti-
den dyrker han crossfit 4-5 gange om ugen og deltager ind imel-
lem i crossfit-konkurrencer. Han har bade natlige smerter, hviles-
merter samt smerter i aktivitet. Smerterne maerkes som et varmt
treek omkring scapula, og der er ogsa smerter svarende til rota-
torcuffens insertion lateralt pa skulderen. Smerterne scores til 2 i
hvile og 7 i aktivitet pa en NRS-skala. Han har taget en del smerte-
stillende medicin, men det har ikke deempet smerterne. Han fgler
sig slidt, og det pavirker ham, at han ikke kan dyrke crossfit.

Objektivt

AROM (aktiv ROM)/PROM (Passiv ROM):

« Fleksion: 90/160°

» Abduktion: 130/170°

» Scaption: 130/170°

« Indadrotation: til balden.

» Ganske let nedsat bevaegelighed i udadrotation i neutral-
stilling.

» Normal bevaegelighed i udadrotation og indadrotation i
90° abduktion.

End-feel: Smertestop i fleksion, abduktion og scaption og sej
end-feel i resterende bevaegeretninger. Hawkins og Neers test
er begge positive, og der er ligeledes nedsat styrke og smerter
ved isometrisk udadrotation. Der er ogsa nedsat styrke og
smerter ved gvrige manuelle isometriske test. Der er ikke po-
sitive lag sign. Bdde mm. latissimus dorsi og mm. pectoralis
minor vurderes forkortede.

Isamrad med patienten besluttes det at starte genoptraeenings-
forlgbet med fokus pa aktive gvelser og med madl om, at skulder-
funktionen forbedres, herunder PSFS-score, saledes, at han igen
kan varetage almindelige dagligdags aktiviteter og genoptage
crossfit. Han skal folge holdtreening en gang om ugen og supple-
re med treening hjemme, sdledes, at han treener hver anden dag.
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Crossfit

Score pa Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS)
ved den indledende undersoagelse. Patienten udvaelger
fem aktiviteter, der er sveere at udfere. Aktiviteterne scores:
0 angiver, at patienten slet ikke er i stand til at udfore ak-
tiviteten, 10 svarer til, at aktiviteten kan udferes pad samme
niveau som far. Skalaen bruges til at registrere eendringer i
funktionsniveau for og efter behandling.

Behandling

Indledningsvis instrueres patient i hjemmetraening, som bestar
af felgende ovelser: Skulderfleksion, stiende med front mod
vaeg fores underarmen op ad veeggen med modstand fra elastik,
rygliggende indad- og udadrotationer med 1 kg-handvaegt samt
staende scaption til 45° med gul elastik. @velserne udfgres til
muskuler udtreetning, men inden for smertegraensen.

I forbindelse med holdtreningen skal patienten udfgre
gvelser rettet mod hans deficit. Der suppleres med manuel
behandling. @velserne reguleres labende med fokus pa gget
belastning og ROM.

Manuel behandling fortsattes igennem hele treningsfor-
lgbet, primaert med fokus pa den nedsatte bevaegelighed i
fleksion og abduktion.

Idet crossfit er en betydelig aktivitet i patientens normale
liv, aftales det, at han skal i gang med en treening, der retter sig
mere imod den form for treening, han normalt laver i forbin-
delse med crossfit.

Han instrueres i gvelser sdsom skulderpres bade med
vaegtstang og dumbbells, diverse ro-gvelser, dadlaft og senere
strict-pull-ups (armhavninger). Til at begynde med treener han
ikke pull-ups, men gver sig i at haenge i armene med sin fulde
kropsvaegt.

Samtidig beroliges han i forhold til crossfit, der ikke er
risikabelt for ham at udfere, da ovelserne kan skaleres, sa de
passer til hans niveau. Det sandsynliggeres, at en stor del af
arsagen til hans udfordringer med crossfit til dels skyldes, at
han langsomt er stoppet med at treene pa grund af smerter og
dermed har nedsat tolerancen for denne type treening.

Patienten starter herefter langsomt op igen med crossfit og
klarer at deltage med mindre @endringer.

Til slut i forlgbet klarer patienten al treeningen pa egen
hand, men kommer til tjek hos fysioterapeuten med leengere
mellemrum.

Konklusion og plan

Ved afslutningen pa forlgbet kan patienten treene crossfit som
tidligere med fa tilpasninger. Han maerker primaert en styrke-
forskel mellem den venstre skulder og den raske hgjre skulder.
Han kan arbejde helt uden problemer. Bevaegeligheden i skul-
deren er stort set normaliseret. Den gennemsnitlige score i
PSFS er ved afslutning 7,8 — en forbedring pa 4. I forhold til
smerter scorer han o i hvile og 2 i aktivitet pd NRS, og det er
primeert ved forceret indadrotation, han har smerter. Patienten
foler sig i stand til selv at styre sin fremtidige treening og ople-
ver at vaere pa rette vej. Han meerker fortsat en stramhed i skul-
deren specielt i end-range ved skulderfleksion og far gvelser,
der retter sig specifikt mod dette. ®

& FYsIODK

Du kan finde maleredskaberne Numerisk Rang
Skala og Patient Specifik Funktionel Skala pa
fysio.dk/maaleredskaber
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5 af de hyppigst anvendte test
ved skulderimpingement

Hawkins test

Scapula fikseres, mens
patientens arm flekteres til
90° og indadroteres. Positiv
ved kendte smerter.

Neers test

Scapula fikseres, mens
patientens arm lgftes til fuld
fleksion. Positiv ved kendte
smerter.

Empty Can Test

Ogsa kaldet Jobes test.
Patientens arme abduceres
til 90°, flekteres 30-40° og
indadroteres. Fysioterapeu-
ten presser arm nedefter.
Positiv ved kendte smerter.

Smertebue

Patienten abducerer
armen. Testen er positiv ved
smertemaksimum mellem
60 og 120° abduktion.

Udadrotation med
modstand

Patienten flekterer albuen
90°. Fysioterapeuten presser
armene mod indadrotation,
mens patienten forsgger at
holde stillingen. Positiv ved
kendte smerter.

FORSKNING & EVIDENS

SPAR 20% PA DINE
FAGBOGER

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

TRAENING § RYGGEN RS

UNDERSOGELSE OC
AF BYG 06 NARK

BEVAGELSE

EN GRUNDBOG

MANEDENS BOG

Motorisk kontrol og laering er den fgrste
samlede danske laerebog om emnet. Bogen
har sit fokus pa motorisk kontrol i relation
tii de mange forskellige muskuloskeletale
problemstillinger, der findes i dag, og yder
dermed et veesentligt bidrag til moderne
fysioterapeutisk undersggelse og behan-
dling.

MOTORISK
KONTROL
OICRVZSNINIC

kuloskeletal
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Ph.d. Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-
grad om at skrive et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere
perspektiverne for praksis. Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er

ph.d. og vil preesentere din forskning.
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Det er vigtigt at
vare opmarksom
pa muskelsene-
smerter ved
hoftedyplasi

Originaltitel:

Muscle-tendon pain and outcome of hip-preserving surgery

in patients with hip dysplasia

ANSKERE MED en hoftesygdom har
sveert ved at leve et aktivt liv pa grund
af daglige smerter og lav funktions-
evne.*” En af de mest almindelige
hoftesygdomme er hoftedysplasi.”
Hoftedysplasi er en ledsygdom, hvor
hofteledskalen og larbenshovedet ikke
passer sammen."" Cirka 100.000 yngre
danskere lever med sygdommen i dag,"
og sygdommen rammer typisk yngre
kvinder i den erhvervsaktive alder.”

Historisk er hoftedysplasi blevet anset som
en ledsygdom, hvor smerter opstar sekun-
deert til intraartikuleere skader,” men tidligere
studier har indikeret, at denne forstaelse kan
veere mangelfuld.* Det er blevet antydet, at
ekstraartikulzere strukturer, sésom musk-
ler og sener, kan spille en rolle i relation til
smerteudvikling.' Studier har vist, at reduceret

kontaktflade mellem acetabulum og caput fe-
moris, som ses ved hoftedysplasi, er relateret
til gget aktivering af hofteabduktorerne.?®
Spergsmalet er, om den ggede aktivering pa
sigt kan fgre til muskelsenesmerte. Andre
studier har endvidere vist, at patienter med
hoftedysplasi gar med en mindre hofteeksten-
sionsvinkel og et lavere hoftefleksionsmo-
ment sammenlignet med raske.” Det reduce-
rede acetabulare dekke af caput femoris kan
muligvis forklare, hvorfor patienterne undgar
hofteekstension. Samtidig kan mindre hof-
teekstension under gang veere et sekundaert
tegn pa muskelsenesmerte.

Ingen studier har undersggt forekomst af
muskelsenesmerter og strukturelle forandrin-
ger hos patienter med hoftedysplasi. Ligeledes
er der mangel pa studier, som rapporterer
resultater efter ledbevarende operation, peri-
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acetabulaer osteotomi (PAO), med resultatmal,
som vurderes relevante for den typiske unge,
aktive patient.

Ph.d.-projektet

Pa den baggrund blev mit ph.d.-projekt desig-
net med det overordnede formal at undersgge
forekomst af muskelsenesmerter og struktu-
relle forandringer hos patienter med hofte-
dysplasi. Derudover ville vi undersgge resulta-
tet af ledbevarende operation med henblik pa
at afdeekke muskelsenesmerter, fysisk aktivi-
tet og funktionsevne et ar efter operation.

Et prospektivt case-seriestudie blev gen-
nemfgrt pa 100 patienter med hoftedysplasi,
som var opskrevet til PAO og blev fulgtiet ar
efter operationen. Ph.d.-projektet udggres af
fire individuelle studier baseret pa disse 100
deltagere.>%%*

Resultater

Patienterne havde en gennemsnitsalder pa 30
ar, 83 % var kvinder, og de havde haft smerter i
cirka tre dr. Vores malinger viste, at 74 % af pa-
tienterne oplevede muskelsenesmerter forud
for PAQ, hvor smerterne primeaert var relateret
til iliopsoasmusklen og hofteabduktorerne.
Muskelsenesmerterne var negativt relateret til
patientrapporteret resultatmal og muskelstyr-
ke. Det vil sige, at jo mere muskelsenesmer-
te, jo lavere patientrapporteret resultatmal og
muskelstyrke. Samtidig blev strukturelle for-
andringer identificeret i de samme smertegi-
vende strukturer ved ultralydsskanning. Der
blev dog kun fundet en svag sammenhaeng

mellem strukturelle forandringer og klinisk
identificeret smerte for iliopsoasmusklen og
hofteabduktorerne.

Andelen af patienter med muskelsenesmer-
te blev reduceret med 39 % et ar efter PAQO, og
patienterne rapporterede moderate til meget
store forbedringer i smerte og funktionsevne.
Pa trods af dette rapporterede cirka halvdelen
af patienterne sa sma forbedringer i deltagelse
i fysisk aktivitet samt funktion i sports- og
fritidsaktiviteter, at det ikke svarer til en
klinisk relevant @ndring. Dette indikerer, at
patienterne ikke oplevede en reel forbedring
ideltagelse i fysisk aktivitet samt funktion i
sports- og fritidsaktiviteter efter PAO. Pa trods
af vaeesentlige forbedringer i patientrappor-
terede resultatmal var der ikke signifikante
@ndringer i maengden af fysisk aktivitet et ar
efter PAO madlt med accelerometerbaserede
sensorer.

Konklusion

Muskelsenesmerte og strukturelle forandrin-
ger var hyppige fund hos patienter med hofte-
dysplasi. Efter PAO blev muskelsenesmerterne
mindre hyppige blandt patienterne, men pa
trods af betydelige forbedringer i patientrap-
porterede resultatmal endrede maengden af
daglig fysisk aktivitet sig ikke.

Ph.d.-studiet tyder p4, at man skal forsta
hoftedysplasi bade som en ledsygdom og som
en lidelse, der kan medfpre muskelsenesmer-
te og strukturelle forandringer i muskelsene-
vevet. ®

Hvad var kendt inden
dette ph.d.-projekt?

- Hoftedysplasi anses som

en ledsygdom, hvor smerte
opstar sekundeert til
intraartikulaere skader.

- Resultat af ledbevarende

operation males primaert
med maleredskaber,
som er udviklet til ldre
gigtpatienter.

- Patientrapporteret fysisk

aktivitet forbedres efter
ledbevarende operation,
men det er uvist, om den
egentlige maengde af
fysisk aktivitet a&ndres efter
operation.

Hvad har dette
ph.d.-projekt
bidraget med?

- Muskelsenesmerte og

strukturelle forandringer

er hyppige fund, hvor
udbredt muskelsenesmerte
er relateret til lav
funktionsevne.

- Et ar efter ledbevarende

operation ses moderate til
meget store forbedringer
i patientrapporteret
resultatmal, og disse
forbedringer er

relateret til reduceret
muskelsenesmerte.

- Pa trods af forbedret fysisk

kapacitet endres maengden
af fysisk aktivitet sig ikke

et ar efter ledbevarende
operation.

Ph.d.-studiet tyder pa, at man skal forsta hofte-

dysplasi bade som en ledsygdom og som en lidelse,
der kan medfore muskelsenesmerte og strukturelle
forandringer i muskelsenevavel.

FORSKNING & EVIDENS
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Lede

EGERINGEN ER kommet med sit
leenge ventede pensionsudspil,
der skal gore det lettere for den
bergmte Arne at gd pa tidlig pensi-
on efter mange ars arbejde.

Min fgrste tanke var, om Arne
ogsa kunne vere en fysiotera-
peut? En gennemgang af udspillet
viste dog hurtigt, at vi med vores
lange uddannelse ikke far nogen

direkte gavn af forslaget. For det er rettet
mod bestemte faggrupper, der alle er
tradt tidligt ind pa arbejdsmarkedet. Det
bliver dermed et lille plaster pa efter-
lgnssdret — og skaber den ‘Arne-ordning’
for de fysisk nedslidte, som socialdemo-
kraterne lovede inden valget.

Der er ingen tvivl om, at der findes fag-
grupper, som er meget fysisk nedslidte og
har brug for denne ordning, men ordnin-
gens akilleshal er, at den er mere symp-
tombehandling end arsagsbehandling.

Vi vil komme til at sende folk pa
Arne-pension, der er si nedslidte, at de
skulle have veeret tilbudt andre ordnin-
ger tidligere. Samtidig vil vi ogsa sende
mennesker pa pension, der sagtens
kunne arbejde leengere, fordi de far ret
til tidlig pension.

Tina Lambrecht

Kunne Arne vaere fysioterapeut?

Rettigheder i samfundet er grundlaeg-
gende godt. De beskytter os som borgere,
men ser vi pa det konkrete forslagi et
retfeerdigheds- og sundhedsperspektiv,
sa bgr vi betraede nye stier.

Retfaerdigt vil det vaere, hvis man
kigger pa det enkelte menneske igen-
nem hele arbejdslivet og hjelper i rette
tid. Desveerre har de sidste mange ars
reformer pa arbejdsmarkedet stillet det
enkelte menneske mere alene over for
samfundet - og i stadig stgrre grad slup-
pet vores kollektive ansvar for et godt
arbejdsliv.

Fra et sundhedsperspektiv ma fokus
vaere pa at sette ind med arsagsbehand-

Formand for Danske Fysioterapeuter

ling af bade det psykiske og fysiske
arbejdsmiljp igennem et langt arbejdsliv,
sd mennesker ikke bliver syge af at ar-
bejde. Nar man kun fokuserer pa fysisk
nedslidning, overser man samtidig den
tsunami af en stress-epidemi, vi oplever
i disse ar. Den rammer isar os, der star
ansigt til ansigt med mennesker, der

har brug for en hjalp, der ikke altid er
ressourcer til.

Sa min opfordring til regeringen er at
kigge ind i fremtiden. Det er ikke gjort
med at sette et plaster pa et sar udlgst
af fortidens synder. Vi skal alle sammen
have arbejdsliv, vi kan holde til i mange,
mange dar. ®

Det er ikke gjort med at satte et
plaster pa et sar udlost af fortidens
synder. Vi skal alle sammen have
el arbejdsliv, vi kan holde til i
mange, mange dr.




Politik og indflydelse

Okay at deltage
i verdenskongres

Verdenskongressen i fysioterapi

2021 flytter online, og da den ikke
lzengere foregar i Dubai, er det fint

at deltage, mener hovedbestyrelsen.
Verdenskongressen i fysioterapi finder
sted den 8.-10. april 2021.

En enig hovedbestyrelse havde egentlig
besluttet, at ingen danske fysioterapeuter
burde deltage i verdenskongressen
naeste ar. For kongressen skulle vaere
afholdt i Dubai i De Forenede Arabiske
Emirater (UAE), der bliver kritiseret

af en lang reekke organisationer for
behandlingen af sin egen befolkning.

Nu har verdensorganisationen af
fysioterapeuter - World Physiotherapy
(tidligere WCPT) - imidlertid besluttet, at
verdenskongressen pa grund af covid-19
ikke vil blive afholdt fysisk, men i stedet
forega online. Dermed er det i orden, at
danske fysioterapeuter deltager. ®

Dansk Selskab for Fysioterapi

Felles fokus
pa fagligheden

Dansk Selskab for Fysioterapi og Danske
Fysioterapeuter har holdt feelles seminar
om det fremtidige samarbejde. Seminaret
havde fokus pé at fa sat feelles retning

for fysioterapi og styrke samarbejde og
dialog mellem de to bestyrelser. @

Barsel

Barselsfond
fral. januar

Modellen for en ny barselsfond for selvsteendige er nu pa plads og treeder
i kraft fra 1. januar 2021. Danske Fysioterapeuter har presset pa for at fa

en lgsning sammen med blandt andre SMVdanmark, Journalistforbundet
og Dansk Magisterforening. Og indsatsen har veeret hjulpet godt pé vej af
medlemmer, der har delt deres oplevelser af, hvad manglende daekning
under barsel betyder.

Konkret betyder aftalen, at selvsteendige fremover bliver omfattet

af Barsel.dk pa samme vilkdr som de privatansatte. Det betyder, at
selvsteendige oveni almindelige barselsdagpenge kan fa kompensation
fra ordningen. Belgbet bliver beregnet ud fra, hvor meget den enkelte
selvsteendige tjener. ®

Antal ledighedsberarte

Antal ledighedsberorte uge 10-36
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FORENING & FALLESSKAB

Ledighed

Feerre ledige end frygtet

Antallet af fysioterapeuter ramt af ledighed steg i ugerne
efter covid-19-krisens start. Set i forhold til sidste &r var
overledigheden starst i uge 18, herefter er forskellen
mindsket. Seerligt fra uge 35 er ledigheden for fysioterapeuter
faldet mere end i samme periode sidste ar. Flere har frygtet,
at der ville komme en ny gruppe af ledige, som ferst ville
indga i ledighedstallene nu pga. opsigelsesvarsel eller udlgb
af leankompensationsordninger mv. Det har imidlertid (endnu)
ikke vist sig at veere tilfeeldet. ©
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Forening og faellesskab

Reprasentantskab

Vil du med?

Som medlem er du velkommen til at overvaere repraesentantskabsmedet,
som foregar 7. november i Nyborg. Hvis du har lyst til at deltage, sé send en
mail til Bente Molberg, bm@fysio.dk, oplys dit navn og medlemsnummer og
hvorvidt du deltager i hele eller dele af medet. Danske Fysioterapeuter betaler
forplejning under madet.

Send din tilmelding senest 31. oktober.

Ledelse

Lederradet sager
medlemmer

Vil du radgive Danske
Fysioterapeuters
hovedbestyrelse om
fremtidens fysioterapi og
ledelse? S& er det nu, du
skal sege om en plads i
lederradet. Udpegning

til rddet geelder i to ar,

og der holdes op til fire
arlige heldagsmader.

Har du ledelseserfaring,
personaleansvar og visioner
for ledelse og udvikling af
faget, s& send en motiveret
ansegning og cv til Lotte
Colberg Olsen, Ico@fysio.
dk. Ansggningsfrist er 9.
november 2020 kl. 12.00.

Las mere pa fysio.dk/

lederraad

Fagligt
Efterlever du de nationale
kliniske retningslinjer?

Er du i tvivl om, hvordan du kan arbejde
med at implementere de nationale klini-
ske retningslinjer i din fysioterapeutiske
praksis, kan du maske blive inspireret
péa fysio.dk.

fysio.dk /kliniske-retningslinjer-faq

Medlemsfordele
Vidste du, at...

Du som medlem af Danske Fysioterapeuter
kan fa en billig hus-, indbo- og ulykkesfor-
sikring hos Bauta? Er du selvsteendig eller
bibeskaeftiget udenfor et anseettelsesforhold,
kan du ogsa fa en meget fordelagtig erhvervs-
ansvarsforsikring hos TopDanmark.

Las mere pd fysio.dk/forsikringer

Fysioterapeuten #6 2020



Det har gjort indtryk pa politikerne,
at folk belaner huset, korter deres
barselsorlov ned eller helt fravaelger at
vere selvstendige, [ordi olkkonomien under
barsel bliver sa stram.

FORMAND TINA LAMBRECHT

pa fysio.dk om den manglende deekning under barsel for selvstaendige fysioterapeuter.

Region Nordjylland
Giv din mening til kende

Danske Fysioterapeuter afholder repraesentantskabsmede den
7.november, og den 2. november far du mulighed for at mades
med de valgte nordjyske regionsbestyrelsesrepraesentanter for
at drgfte de stillede forslag.

fysio.dk/nordjylland-giv-din-mening

Region Midtjylland
Medlemsmede

Danske Fysioterapeuter afholder repraesentantskabsmede den
7.november, og den 19. oktober kan du made de valgte
regionsbestyrelsesrepreesentanter og drafte de stillede forslag.

@ fysio.dk/midtjylland-formode-rep2020

c =
: '

g "’
Na RSN
a
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Arsmade for praktiserende
fysioterapeuter

Sé inviteres der til &rsmade for
praktiserende fysioterapeuter.

19. november i Region Syddanmark:
fysio.dk/syddanmark-aarsmode2020

24, november i Region Sjeelland
fysio.dk/sjaelland-aarsmode2020

26. november i Region Nordjylland:
fysio.dk/nordjylland-aarsmode2020

30. november i Region Midtjylland:
fysio.dk/midtjylland-aarsmode2020

Erhvervsnetvarket For Frie
Praktiserende Fysioterapeuter

Generalforsamling

13. november 2020 kl. 17.30-21.00

Maks 40 deltagere

Tilmelding pa kontakt@friefysioterapeuter.nu
Tilmelding senest fredag 6. november 2020.
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
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Tina Lambrecht
Formand

5120 38 88
tl@fysio.dk

Brian Errebo-Jensen

Naestformand og regionsformand, Region
Syddanmark

2616 63 68

bej@fysio.dk

Tine Nielsen
Regionsformand, Region hovedstaden
35352707

- tn@fysiodk

Stine Bagh Pedersen
Regionsformand, Region Sjeelland
sp@fysio.dk

Gitte Norgaard

Regionsformand, Region Nordjylland
50 54 26 55

gn@fysio.dk

Sanne Jensen

Regionsformand, Region Midtjylland
23229611

midtjylland@fysio.dk

Jeanette Prastegaard
Professionshgjskolen Absalon
24 34 06 66

ip@fysio.dk

Kirsten Agidius

Fysio- og Ergoterapien

Aarhus Universitetshospital, Skejby
53 3790 96

ka@fysio.dk

Lau Rosborg
Alléens Fysioterapi
214962 58
lau.rosborg@live.dk

Lisbeth Schroder

Region Sjeelland, Slagelse Sygehus
2722 42 38
Iscd@regionsjaelland.dk

Mathias Holmquist
Aarhus Rygklinik
mfh@fysio.dk

Ruben Fjord Bredholt
Kandidatstuderende i Anvendt Filosofi pa
Aalborg Universitet

28 34 06 21

rb@fysio.dk

Amalie Bjerre Jorgensen
Studenterobservategr

5048 5419

abj@fysio.dk
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Faglige selskaber

Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi
www.dsa-fysio.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv
www.ergonomi.dk/dansk-selskab-for-fysioterapi-i-arbejdsliv

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
www.gerontofys.dk

Dansk Selskab for Hjerte og Lungefysioterapi
www.hjertelungefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi
www.mckenzieinstitute.org

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
www.onkpalfysio.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental Sundhed
www.psykfys.dk

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Test og Traening
www.fysiotest.dk

Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstretrisk Fysioterapi

www.dugof.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne med Udviklingsheemning

www.ffvu.dk

FORENING & FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

Som medlem af Danske Fysioterapeuter
kan du blive medlem af et fagligt selskab.
De faglige selskaber arbejder for at fremme
og styrke de faglige miljger i fysioterapien
og den specialiserede og evidensbaserede
fysioterapi i Danmark.

Dansk Selskab for Fysioterapi
Formand Gitte Arnbjerg
www.danskselskabforfysioterapi.dk
kontakt@dsfys.dk

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er &bent for personlig
henvendelse

Mandag-torsdag kl.08.00-15.00

og fredag kl.08.00-14.00

Telefontid

Man-torsdag fra kl.09:00-15
og fredag kl.09:00-14.00
Laes mere pa fysio.dk

Lzes mere pa www.fysio.dk




Danske Fysioterapeuters moder og kurser
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Kursus Datoer Link

Vaekst din klinik 20. okt. 2020 fysio.dk/vaekst-virksomhed-kbh
Nysgerrig pa ledelse 21. okt. + 4. nov. + 30. nov. 2020 fysio.dk/nysgerrig20

Sparring om journalfering, webinar 21. okt. 2020 fysio.dk/webjournalokt20

Handicap-rideinstruktor

14.-15. nov. 2020 + 27.-28. mar. 2021

fysio.dk/handicaprideinst20

Lederkonference 17-18. nov. 2020 fysio.dk/lederkonference2020
Sekretzer: Den svaere samtale 25. nov. 2020 fysio.dk/samtale20

Kvalitet i holdtraening 22.-23. jan. 2021 fysio.dk/hold21

Traening til type 2-diabetes 29-30. jan. 2021 fysio.dk/diabetes21
Movement ABC-2 1.-2. mar. + 12, apr. 2021 fysio.dk/movabc21

Hold styr pa hverdagen som kliniksekretaer 4, mar, 2021 fysio.dk/holdstyr21

Osteoporose 4.-5. mar. + 20. maj 2021 fysio.dk/osteoporose21
Psykisk sarbar 25.-26. mar. + 19. maj 2021 fysio.dk/psyksarbar21
Kliniksekretzer: fa indsigt i aftaler og pligter 19. maj 2021 fysio.dk/kliniksekretaer21
Relationel koordinering og samarbejde pa 27.maj 2021 fysio.dk/relation21
tveers

Fysioterapi i naturen 1. juni 2021 fysio.dk/natur21

AIMS og Bayley

7-8. sept. + 13. okt. 2021

fysio.dk/aimsbayley21

Regionsarrangementer

Datoer

Link

Borneterapeutmoede

20. okt. 2020

fysio.dk/nordjylland-borneterapeutmode

Forandringer tackles bedst i feellesskab

20. okt. 0g 18. nov. 2020

fysio.dk/syddanmark-forandringer

Fyraftensmode om lungefysioterapi 22. okt. 2020 fysio.dk/sjaelland-lungefysioterapi

For visitatorer og sagsbehandlende fysiote- 27. okt. 2020 fysio.dk/hovedstaden-medlemsmode-visitatorer
rapeuter

Sovnens betydning 10. nov. 2020 fysio.dk/syddanmark-sovnens-betydning2

Fysioterapeuten #6 2020




Konference om onkologisk
fysioterapi

Den anden internationale konference om
kreeft for fysioterapeuter (ICPTO) afholdes
i Kebenhavn. Temaet for konferencen er
‘Forskning mader klinisk praksis: Malet

er at dele den nyeste viden og praksis fra
hele verden, s du som fysioterapeut kan
spille en afggrende rolle i hdndteringen

af bivirkninger og langtidseffekter for
patienter med kreeft.

Dato: 3.-4. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/kraeft

Demens

Sensorisk og motorisk funktionstraening
har god effekt pa motorisk leering hos
mennesker med demens. F& ny viden om
demens og om fysioterapeutens tilgang
til undersagelse og treening. Fokus pa
patienter med let til moderat og sveer
demens.

Dato: 29. sep.-1. okt. 2021
Tilmelding: fysio.dk/demens21

Kvalitet i holdtraning

Leer at tilretteleegge et holdtraeningsforlgb,
der tager hejde for deltagernes forskellige
funktionsniveauer, og hvordan du kan
opstille mél og arbejde med fastholdelse.
Du vil fa inspiration til treening og musik-
anvendelse. Kurset veksler mellem opleeg
og praktisk afprgvning, gruppearbejde mv.

Dato: 22.-23. jan. 2021
Tilmelding: fysio.dk/hold21

Sclerose - undersagelse og
behandling

Kurset giver dig nyeste viden om
sygdommen, og hvordan sygdommen
udvikler sig. Seerligt fokus pa under-
sggelse, test, malsaetning og forskellige
interventionsmuligheder.

Dato: 15.-16.apr. + 27.-28. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/sclerose21

Treening til type 2-diabetes

Du far redskaber til at handtere treening
og motivere patienterne og til at fastholde
dem i en ny adfeerd med gget fysisk
aktivitet. Koblingen mellem teori og
praktik vil gere det let at omsaette den nye
viden til daglig praksis.

Dato: 29.-30. jan. 2021
Tilmelding: fysio.dk/diabetes21

Ridefysioterapi

Kurset kvalificerer dig til godkendelse som
ridefysioterapeut. Kurset veksler mellem
teori og praktisk treening pa hesteryg og
gennemfgres pa to forskellige rideskoler.
Der afsluttes med en skriftlig opgave.

Dato: 7.-9. maj + 17.-19. sep. 2021
Tilmelding: fysio.dk/ridefys21

M@DER & KURSER

Borneterapeutmode

Arbejder du med barn med hjerneskader?
S& kom med til barneterapeutmade,

og her et opleeg om betydningen af
nervevaevets mobilitet set i forhold til
barnets udvikling.

Dato: 20. okt. 2020
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
borneterapeutmode

Fyraftensmade om
lungefysioterapi

Gor en stor forskel for patienterne med
simple teknikker. Specialeansvarlig
fysioterapeut Pernille Villumsen fra
Slagelse Sygehus forteeller om lunge-
fysioterapi, herunder metoder og
anvendelse i klinisk praksis.

Dato: 22. okt. 2020
Tilmelding: fysio.dk/sjaelland-
lungefysioterapi

Husk tilmelding efter forst-til-
molle-princippet

- Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse péa kurset
- Betaling efter optagelse pa kurset
- Studerende:
Konferencer 500 kr. per dag.
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De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link

Part B - The Cervical and Thoracic Spine 23.-25. okt. shop.mckenzie.dk
Part D - Advanced Cervical and Thoracic Spine & 12-15. nov. shop.mckenzie.dk
Extremities - Upper Limb

Differentialdiagnostik og Rede Flag 20.-22. nov. shop.mckenzie.dk
Credentialeksamen 5.-12. dec. shop.mckenzie.dk/

Foot & Ankle Course 23.-24. okt. 2020, Bjerringbro fysiotest.dk

Grundkursus i Palliativ Fysioterapi Modul 1: 18.-19. jan 2021. onkpalfysio.dk
Modul 2: 4.+5. feb 2021

Introkursus onkologisk Fysioterapi 1.-3. marts og 19.-20.marts 2021 onkpalfysio.dk

Single Case Study dag 1

d. 29 okt. 2020

muskuloskeletal-webshop.dk

Mobilisering og manipulation del 2

13.-15. nov. 2020

muskuloskeletal-webshop.dk

Klinisk supervision del 3

20.-22. nov. 2020

muskuloskeletal-webshop.dk

Kommunikation og kognitiv adfeerdsterapi

26.-28. nov. 2020

muskuloskeletal-webshop.dk

Patologi kursus OE - Advanced ultralydsscanning

24, nov. i Roskilde

sportsfysioterapi.dk

Sportsfysioterapi og Albue/hand

14. okt. 2020 i Tarnby

sportsfysioterapi.dk

Akutte skader og Forstehjaelp

5. nov. 2020 i Odense

sportsfysioterapi.dk

Antidoping og Kost/ernaring i forbindelse med
Sport

6. nov. 2020 i Odense

sportsfysioterapi.dk

Sportsfysioterapi og knae

17.-18. nov. 2020 i Odense

sportsfysioterapi.dk

Balanceudredning og traening af zeldre i faldrisko

10.-11. nov. + 8. dec. 2020 Aarhus

gerontofys.dk

Bassinfysioterapi 2020

25.-26. sep. + 23. jan. 2021

bassinfysioterapi.dk

Kognitiv treening - bade pa land og i vand 13. nov. 2020 bassinfysioterapi.dk
Smertekursus A 23. okt. Horsens fysio.dk/kurser
Akupunkturuddannelse (2 og 3) 30. okt. + 1. nov, Greve fysio.dk
Hovedpine og nakkesmerter - specialedag 21. nov. Greve fysio.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv 20. okt. i Middelfart fysio.dk

Fysioterapeuten #6 2020




DANSK SELSKAB FOR
MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI (MDT)

(‘f DANSK SELSKAB FOR
J FYSIOTERAPI | AKUPUNKTUR

Part B - The Cervical and Thoracic Spine

Dette kursus praesenterer MDT metodens overordnede
strategier, nar de bruges til undersggelse, test, handtering og
behandling af cervical- og thoracal columna. Gennem forskellige
undervisningsmetoder og patientdemonstrationer bliver MDT
klassifikationssystem beskrevet i detaljer.

Tid og sted: 23-25. nowv.
Tilmelding og information: shop.mckenzie.dk

d"‘““
DANSK SELSKAB FOR
Q@:} SPORTSFYSIOTERAPI (DSSF)

Patologikursus OE - Advanced ultralydsscanning

Patologikurserne er en overbygning pa basiskurserne
og henvender sig til den mere erfarne bruger af MSK
ultralydsscanning.

Tid og sted: 24. nov. i Roskilde
Tilmelding og information: sportsfysioterapi.dk

£ DANSK SELSKAB FOR
/\ FYSIOTERAPI | GERIATRI OG GERONTOLOGI

Balanceudredning og treening af &ldre i faldrisko

P& dette kursus kommer vi omkring aldersbetingede forandringer
relateret til balance, undersggelse af den stdende og gadende
balance, synssansen, den taktile, den vestibulaere og den
proprioceptive sans, hvor systematiske test inddrages. Principper
for balancetreening og treeningsintensitet gennemgas.

Tid og sted: 10.-11. nov. + 8. dec.
Tilmelding og information: gerontofys.dk

° e DANSK SELSKAB FOR
i ¥ FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Ergonomiseminar 2020 - Arbejdskultur og Adfzrd

Pa Ergonomiseminar 2020 bliver du inspireret til at arbejde
med arbejdskultur og adfeerd gennem oplaeg, workshops

og paneldebat. Du vil pad begge seminarets dage desuden fa
mulighed for networking med ergo-og fysioterapeuter fra hele
landet, der deler din interesse for arbejdsmiljg.

Tid og sted: 20. okt. i Middelfart
Tilmelding og information: fysio.dk

M@DER & KURSER

Akupunkturuddannelse (2 og 3)

Fokus i uddannelsen er rettet mod praktiske feerdigheder, s&
akupunktur og dry-needling pé rutineret og kompetent vis kan
inddrages som behandlingsmetode ved hyppigt forekommende
diagnoser/smertetilstande

Tid og sted: 30. okt. + 1. nov.
Tilmelding og information: fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPEUTISK TEST OG TRANING

Foot & Ankle Course

Kurset har fokus pa den evidensbaserede tilgang til fod og
ankelskader, klinisk undersegelse, manuelle teknikker og

seerligt fokus pa treeningsevelser. Seerligt fokus pa handtering af
lobeskader herunder brug af labestilsanalyse samt ‘gait retraining!
Kurset er praktisk, og der vil vaere gode anbefalinger til den
kliniske hverdag. Undervisningen vil veere pa engelsk.

Tid og sted: 23. -24. okt,, Bjerringbro Idraets- og Kulturcenter og
Gudenédalens Fysioterapi
Tilmelding og information: fysiotest.dk

De faglige selskabers kurser

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

Find dem pa fysio.dk/faglige-selskaber

Find desuden kurser pa de faglige selskabers hjemmesider,
indgang via www.dsfys.dk
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Position:

Position er Fysioterapeutens format for debat.
Her giver vi ordet til de medlemsvalgte repraesen-
tanter for foreningens politiske udvalg, bestyrelser
og sektioner.
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RUBEN FJORD
BREDHOLT

Medlem af
hovedbestyrelsen
i Danske Fysioterapeuter

rubenbredholt@msn.com

VORDAN SER vi egentlig os selv som
faggruppe i psykiatrien? Og hvordan
forestiller vi os, at vores rolle ser ud
om 10 ar? Disse spgrgsmal har fyldt
meget hos mig de sidste par ar. For der
hersker efterhdnden ingen tvivl om,
at psykiatrien har veret udfordret og
underfinansieret i mange ar. Det har
sat tydelige spor i den faglige udvikling
og farvet psykiatriens renommé i den
offentlige bevidsthed. Men nu er Folketinget
gdet i gang med en 10-ars plan, der skal give
psykiatrien et loft.

Men skal man se 10 ar ud i fremtiden, sa
handler det maske ikke kun om gkonomi,
men i hgj grad ogsa om tilgang, tenkning og
menneskesyn. Og her mener jeg, at vi som
faggruppe skal vaere modige. Vi skal fremhave
(fysio)TERAPEUT og vise, hvordan vi kan agere
brobyggere mellem kroppen og sindet, region
og kommune, naturvidenskab og humanisme.
Det betyder ogsa, at vi skal udfordre os selv og
sgge mod nye partnerskaber, f.eks. samarbej-
de med psykologerne. Det skal vi ggre, fordi
psykiatri og mental sundhed er komplekse
stgrrelser, hvor der sjeldent findes ‘one size
fits all’. Derfor kalder fremtidens psykiatri
pa tveerfaglig forskning og multifacetterede
indsatser. Heldigvis, sa blomstrer der allerede

mange spendende projekter frem rundt om-
kring i landet, og ser man mod udlandet, sa
sker der rigtig meget inden for feltet psykia-
trisk fysioterapi — bl.a. i Norge, Sverige og
Belgien — sd vi er pa rette vej!

Mit hdb er: At vi om 10 dr er blevet en
profession, som skaber faglige rum, hvor
bergring, krop, eksistens og fanomenologi
kan diskuteres og debatteres, og hvor vi som
terapeuter ogsa ter 'tage livtag’ med de lidt
mere vanskelige og eksistentielle begreber.
Eksempelvis sd er det min oplevelse, at det
kan veere meget vanskeligt ud fra en naturvi-
denskabelig terminologi at beskrive ngjagtigt,
hvad der er pa spil, nar bergring inddrages i
den psykiatriske fysioterapi. For mig at se er
der en helt seeregen kommunikation mellem
patient og behandler, som kun vanskeligt
lader sig verbalisere. Vi ved dog allerede nu,
at fysioterapi kan mindske brugen af tvang
hos psykiatriske patienter, men feltet kalder
pa endnu mere forskning og indsigt.

Og sa haber jeg, at vi om 10 ar har en psyki-
atri, hvor kroppens potentiale, betydning og
eksistens vaerdsaettes og anerkendes, og en
psykiatri, hvor der sikres ordentlige facilite-
ter, fagligt raderum og gode udviklings- og
karrieremuligheder for fysioterapeuter og
gvrige faggrupper. ®

Hvad diskuterer vi?

Regeringen har taget initiativ til en 10-arsplan,
der skal genrejse psykiatrien.

Men hvilken rolle skal fysioterapeuter spille

i fremtidens psykiatri? Hvem skal de danne
partnerskaber med? Hvordan kan de gore en
forskel?

Ruben Fjord Bredholt er med i en
folgegruppe, som i samarbejde med Social-
og Sundhedsstyrelsen er ved at skitsere
psykiatriens udfordringer. Arbejdet skal danne
grundlag for de politiske forhandlinger om
10-arsplanen, som starter i 2021.

Han deltager pa vegne af Dansk Selskab for
Fysioterapi og Dansk Selskab for Fysioterapi i
Psykiatri og Mental Sundhed.
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OXD - INTENS
VARMECREME

Varmecreme til op-
varmning og pree-
parering af muskler
for at undga skader,
nar udfordringerne
er fysisk kreevende
eller udgves under
vanskelige forhold.
Kan bruges overalt
pa kroppen og er
helt uden parabe-
ner.

PARABEN

b4, ™

| [VARM DINE MUSKLER o
OP INDEN KRZAVENDE

sl FYSISK AKTIVITET
6V

T: 8654 0058 FAS 1100 MLTUBE "
gwe info@yourcare.dk i

yourcare.dk b o s o o @
K@BES HOS HELSAM.DK OG DIN LOKALE HELSEKOSTFORRETNING

ER DU MED I ET
STARKT FAGLIGT
NETVARK?

Find et fagligt netvaerk for dig som
fysioterapeut, eller bliv inspireret til
at oprette dit eget netvaerk.

Netvaerksoversigten pa fysio.dk
indeholder netvaerk for fysioterapeuter,
sa medlemmer med fzlles faglig
interesse kan finde hinanden eller finde
inspiration til at udvikle sit eget netvaerk.

fysio.dk/fys-netvaerk

OXD - HUD-
BESKYTTENDE
VASELINE

Vaseline der uden
parabener beskytter
mod irritation og
gnavesar. Masseres
ind i de omrader, der
er mest udsat for
gnavesar: underar-
me, inderlar, bryst-
vorter osv. - bruges
iseer af cykelryttere
og lgbere.

' PARABEN
SPORT! FRI

FAS 1100 ML TUBE "
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| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og Fysi

Strandvejens Fysioterapi og Traening

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

Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag d. 3. og sendag d. 4. oktober 2020.
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (impingement, artrose, tendinopatier, frossen skulder,
refererede smerter, nervesmerter, “musearm”)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
haengen imellem bevagelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsningsmodeller findes, og hvilken rehabilite-
ring vil veere aktuel i forhold til malseetning. Herunder sével manuelle tiltag som
treening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmulig-
heder 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, menstergenkendelse, ra&esonnering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 23. og lerdag d. 24. oktober 2020.
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pé til at kunne be-
handle og hjeelpe den danske lgber, anno 2020.

Der vil blive fremvist og gennemgaet 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 pé et skadesforlgb. Med det kliniske blik for gje
og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens egenskaber som energi-
tager og —giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa beveegekader i UE og
de gaengse lebeskader gennemgas.

Som behandler bliver du maske madt med spergsmal som, er min lsbesko den rigtige
til mig, er den slidt op og passer den til min made at labe pa?

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa oven-
stadende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kleedt pa, séledes at du forstar
grundelementerne i en lgbeskos opbygning anno 2020.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lgbe-
bénd, labeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstaelse af en labeskos opbygning,
kendetegn ved “forkerte” sko, de forskellige lgbestile.

Sendag d. 1. november 2020.

Pris inklusiv forplejning kr. 1.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er &rsagssammenhaen-
gen imellem beveaegelsesmenster 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

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, akillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer).
Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvor-
dan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmu-
ligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling
og treening.

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

Keywords: Evidens, biomekanik, mgnstergenkendelse, reesonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 30. og lerdag d. 31. oktobher 2020.
Pris inklusiv forplejning kr. 4.150

Det smertefulde knae: (Springerknee, Patellofemoral smerte, lgberkna, impinge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammen-
haengen imellem bevagelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabili-
tering vil veere aktuel i forhold til malseetning. Herunder savel manuelle tiltag som
treening.

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader, pa-
tellaluksation). Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og
hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilrettelagges be-
handling og treening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

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

Mobilisering med Impuls/manipulations kursus
v. Specialleege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Sundhedsordningen.dk

Kurser for Fysioterapeuter

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

Lerdag d. 14. og sendag d. 15. november 2020.
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET 3 v.Speciallzege i almen medicin og diplomleege i manuel medicin Peter Silbye

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

Lardag d. 28. og sendag d. 29. november 2020.
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Spoergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.

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

Fysioterapeuten #6 2020
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Kursusannoncer

Job

Fit & Sund, Albertslund
Fysioterapeut seges til ansaettelse snarest pa klinik - fuldtid
Ansggningsfrist den 21. oktober 2020

() fysio.dk/job

Fysio @R Pilates

Grunduddannelse / Instrukteruddannelser 2021
Vejle 21.-22. januar, 4.-5. februar, 5. marts,

Redovre 11.-12. marts, 25.-26. marts, 23. april
Odense 26.-27. august, 9.-10. september, 8. oktober
Pris: 8.500 kr.

Information og tilmelding pa www.fysio-pilates.dk

FysioPilates er genoptraening med kvalitet og en praecis indviduel
tilgang. Udviklet til og af fysioterapeuter.

M@D OS PA FACEBOOK I www.facebook.com/FysioPilates.dk

| Corregctaigrrnj]

Vi vil gerne veere med til at gore dig til en bedre behandler

Vi har udvidet vores sortiment af kurser, og koblet nogle af de
dygtigste undervisere pa. Vi vil gerne opgradere din behandlervaerktojskasse,
sa tjek vores nye kurser og tiltag ud.

Vi gleeder os til at give jer nogle fantastiske oplevelser.

Manipulation og mobilisering v. Cem Oz
Kursus fra 09.00 - 16.00
10/10-2020 - Arhus - Cervikalcolumna og Cervikothorakale-overgang  2495,-

11/10-2020 - Arhus - Skulder, Albue & Hand 2495,-
21/11-2020 - Arhus - Lumbalcolumna og Thorakolumbale-overgang 2495,
22/11-2020 - Arhus - SI & Fod 2495,-

Ultralydsskanning v. Seren Torp Pedersen og Charlotte Strandberg
Fyraftenskurser 18.00 - 21.00

16/09-2020 - Harsholm — Skulder 1800,
07/10-2020 - Harsholm — Hofte & knae 1800,-
28/10-2020 - Hersholm - Fod, Ankel & Akillessene 1800,-
18/11-2020 - Hersholm - Albue & Hand 1800,
09/12-2020 - Hoersholm - Ultralydspunktur-teknik 1800,-
05/01-2021 - Hersholm - Ultalydsfysik & Artefakter 1800,-
20/01-2021 - Hersholm — Doppler v. ultralydsscanning 1800,

Akupunktur v. Karina Colding
2 dage 09.00-16.00
31/10-01/ 11-2020 - Arhus — Akupunktur Basis, 2 dage 4695,

Dry Needling v. Kim Corfixen
Kursus fra 09.00 - 16.00
24/10-2020 - Kebenhavn - Dry Needling Basis 2495,

Facier og bindevaev v. Pernille Thomsen
Kursus fra 09.00 - 16.00

20/11-2020 - Hersholm - Fascie & bindevaev 2495,
09/04-2021 - Hersholm - Fascie & bindevaev 2495,

LAS MERE PA WWW.CORRECTIONACADEMY.DK

w i

MODER & KURSER

Salg af klinikandel i

Malgv Fysioterapi

Nu har du mulighed for at kgbe 33% af Malgv Fy-

sioterapi. Klinikken har 4 ydernumre med aktivitet
bade indenfor og udenfor sygesikringen. Klinikken
har 8 fysioterapeuter, 3 studerende og 1 sekreteer.

Klinikken er i gadeplan i centrum og teet pa offent-
lig transport. Lokaler pa 240 kvm. i stueplan og 60
kvm. i keelder. Der er holdsal, aflukkede behand-
lingsrum, motionsmaskiner, Shockwave, Power
Laser mv.

Safremt kgb af klinikandelen har din interesse,
s& kontakt Anders Schelde-Mollerup Funder fra
Redmark.

Kontaktinformation:

Anders Schelde-Mollerup Funder

Redmark Statsautoriseret Revisionspartnerselskab
TLUf. 4196 5840 - e-mail: amo(dredmark.dk
www.redmark.dk

@edmark

VI STAR TIL REGNSKAB
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" mobility research
EFTERAR / VINTER TILBUD 2020

Rekvirere vores tilbud geldende frem til. 31. december 2020 pa tIf. +45 8680 1807
eller via mail; info@mobilityresearch.dk. Vi tiloyder fuld finansiering til private, klinikker & offentlige.

Se mere pa vores hjemmeside: www.mobilityresearch.dk
NuStep

NuStep er udviklet til genoptraening af lunge, KOL patienter. Bruges nu med stor
succes inden for mange former for rehabilitering, neurologi, bariatri, apopleksi mfl.
Traen kondition, kryds-koordinering og styrke uanset niveau i et sikkert miljg. NuStep
er en af treeningssalens mest valgte maskiner.

T5Xr fastmonteret sikkerhedsbaelte & fodstraps. Max bruger vaegt 272 kg. Lagring af data op
200 brugere, mulighed for data exportering via USB. 13 traeningsprogrammer & 2 test programmer.
Mal; L. 182 x B. 74 x H 117 cm.

LiteGait

LiteGait giver frihed til terapeuten, tryghed til patienten!

Bringer sikkert patienten fra siddende til stdende, traen balance, koordinering
og gangfunktion pa gulvet og over Igbeband. Leveres altid med 3 timers traening
og 2 fripladser til neestkommende seminar.

LG900-flex inkl. BiSym Gaffel med integreret FreeDome drejbar 360 grader, flexfunktion for
dynamisk veegtaflastning, tablet baseret biofeedback system. 2 sejl/seler, barre & Q-straps.
Max patient vaegt 225 kg.

NYHED GaitKeeperS22 Lgbeband udviklet til rehabilitering.

GKS22 Gaitkeeper Ipbeband 0,2-16 km.t, baglaens/revers 5 km.t, stigning 0-15%,
aftagelig display, justerbar & aftagelige barre. Markeret stiplet midterlinje.
Mulige tilvalg; GaitSens indbygget ganganalyse system i gangfladen af bandet inkl. tablet.

Mobility Research
N

SE HER
Vi gnsker at opretholde et hgjt uddannelses niveau hos vores kunder, til trods for COVID-19, e
derfor tilbyder vi uden beregning ”LiteGait tips & tricks” i resten af 2020. Vi kommer til jer og traener
med jer & Jeres patienter, 3 timers treeningssession indhold efter Jeres gnske. Normal pris DKK. 3.500,00.
Har | ikke en LiteGait tilbyder vi gennemgang & traening hos jer, efterfulgt afprgvning af systemet i ca. 14 dage.

NYT ONLINE WEBINAR
Vi tilbyder online webinar uden beregning: LiteGait Tips & Tricks med vores amerikanske treenere.
Tirsdage: 20/10, 24/11 & 15/12 kl. 8.00-9.30 & kl. 12.00-13.30
Find oversigt af emner og mere information pa vores hjemmeside www.mobilityresearch.dk under uddannelse.






