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pa apoteket

1 Op til 12 timers lindring
af smerter og betaendelse

Prgv Voltaren
_ Forte gel med
.~ dobbelt styrke

diclofenacdiethylamin g er smertestillende

mper betznde - af smerter,
Voltaren Forte 9% repn Forte til behandling at;;ndels&
Du kan bruge Voltare g muskler pga- be

gmhed 09 haeve

Voltaren Forte (diclofenacdiethylamin), gel 232 mg/g. Anvendelse: Behandling af smerter, smhed og haevelser i led og muskler pga. betaendelse. Dosering: Voksne og barn pa 14 ar og derover:
2-4 g gel pasmeres huden 2 gange dagligt dér, hvor det ger ondt. Anvendelse i mere end 7 dage bar kun ske efter aftale med laegen. Forsigtighedsregler: M3 ikke anvendes ved overfalsomhed
over for indholdsstofferne eller anden medicin mod smerter (NSAIDs), i graviditetens tredje trimester eller til barn og unge under 14 3r. Anvendelse pa store hudomrader over en laengere periode
bar kun ske i samrad med laege. Voltaren Forte kan pavirke nyrerne. Astmalignende anfald kan udlases hos personer, der har eller har haft astma eller allergi. Samtidig anvendelse af andre NSA-
IDs kan @ge risikoen for bivirkninger. M3 kun anvendes pa intakt og sund hud, og ikke i 3bne sar eller pa beskadigede hudomrader. Bar ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. M3 ikke
indtages. Er ikke beregnet til brug under teetsluttende forbinding. Indeholder propoylglycol, som kan give irritation af huden samt butylhydroxytoluen, som kan give lokalt hududsleet og irritation
af gjne og slimhinder. Bivirkninger: Almindelige: Hududslaet, klee, radmen, svie af huden. @vrige bivirkninger: Se indlaegsseddel. Graviditet og amning: M3 ikke anvendes i graviditetens tredje
trimester. Bar ikke anvendes under graviditetens farste og andet trimester samt under ammeperioden uden lagens anvisning. Kan pavirke chancen for at blive gravid. Pakninger: Se dagsaktuel
pris pd medicinpriser.dk. Laes omhyggeligt vejledningen i indlaegssedlen eller pa pakken. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ApS, tlf: 80 25 16 27. Trademarks owned or licensed by GSK.
©2021 GSK or licensor. PM-DK-VOLT-20-00017 18/11/2020
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SKAL DU OGSA HAVE
GL/ZEDE AF DEN EKSTREM
POPULZRE THERAGUN?

Theragun Pro er designet til behandling af forskellige muskelgrupper
i kroppen, hvor den via vibrationsbehandling aktiverer musklerne og
lindrer smerte.

Den benytter gentagne slag med en dybde pd 16 mm, 40 gange |
sekundet, for at stimulere cirkulation, generere varme og frigive
dybtliggende muskelspanding.

En unik feature ved Theragun Pro er dens roterende arm med fire

armpositioner. Dette kombineret med designet af handtaget gar, at du THERAGU["
kan na 90% af hele kroppen uden at overbelaste din arm og handled. KOMMER OGSA | EN
ELITE UDGAVE

Der medfelger seks forskellige praecisionshoveder, som muligger
effektiv behandling af hver muskelgruppe, og der kan valges mellem

to forskellige behandlingshastigheder: standarden, som er dybdegaende,
samt en mildere, der er velegnet til falsomme og emme omrader.

Husk at du nemt og hurtigt kan bestille produkter til din
fysioterapi pa proterapi.dk

KONTAKT DIN PRODUKTKONSULENT, 0G HOR HVORDAN VI 0GSA KAN HJZLPE DIG

Peter Leedsager Jeppe Madsen Helene Olsen

Key Account Manager og I Produkt- og salgs- A Produktkonsulent og

fysioterapeut. Sjelland konsulent. Sjzlland fysioterapeut. Nord-
og Midtjylland

25528809 25528830 24441817

pl@proterapi.dk jm@proterapi.dk ho@proterapi P RO T E R/\ P |

PROTERAPI | 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | www.proterapi.dk Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP
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Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter

Derfor skal du veaelge Lan & Spar

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

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

Lan & Spar
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Mestring

Bedre trivsel
hos parerende

Pargrende til personer med alvorlige helbredsproblemer far det bedre,
hvis de deltager i et mestringskursus. Det viser en evaluering af kurset
‘LAER AT TACKLE hverdagen som pararende, som er blevet udbudt i
kommunalt regi siden 2018. Deltagerne oplevede reduceret stress, de-
pression, ensomhed og belastning i hverdagen efter kurset, der varer
syv uger og bygger pa kognitiv indlzeringspsykologi. Mere end 750.000
danskere er parerende til en person med alvorlige helbredsproblemer,
og mange af dem har symptomer pa stress og depression.

Les evalueringsrapporten her: kortlink.dk/2af7d

Demens

Patienter ber fa tidlig og systematisk hjlp

model bygger pa resultaterne fra et 4-arigt projekt.

Hjemmeboende personer med demens og deres pargrende ensker hjeelp til at
gere noget aktivt for at fa et bedre liv med sygdommen. Videncenter for Rehabili-
tering og Palliation (REHPA) har derfor udviklet en ny model for rehabilitering, som
blandt andet anbefaler en tidlig og systematisk indsats. Der ber sikres lige adgang
til rehabiliterende tilbud uanset bopeel, og det skal vaere muligt at deltage i aktivi-
teter som f.eks. kognitiv rehabilitering, fysisk treening og/eller radgivning. Den nye

Hjernerystelse

Forskningsmidler

3

mio. Kr.

Forskere pa Hammel Neurocenter har modtaget
6,6 mio. kroner fra Sygeforsikringen ‘danmark’
til at forske i bedre behandling af symptomer
efter hjernerystelse. Forskergruppen har allerede
pavist effekt af et otte ugers behandlingsprogram,
der indeholder kognitiv adferdsterapi og gradue-
ret treening i et kontrolleret forseg i hospitalsregi.
De kommende tre ar skal de undersgge, om den
evidensbaserede intervention ogsa virker, nar den
implementeres i kommunalt regi. Habet er, at
indsatsen kan reducere deltagernes symptomer

og fremme tilbagevenden til et aktivt liv.

kortlink.dk/2af7e

Danmarks forste nationale kliniske retningslinje

| Danmark rammes 25.000 personer hvert ar af hjernerystelse. De fleste
kommer sig spontant, men en betydelig andel far l&engerevarende symptomer
sdsom hovedpine, svimmelhed og koncentrationsbesveer.

Den nye kliniske retningslinje for behandling af patienter med leengerevaren-
de symptomer efter hjernerystelse anbefaler blandt andet tidlig information,
progredieret treening, vestibuleer treening og manuel behandling. Dermed har
fysioterapeuter en central rolle i flere af de anbefalede behandlingstiltag.

Lees retningslinjen pa fysio.dk/nkr-hjernerystelse

Fysioterapeuten #2 2021




Kritisk sygdom

Dansk udgave
af maleredskab pa vej

Et scoringsredskab, der skal hjeelpe
fysioterapeuter med at vurdere kritisk
syge patienter pa intensiv afdeling, er

. ] ] oversat til dansk og er i gjeblikket ved at
Videnshul om hEhandlmg til born og unge blive afprovet i Fysio- og Ergoterapien
pa Aarhus Universitetshospital. Redska-
bet ‘The Chelsea Critical Care Physical
Assessment Tool’' (CPAXx) kan blandt
andet anvendes til at vurdere den kritisk
syge patients lungefunktion, hosteevne
og mobilitet.

Scoringsredskabet forventes at vaere
klar tidligst om et ar, nar resultaterne er
publiceret og materialet udarbejdet og
afprovet.

kortlink.dk/2am26
Les abstrakt om oversattelsen her
kortlink.dk/2af7f

30-40 %

Rygsmerter

Rygsmerter forekommer hos tre til fire ud af 10 barn og unge pé et givent
tidspunkt. For de fleste er smerterne forbigdende, men hos 10-15 procent
varer symptomerne i mere end tre m&neder. Forskningen tyder p, at der ikke
er sammenhaeng med feks. skoletaskens veegt, siddestilling eller tid foran
skaermen, som ellers er hyppige antagelser. Det viser en indsamling af den
nuveerende viden pa omradet fra International Association for the Study of
Pain (IASP). Forfatterne bag undersgagelsen peger p3, at der er et videnshul
vedrgrende behandling af denne patientgruppe, da forskning i rygsmerter
oftest kun inkluderer voksne.

CITERET
Hwois oi handicappede skal have den
rigtige hjelp forste gang og have
livskvaliteten loftet, skal vi have
indflydelse pa den hjelp, vi far.

e

THORKILD OLESEN

formand for Danske Handicaporganisationer
Politiken 17. februar 2021.

Efteruddannelse

Psykologisk rehabilitering

Né&r et menneske gennemgar et rehabiliteringsforlab, er det vigtigt, at man som behandler
inddrager den psykologiske dimension og ikke kun fokuserer pa det fysiske. De psykologiske
aspekter er dog ofte underbelyste og underadresserede. Derfor er der nu oprettet en ny
uddannelse i psykologisk rehabilitering pa kandidatuddannelsen i psykologi ved

Aalborg Universitet. Som studerende lzerer man blandt andet om interventioner som
mindfullness, kognitiv adfeerdsterapi eller dyreassisterede interventioner, ligesom man

far indsigt i teori og forskning bag rehabiliteringspsykologi.

Las mere om uddannelsen og adgangskrav her: kortlink.dk/aau/2af34 )

KORT NYT



ASTAR

acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

POLARIS LASER - pANSKE 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

behandlingsprogramer
Produceret i Europa
Vinder af INOVA-Prisen

forudindstillede

1.220 kr

Pr. maned

Leasing fra:

CENS -

DANSK DESIGNET AKUPUNKTURNALE!

Dansk designet akupunkturnal med plastikhandtag og silikone-
belagt klinge. En fantastik nal som er blevet meget popular
pa bade det danske og internationale

marked. CENS ligger i bade 1-stk og 5-stk

pakninger,
stgrrelser:

10x0,18
15x0,20
25x0,25
30x0,30
40x0,25
50x0,30

og er pa lager i fglgende

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

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

TIf.: 76940877

S

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

-
=

”—

Leasing fra: }-090 kr

maned

SEIRIN-FRA 67 KR PR A&SKE!

Stort udvalg af originale Seirin-nale fra Japan. Vi ferer bade den
klassiske B-Type med plastikhandtag og den praktiske J-Type
med indfgringshylster. Alle nale fra Seirin har silikonebelagt
klinge for et naesten 100% smertefrit indstik. J-Type er pa lager i
13 stgrrelser, bl.a. den spaendende 15 x 0,14, og B-Type er pa
lager i felgende stgrrelser:

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




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 hg] 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) 3

Ansigtshul: Ja

Ansigtsplug: (tilksbes)

Hovedpude: (tlkgbes)

Papirholder: (tilkgbes)

Leasing fra: 220 kr Leasing fra: 1.260 kr

Pr. méned Pr. maned

0 ECEERRRRETE . ECEEETTTE

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

Vi udfordrer —
vores eget DNA e

ph.d.-stud.,, Rasmus Husted,
post.doc., Troels Mark Chri-
stensen, forskningsfysiotera-
peut, Birk Mygind Gronfeldt,
forskningsassistent.

En raekke kommunale genop-

Hvad forsker du i?
FUrSkeren bag . 2 treeningscentre, forskningsen-
Jeg leder et starre projekt, som udfordrer vores egen forforstaelse heden P Forskni
THOMAS eller DNA: Virkningen af treening fer og efter total knee- og hofte- eden Frogrez og rors ”',”93‘
o . 0 enheden for Almen Praksis i
BANDHOLM alloplastik. Vi har en terapeutisk forforstaelse, der handler om, at
) . ! : Aalborg og Kebenhavn.
hvis man treener for eller efter operation, kommer man sig hurtige-
X re bagefter. Men der ligger ikke saerlig meget videnskab pa, om
. 0 il - " TIDSHORISONT
Bla bog det faktisk forholder sig s&dan. Flere studier har sammenlignet . .
. . . . o Projektet startede i 2018 og
Thomas Bandholm forskellige typer traening med hinanden, men fa har géet planken , .
) . . . vil fortseette 3-5 &r frem. De
er fysioterapeut og ud og sammenlignet med ingen traening. .
. forste resultater kommer ud i
professor i klinisk
treeningsfysiologi og Hvordan ger 1? 2021 0g 2022,
rehabilitering ved Vi er ret langt. Et delprojekt - om treening fer operation - er offent- R SIERING
Kebenhavns Universitet liggjort. Vi har netop afsluttet inklusionen i et andet delprojekt pa R
og Amager-Hvidovre Bornholm, hvor vi har randomiseret 168 personer til tre grupper. egion Rovedstadens
Meerfie] B Yorf ] ] Tveerspulje, Amager-Hvidovre
ospital. En gruppe far virtuelt understgttet hjemmebaseret genoptraening, . .
. . ) . : Hospital og Danske Fysiote-
o en anden far det samme som hjemmetraening efter instruktion, og ters forskninasfond
N en tredje gruppe far slet ikke ordineret terapeutiske avelser. Vores rapeuters forskningstond.
R : Der soges fortsat ekstern
hypotese er, at begge typer genoptraening vil virke bedre end ingen. i A
. . finansiering.
Men vi ved det ikke.
Laes mere om projekterne
Hvad haber du, kommer ud af din forskning? via referencelisten i online-
Projekterne vil hjeelpe med at evidensbasere vores genoptraenings- udgaven af Fysioterapeuten
tilbud og understette en patientsamtale om effekt af traening fer og
efter disse operationer. Et af delprojekterne er faktisk fadt ud af et
kommunalt enske om at undersege, om det digitale gvelsesveerktgj
ICURA er effektivt nok. Hvordan er effekten sammenlignet med en tekst CATHRINE HUUS
klassisk gvelsesinstruktion og en folder, patienten far med hjem? foto THOMAS STEEN
Det er sa endt med at blive et forskningsprojekt i stor skala. ® SORENSEN

Fysioterapeuten #2 2021
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Ny viden

Hoftefraktur
Klinisk retningslinje for fysioterapi

Patienter, der far en hoftefraktur, skal mobiliseres s tid-
ligt som muligt efter operationen og mindst en gang dag-
ligt under indleeggelsen. Det er et af budskaberne i en ny
klinisk retningslinje, udgivet af det amerikanske fysiote-
rapiforbund APTA. De anbefaler, at patienterne tilbydes
et struktureret treeningsforleb pa tveers af sektorer, der
indeholder progressiv styrketreening med hgj intensitet,
balancetraening og funktionel mobilitetstreening. Patien-
ternes forméen ber testes bade ved baseline og mindst
én gang i det videre forlgb. Blandt de anbefalede test er
New Mobility Score (NMS), Cumulated Ambulation
Score (CAS), Timed Up and Go (TUG), méling af knae-
ekstensionsstyrke samt smertemaling med f.eks. Verbal
Rating Scale (VRS).

De danske fysioterapeuter Jan A. Overgaard og Morten
Tange Kristensen har deltaget i arbejdsgruppen bag ret-
ningslinjen og vurderer, at anbefalingerne kan anvendes
i dansk sammenhaeng, og at de i hgj grad allerede falges
i klinisk praksis. Forfatterne bag retningslinjen preesen-
terer desuden et beslutningstrae, som kan give fysiotera-
peuten et hurtigt overblik over, hvilken treening der ber
tilbydes, og hvilke test der ber anvendes pa forskellige
tidspunkter i det samlede genoptraeningsforlab. Beslut-
ningstreeet kan ses her: kortlink.dk/2afg7. ®

McDonough CM et al. Physical Therapy Management of Older
Adults With Hip Fracture. J Orthop Sports Phys Ther, 2021
Feb;51(2):CPG1-CPG81.

Forhojet blodtryk
Streekovelser bedre end rask gang

Mennesker med forhgjet blodtryk anbefales at dyrke kon-
ditionstraening, men ny forskning peger p3, at straekavel-
ser ogsa har gavnlige effekter. Ved at udfere straekavelser
fem gange om ugen kan personer med moderat forhgjet
blodtryk opna reduktion af deres blodtryk. Forskerne bag
studiet har sammenlignet straekevelser med rask gang i
et otte ugers treeningsprogram med 30 minutters treening
fem gange om ugen. Streckavelserne forte til storst reduk-
tion af blodtrykket, men gangtraeningen var mest effektiv
til at reducere livvidden. Der indgik 40 deltagere i studiet
med en gennemsnitsalder pa cirka 62 ar. Forfatterne an-
befaler, at streekavelser kan indgé i treeningen sammen
med konditionstraening som f.eks. gangtreening til be-
handling af personer med moderat forhgjet blodtryk. Men
eftersom studiet er det farste, der paviser denne effekt, er
der brug for mere viden pa omradet. ®

Ko J et al. Stretching is Superior to Brisk Walking for Reducing
Blood Pressure in People With High-Normal Blood Pressure or
Stage | Hypertension. Journal of Physical Activity and Health. 2021:
18(1), 21-28

KORT NYT
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Cochrane

Lungesygdom

Telerehabilitering er effektivt
og sikkert

Telerehabilitering tilbydes i stigende grad patien-
ter med kronisk lungesygdom for at give nem-
mere adgang til lungerehabilitering. Dette review
tyder p3, at telerehabilitering er lige sa effektivt
og sikkert som ambulant rehabilitering. Det var
primeert patienter med kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL), der indgik i de i alt 15 inkluderede
studier. Deltagerne fuldferte i hojere grad telere-
habiliteringsforlgbene sammenlignet med ambu-
lant forleb med fremmade (93 % versus 70 %).
Der er lav tiltro til evidensen pga. fa deltagere i de
enkelte analyser. ®

Cox NS et al. Telerehabilitation for chronic respiratory
disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021,
Issue 1. Art. No.: CD013040.

Implikationer for praksis

Telerehabilitering har potentiale i behandlingen af
mennesker med KOL og kan formentlig fere til, at flere
patienter gennemfarer sammenlignet med ambulant
rehabilitering.

Rygsmerter

Akupunktur i behandlingen

Mange lider af kroniske uspecifikke rygsmerter, og
en del opsager akupunktur for at mindske deres
symptomer. Resultaterne fra dette review viser, at
akupunktur kan reducere patienternes smerter
kortvarigt, hvis man sammenligner med ingen be-
handling (4 studier). Ved sammenligning med sham
akupunktur (snyde behandling) var der ligeledes
smertelindrende effekt af akupunktur, men effekten
var sa lille, at det ikke kan betegnes som klinisk
relevant (7 studier). ®

Mu J, Furlan AD, Lam WY, Hsu MY, Ning Z, Lao L.
Acupuncture for chronic nonspecific low back pain.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 12.
Art. No.: CD013814.

Implikationer for praksis

Forfatterne foreslar, at beslutningen om at bruge akupunktur
i behandlingen af patientgruppen kan afhaenge af tilgeen-
gelighed, omkostninger og iseer preeferencer hos patient og
behandler.

11
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HVAD ER
DEPRESSION?

<

Evidenshaseret praksis

Hanne Kaae Kristensen, Hanne Peoples,
Anne-Marie Fiala Carlsen, Alice @rts
Hansen, Tonny Jaeger Pedersen, Kamilla Ki-
elsgaard, Palle Larsen, Stina Meyer Larsen
og Lisbeth Rosenbek Minet.

Evidensbaseret praksis er en laerebog,
der henvender sig til undervisere og
studerende pa de social- og sund-
hedsfaglige uddannelser, men kan
ogsa bruges af professionelle. Bogen
er inddelt i ni kapitler, der bl.a. om-
handler den historiske udvikling, de
centrale begreber, brugerperspektiver,
klinisk raesonnering, litteratursegning,
kvantitativ og kvalitativ forskning og
implementering af evidensbaseret
praksis. Den er overskuelig og pada-
gogisk opbygget og veksler mellem
teori, praksisviden og forskning med
tilherende eksempler og cases. ®

Munksgaard/ 280 sider
Vejl.pris: 365 kr.

Hvad er depression?
Bliv klogere p arsager,
behandling og forebyggelse

Poul Videbech (overlaege i psykiatri pa Psy-
kiatrisk Center Glostrup og professor ved
Kebenhavns Universitet).

Hvad er depression? kan lases i sin
helhed eller bruges som et opslags-
vaerk, der giver et grundigt indblik i
alle aspekter af sygdommen. Bogen
henvender sig til depressionsramte,
parerende og sundhedsprofessionelle,
der onsker en bedre forstaelse af, hvad
det vil sige at lide af en depression.

1 26 kapitler bliver der redegjort for
symptomer, arsager, hjernens funktion
og tilstand, behandlingsmuligheder og
forebyggelse pa baggrund af opdateret
viden pa omradet. Alle kapitler under-
bygges af relevante patienthistorier,
letforstaelige figurer, illustrationer,
tabeller og fotos. ®

Fadl's forlag/ 292 sider
Vejl. pris: 300 kr.

Favoritten

Severe and
Complex

Neurological

Disability

Management of
hysical Condition

LINNEA NEDERGAARD
MOLLER

Formand, Dansk Selskab for
Fysioterapi til Voksne med
Udviklingshaemning.

Ansat pa Center for Specialterapi,
Gentofte

Vi skal turde
saette vores faglighed
I perspektiv

Hvilket fagligt medie bruger du mest?

Jeg er optaget af bogen 'Severe and Complex Neurologi-

cal Disability - Management of Physical Condition’ af P.
Pope. Den handler om indsatsen over for mennesker med
omfattende fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser og er
relevant for alle, som arbejder med mennesker med omfat-
tende funktionstab. For mig har bogen veaeret en gjenabner i
mit arbejde med borgere, der har medfgdte eller erhvervede
omfattende hjerneskader.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter laese bogen?

Den er systematisk i sin tilgang til arbejdet med en
kompleks malgruppe og har styrket mit fokus pa at fa det
bedste ud af situationen med stor respekt for, at det er
borgerens liv og krop. Bogen szetter vores faglighed ind i et
starre perspektiv: Vi skal ikke fa borgeren til at passe ind i
vores faglighed, men byde ind med de interventionsformer,
som giver mening for det enkelte menneske. ®

Yndlingspassage

“The Health Care professionals must have the
knowledge, experience and sensitivity necessary
to make the best compromise”

Fysioterapeuten #2 2021




TERAMED

Kendte ansigter
- nye rammer

| godt et ar har vi fire veeret i gang med vores nye projekt.
Tag fat i din lokale produktkonsulent, sG kommer vi gerne forbi
og forteeller hvad vi kan hjcelpe dig med

Lars Hansen Christina Just Henriksen Anders Tarpgaard Anders Kilde Pedersen
Produktkonsulent Produktkonsulent Produktkonsulent Daglig leder
og Fysioterapeut og Fysioterapeut og Fysioterapeut og Fysioterapeut

lh@teramed.dk /3118 79 82 cjoteramed.dk /3118 7981 at@teramed.dk /3118 79 83 akp@teramed.dk /9125 5175
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Vi har allieret os med erfarne serviceteknikere, der har
arbejdet i branchen i mange ar. De kender derfor stort set

alt det udstyr der er pa markedet, og vi servicerer det hele;
ikke kun det der er kebt hos os. \Ved at indga en aftale om
regelmaessig kontrol af jeres maskiner sikrer i den daglige drift
og forleenger levetiden af jeres maskiner.

Kontakt os pa tlt: 31 18 79 80 eller mail: info@teramed.dk, Flemming Ekstrand Thomas Pedersen
for et tilbud pa en service aftale til din arbejdsplads. Servicetekniker Servicetekniker

TERAMED

Teramed A/S Tjgrnevej 7, DK-4652 Harlev | +45 3118 79 80 | info@teramed.dk | www.teramed.dk Specialist i Rehabilitering og Fitness
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ANDREAS
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Fysioterapeut januar 2021

Professionshgjskolen
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Holdning og Nyt om navne

Har du faet nyt job - eller har du en mening, du gerne vil
dele med dine kollegaer? Sa skriv til redaktionen@fysio.dk

Er jeg fagligt set
klaedt godt nok pa?

Jeg blev faerdig som fysioterapeut den 29. ja-
nuar og glaeder mig til at komme ud og gere en
forskel for patienterne. Men nar jeg om lidt skal
std med min ferste rigtige patient, er det trekvart
ar siden, jeg sidst havde en patient mellem
haenderne. Det var, da jeg afsluttede min sidste
praktik i juni sidste ar. Det er alt for laenge siden.

Pa fysioterapeutuddannelsen har vii alt cirka
27 ugers praktik, eller cirka seks méneder ud af
3,5 ar. Vi leerer utrolig meget pa kort tid og far en
god og bred teoretisk viden. Bagefter kommer vi
ud i et erhvery, som deekker et hav af specialer
lige fra lungefysioterapi over peediatri og geriatri
til psykiatri.

Men fysioterapi er et handveerk, og jeg mener,
at vi som studerende kommer alt for lidt ud i
praktik.

Jeg var selv uddannet elektriker, da jeg starte-
de pa fysioterapeutuddannelsen og har derfor
erfaring med en uddannelse, som er skruet om-
vendt sammen. Som elektrikerlzerling er du et ar
pa skolebaenken og tre ar i lzere. Dermed er man
godt forberedt pa det gjeblik, man skal begynde
i sit farste job, for reelt set fortseetter man bare
sit arbejde. Jeg er klar over, at fysioterapeuter
har et hojere akademisk niveau, men for mig er
det stadig et handveerk.

Som nyuddannet fysioterapeut har du fdet en
bred teoretisk grunduddannelse, men meget lidt
praktisk erfaring. Derfor fgles det nervepirrende

Du kan deltage i debatten pé fysio.dk/merepraktik

at skulle starte i et job, hvor man méske har 12
patienter igennem pa en dag, hvoraf nogle skal
forstegangsundersages. For er jeg fagligt set
kleedt godt nok pa? Det ved jeg forst, nar jeg star
midt i det. Mine kommende patienter har ret til
at forvente en lige s& kompetent behandling og
udredning fra mig, som fra mine erfarne kolleger.

Derfor vil jeg foresla, at man forleenger fysio-
terapeutuddannelsen med et halvt &r. | Norge
og Holland varer uddannelsen fire ar, og i Norge
har man en turnusordning pa et halvt ar, som
letter overgangen til arbejdsmarkedet. Denne
tilgang synes jeg personligt kunne veere en god
lesning pé at opkvalificere den nyuddannede
fysioterapeut.

Lad os benytte os af, at vi har nogle sindssygt
dygtige fysioterapeuter med 30 og 40 &rs er-
faring, som maske er pa vej pa pension. Kunne
man saette os nyuddannede sammen med ‘de
gamle'? Vi kan leere af deres erfaring, og de kan
fa indsigt i den nye viden, vi har faet pa skolerne.
Lad os udnytte de ressourcer, vi allerede har.

Vi kan bygge bro mellem de gamle og de nye
erfaringer, og vi nye i faget vil blive kleedt meget
bedre pa til at std pa egne ben.

Det ville gore os nyuddannede mere trygge,
robuste og sikre, og det vil gge kvaliteten af
faget og behandlingen til gavn for patienterne i
sidste ende. ®

Nyt om navne

JAKOB LORENTZEN er nyudnzevnt professor i paediatri

med seerligt fokus pa cerebral parese. Han bliver tilknyttet
Kobenhavns Universitet og Rigshospitalet og vil sam-

&

men med den ogsa nyudnaevnte professor, drmed. Christina
Hgj-Hansen, veere forankret pa en szerlig CP-klinik i Barne-
riget. Udover at veere fysioterapeut er Jakob Lorentzen ph.d.
i idreet og neurovidenskab og kommer fra en stilling som
lektor og studieleder for masteruddannelsen i neurore-
habilitering ved Institut for Neurovidenskab, Kabenhavns
Universitet. Begge professorer skal vaere med til at samle
forskning og viden p& omradet til gavn for behandling og
videreudvikling af den danske indsats pd omrédet.

LARS DAMSBO er ny formand for Dansk
Selskab for Sportsfysioterapi. Han overta-
ger posten efter Karen Kotila. Lars Damsbo

er certificeret kliniker i sportsfysioterapi og er
ansat pa den tveerfaglige klinik Muskler og Led
i Odense. Han vil i sin formandsrolle fokusere pa
at give sportsfysioterapi eget opmeerksomhed

i sundhedsvaesenet og blandt patienterne, at fa
flere specialister indenfor sportsfysioterapi,
etablering af en erhvervskandidat indenfor feltet
og arbejde pa at implementere forskningen fra
forskningsmiljeerne i klinisk praksis.
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ANNONCE

Tilbyd patienterne
din egen klinikapp

Vi erien tid, hvor digitale lgsninger betyder mere
og mere for bade fagpersoner og patienter.
ExorLive kan tilbyde klinikker markedets bedste
digitale lgsninger. Den nye ExorLive klinikapp lever
op til de krav terapeuter, klinikker og ikke mindst

patienter stiller.

Sadan inspirerer Aarhus Kiropraktor Center
deres patienter til bedre genoptraening

For Jens Bo Vestergaard er
det vigtigt, at et treeningspro-
gram er tilpasset den enkelte
patient. Der skal tages
forbehold for fysisk niveau,
muligheder i forhold til
familie, arbejdsliv, ambitioner
samt, at de har en forstaelse
for hvorfor de skal treene og
at det er deres eget ansvar.

Men tager patienterne mere
ansvar og bliver bedre
inspireret, nar de far en
treeningsapp?

"Mine patienter udtrykker, at
det er klart mere
inspirerende at benytte
ExorLive app til traeningen
end eks. en udskrift” siger
Jens og fortsaetter "Jeg har
en fornemmelse af, at de
patienter der benytter appen
far treenet mere, men jeg har
ikke lavet noget dokumenta-
tion pa det”

Alder er heller ikke ngdven-

digvis nogen hindring og Jens
Bo Vestergaard har patienter
over 70 ar, der bruger appen

til genoptraeningen. Med
appen fra ExorLive kan
fysioterapeuten fa feedback,
historik og grafer fra
patientens traening.

"Jeg benytter mig af feedback
funktionen, hvis en patient
gnsker, at jeg skal kontrol-
lere deres treeningsmaengde
ellers ikke" udtaler Jens Bo
Vestergaard.

Digitale lgsninger for bade
fysioterapeuter og patien-

ter er kommet for at blive,

og hvis man sparger Jens

Bo Vestergaard om digitale
lasninger bliver vigtigere i fre-
mtidens fysioterapi er svaret
klart: ")a, uden tvivl".

Kan du med fa ord beskrive
ExorLive Igsningen og er det
noget du vil anbefale andre?

"Super! Og helt sikkert noget
jeg vil anbefale kolleger i
branchen at benytte”.

J:exorLIve

Lyst pa egen klinikapp?

Gor som mange andre og fa din
helt egen app med klinikkens eget
logo og indhold.

* Personlige traeningsprogram
Et klik og patienten har traening-
sprogrammet og du far adgang til
data omkring patientens traening
og
feedback

* Generelle programmer
Lad “kommende patienter oprette
sig som brugere af jeres app og
dermed fa adgang til eks. basis
gvelser og let adgang til at booke
behandling

* Information om klinikken
Appen kan ogsa indeholde link
til bookingsside, information om
terapeuterne, produkter der kan
kebes pa klinikken med mere

* Video-made
Appen kan indeholde en sikker
video-mgde funktion, som gar
det let for terapeuten at invitere
patienten til et videomade
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tekst CATHRINE HUUS @gtegning KRISTIAN ESKILD JENSEN

MZND FAR

MEST

De kvindedominerede fag sidder fast i lanhierarkiet, mens fag
domineret af maend kravler op ad. Det viser et nyt studie, som
seetter FOKUS PA OFFENTLIGT ANSATTES LONSYSTEM. Et
system, som har placeret fysioterapeuterne lige i midten af
omsorgsfagene. Og som afspejler et 100 ar gammelt kvindesyn.

N
Keywords LIGESTILLING POLITIK SAMFUND OFFENTLIGT ANSATTE

M KORT tid skal fysioterapeuter ansat i Det siger historiker Astrid Elkjaer Sgrensen,
det offentlige stemme ja eller nej til en som sammen med Institut for Menneske-
overenskomst, som giver en lgnstig- rettigheder star bag rapporten ‘Kvindefag i
ning pa mellem 4,42 og 5,02 procent de historisk skruetvinge’. Hun har undersagt 13
kommende ar. Alle offentligt ansatte far faggrupper og deres placering i det offentlige
mere i pengepungen. Men fysioterapeu- lgnhierarki i de sidste 50 ar. Undersggelsen vi-
ter, sygeplejersker og andre sundheds- ser, at de traditionelle kvindefag — sygeplejer-
og omsorgsfag kan i virkeligheden ikke sker, pedagoger og jordemgdre — far mindre
rykke saerligt meget ved deres plads i ud af deres uddannelse, ndr man kigger pa
lpnhierarkiet. lgnnen, end de gjorde for 50 ar siden.

Fysioterapeuten #2 2021
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Er fysioterapeuters lgn
rimelig? | dette tema ser
vi pd, hvilke ting der afger,
hvad du far i pengeposen.

Vi dykker ned i historien for
at undersage, hvad gamle
politiske beslutninger og
fortidens kvindesyn betyder
for nutidens lgnsystem. Du
kan ogsa leese om overens-
komsterne, og hvordan de
bestemmer dine vilkar
under barsel, frokost og
ferie. Sidst, men ikke
mindst, har vi spurgt 5
fysioterapeuter, om de er
tilfredse med det, der
kommer ind pa deres konto.

Side 16-35 p
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ASTRID ELKJZR
SORENSEN

X

Ph.d. i historie
Aarhus Universitet
Hovedforfatter til rapporten
Kvindefag i historisk skruetvinge

Danske Fysioterapeuter  Der er cirka 1.810 maend og Cirka 4.500
har cirka 16.000 70 procent kvinder 2.468 kvinder er ansat  eransat i
medlemmer. og 30 procent maend. i den private sektor. kommunerne.
1.JANUAR 2021

.

>

“Der er en slagside i de kvindedominerede
fag, nar man kigger pa lenningerne i den of-
fentlige sektor. Vores studie viser, at det stort
set ikke har rykket sig siden 1969,”siger Astrid
Elkjer Sgrensen.

100 ar gammelt kvindesyn

Faggrupperne ligger i en rangorden, som op-
stod, da den sdkaldte tjenestemandsreform
blev vedtaget i 1969. Dengang blev velferds-
staten bygget op, og reformen skulle sikre, at
lgnnen ikke 1gb lgbsk. Derfor placerede man
alle offentlige faggrupper i et hierarkisk lgnsy-
stem. SOSU’er, postbude, paedagoger og syge-
plejersker 1a nederst. Leger, gymnasielerere
og folkeskolelerere 13 gverst.

Fysioterapeuterne kom ind under reformen
senere og er derfor ikke med i undersggelsen.
De blev placeret i hierarkiet taet pa sygeplejer-
skerne, da deres uddannelser havde nogen-
lunde samme leengde. Derfor har reformen
ogsa haft betydning for fysioterapeuternes
lgndannelse.

“De 40 lgnrammer, som dengang blev vedta-
get, har fungeret som blueprint for al offentlig
lgndannelse efterfglgende.”

Allerede i 1969 vidste man, at hierarkiet
ville skabe problemer, fordi det blev skabt pa

Det system, vi har i dag, bygger pa
et kvindesyn, vi havde for i tiden.

baggrund af den fgrste tjenestemandslov fra
1919. Loven blev vedtaget, kun fire ar efter
kvinderne fik stemmeret, og afspejlede dati-
dens syn pa kgnnene.

“Dengang var der kun fa kvinder pa arbejds-
markedet, og man ansa ikke kvinders arbejde
som lige sd vigtigt som mands.”

11919 arbejdede borgerskabets kvinder,
mens de ventede pa at blive gift. Blev kvinden
ikke gift, men arbejdede og forsgrgede sig
selv, betragtede man det, som havde hun et
kald. Det blev ikke anerkendt som et arbejde
pa linje med f.eks. toldere eller laeger.

“Det system, vi har i dag, bygger pa et kvin-
desyn, vi havde for i tiden. Pa den made hjem-
sgger et 100 ar gammelt kvindesyn nutidens
lgndannelse.”

Forskellene er vokset

Loven blev revideret i 1969, men den gamle
rangorden fulgte med. Kvinderne affandt sig
med de lavere lonrammer, fordi de blev lovet,
at systemet var fleksibelt. Hvis et fag viste sig
at vaere fejlplaceret eller der kom nye opgaver,
kunne placeringen a&ndres. Men placeringen
blev aldrig eendret, pa trods af at der kom nye
krav. Derfor nedsatte man et rad — det sakaldte
Stillingsvurderingsrad — som lgbende skulle

ASTRID ELKJAR SORENSEN
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2.100 er 265 i staten q 5 ?
ansat i og 1100 er A
regionerne  ikke oplyst.

holde gje med udviklingen. Men det har kun
haft betydning for politibetjentes lgn i 1982 og
for offentlige lederes lgn i 1987.

Radet blev nedlagt i 2001 af regeringen.
Derfor stoppede arbejdet med at overvage
lgnudviklingen. Den nye undersggelse viser,
atlgnhierarkiet star ved magt den dag i dag.
Faggrupperne ligger nogenlunde, som de altid
har gjort. Og ikke nok med det. Forskellen i
lgn er vokset.

“Lgngabet mellem de store kvindefag og de
store mandefag er vokset lige siden, selvom
kravene til kvindefagene er vokset betragte-
ligt. De har faet leengere uddannelser og flere
opgaver.”

For eksempel kraeves der i dag en studenter-
eksamen eller HF for at leese til fysioterapeut
og sygeplejerske, i modsatning til tidligere.
Flere todrige uddannelser er ogsa vokset fra to
til 3,5 ar. Uddannelserne er altsa blevet laen-
gere, mens de mandsdominerede fag ikke har
faet tillagt lige sa meget ekstra uddannelse.

Hun naevner f.eks. lokomotivfgreruddan-
nelsen, som kraever en 9. klasse. For at blive
politibetjent skal man i dag have studenterek-
samen, HF eller anden erhvervsuddannelse.
Men her er lgnningerne fulgt med, i modsat-
ning til kvindefagene.

“Hvis uddannelse og opgaver er parametre-
ne, sa er systemet endnu mere urimeligt nu
end i 1969. For der var en forventning om, at
nar man tog leengere uddannelse, og jobbet
indebar nye opgaver, som skulle overtages
blandt andet fra legerne, skulle lgnnen stige
tilsvarende. Godt nok er Ignnen ikke faldet.
Men kvinderne er heller ikke blevet belgnnet
for at uddanne sig.”

Smede gar ikke pa barsel
Kan lgnforskellen skyldes, at de kvindedomi-
nerede fag har forhandlet sig til goder som

TEMA

~

Laege

Gymnasielaerer

Folkeskolelaerer

Bibliotekar

Jordemoder

Socialrddgiver

Lokomotivfarer

Politi

Faengselsbetjent
Sygeplejerske
Peedagog

Postbud
Sosu

Faggruppernes placering
malt pa gennemsnitslen 1969-2019

1969

Mandefag

Leege

Gymnasielaerer

Lokomotivfarer

Bibliotekar
Folkeskoleleerer
Politi

Sygeplejerske

Jordemoder

‘ Socialradgiver
Fysioterapeut

2019

Feengselsbetjent

Padagog

SOoSu

Postbud

Blandet fag

Skala fra 0 til 100, hvordan faggrupperne placerer sig i forhold til hinanden i hen-
holdsvis 1969 og 2019. For de udvalgte faggrupper i 1969 og 2019 er den laveste
lon sat til 0, mens den hojeste er sat til 100. Alle faggrupper placerer sig i forhold
til disse to veerdier. Farverne refererer til kenssammensaetningen i 1969.
Kilde: Kvindefag i historisk skruetvinge.
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Institut for Menneskerettigheder star bag rapporten Kvindefag i historisk skruetvinge.
Instituttet anbefaler, at regeringen tager initiativ til en statslig evaluering af tjeneste-
mandsreformen fra 1969, som ligger til grund for det lonsystem, vi har i dag.

20

f.eks. barsel, pension eller barns fgrste syge-
dag? Det afviser historikeren.

“Det er en kritik, vi har faet af vores studie.
Men det holder ikke stik.”

Familievenlige goder findes overalt i den
offentlige sektor, ligesom goderne er blevet
mere almindelige i den private sektor. F.eks.
har smedeoverenskomsten forblgffende gode
ordninger.

“Men arbejdsgiverne regner ikke med, at
de bruger dem. Hvilket de heller ikke ggr,
statistisk set. Det er vaesentligt billigere at give
en god barselsordning til en smed end til en
sygeplejerske. Sandsynligvis vil han nemlig
ikke bruge den.”

Forskerne bag undersggelsen har dog lavet
en beregning, hvor goderne er regnet med for
at se, om det udligner forskellen. Den viser, at
lgnforskellen blev mindsket. Men man far det
samme billede.

“Sa kan man jo sperge, om det er rimeligt,
at f.eks. fysioterapeuter og sygeplejersker skal
holde for. Hvem skal betale udgiften for, at
man har en omsorgsforpligtelse i hjemmet?
Som samfund er vi afthangige af, at nogen
passer spedbgrnene, og at nogen er hjemme
med det syge barn. Ingenigrarbejdspladsen
vinder p4, at det er ingenigrens sygeplejerske-
kone, der tager barnets fgrste sygedag og ikke
deres medarbejder.”

Fagforbundene star sammen
Mand udgger i dag 30 procent af fysioterapifa-
get. Men med 40 procent maend pd uddannel-
serne nermer vi os en mere ligelig fordeling
af kennene. Det er interessant, siger Astrid
Elkjeer Sgrensen. For det kan muligvis pavirke
lgnnen fremover.

“I de fag, hvor der kommer flere kvinder, der
gar lgnnen ned. Pa samme madde gar lgnnen
op, nar der kommer mange mand til. Sa pa

sigt kan det blive godt for fysioterapeuters
lgn. Men det er ikke en garanti.”

Hvis man for alvor gnsker at rykke pd lon-
hierarkiet, kraever det ifglge Astrid Elkjer
Serensen en aftale mellem regering, fagbevae-
gelsen og arbejdsgiverne.

“Hvis lgnefterslebet kun gjaldt en lille
gruppe, som f.eks. fysioterapeuterne, kunne
man godt lgse det i overenskomsterne. Det
ville kun medfgre en lille ®ndring i den sam-
lede lgnsum og dermed vaere spiseligt for de
offentlige arbejdsgivere.”

Problemet er, at lonefterslaebet omfatter
store kvindedominerede faggrupper. For
eksempel er der knap 50.000 pedagoger og
52.000 sygeplejersker ansat i det offentlige.

“Som fagbevaegelse gar man til bordet som
en samlet flok. Man siger, at alle skal holde
reallgnnen, og alle skal have den samme bid
af lenkagen. Derfor er det sveert for én gruppe
at komme og sige, at vi vil have mere end de
andre. Pa den made vogter fagforbundene
internt over hinanden.” ®

1969.

jordemodre.

Gennemsnitslonnen for en fysioterapeut er 33.506 kr. inkl. pension.
Dermed ligger fysioterapeuter midt i en gruppe af omsorgs- og sund-
hedsfag, som stort set har befundet sig samme sted i lonhierarkiet siden

Sygeplejerskerne forer an i lengruppen, hvor paedagoger og SOSU’er
ligger i bunden. Fysioterapeuter tiener altsa mere end paedagoger og
tandplejere, men mindre end sygeplejersker, socialradgivere og

Lokomotivforere og politibetjente er kravlet op ad lenrangstigen, hvor-
imod folkeskolelzerere, jordemodre og socialradgivere er gledet ned.
De tre sidste fag - folkeskoleleerere, jordemadre og socialradgivere - har
historisk set haft flest kvinder, eller ogsa er andelen af kvinder steget.
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Naestegenerationskaerlighed

fra dig til mig - og til alle dem efter os

Nu kan du gere din pension endnu mere
klimavenlig. Sa sparer du ikke alene op.
Du bidrager ogsa til en mere baredygtig
fremtid for dine bern og bernebern.
Dét er nastegenerationskaerlighed. Tak.

Se hvordan pa pfa.dk

PFA

Mere til dig



tekst CATHRINE HUUS

Rikke
Fysioterapeut

Er du tilfreds med din lon?

En stor del af din |lgn er bestemt i overenskomsterne.
. F.eks. pensionsopsparing, ferie,
fridage, frokost og fleksibilitet. Vi har spurgt 5 fysioterapeuter,

hvad der er vigtigst for dem.

Forskellen
pa lon er for stor

Fysioterapeut pa Midlertidig Degnrehabilitering
Svendebjerghave siden 1. april 2020.

Uddannet: 2018.

Arbejdstid: 34 timer om ugen.

Grundlen for skat: 24.562 kr. Pension 16,7 procent.

Det korte svar er nej. Man bliver ikke fysio-
terapeut for lgnnens skyld.

Jeg var kommunikationsuddannet, for jeg
blev fysioterapeut. Hvis jeg var blevet der,
ville jeg i dag fa mellem 33. 000 0g 35.000
kr. plus pension om maneden. Fysiotera-
peuter bgr have en startlgn pa 30.000 kr.
plus pension for fuld tid.

Jeg har aldrig forstaet, hvorfor der skal
vere sa stor forskel pa lgnningerne mellem
dem, der arbejder med mennesker og alle
mulige andre fag. Man star med et levende
menneske i haenderne, hvis fgrlighed man
har ansvaret for. Vi har en stor impact pa
folks liv, iseer hvor jeg er. Er det ikke mere
verd? Og sd er der folk, der sidder og koder
et program og tjener 70.000 kr. Hvor er ba-
lancen? Nogle af lgnningerne i for eksempel
IT-branchen er uforholdsmaessigt hgje, og
det kunne man godt jevne lidt ud.

Vi far at vide, at man skal sammenligne
lgn med sin egen branche, som f.eks. syge-
plejersker og SOSU’er, men de far jo ogsa for
lidt for deres indsats.

Det er svaert at svare pa, for det kommer an
pa ens livssituation. Jeg har kgbt fast ejen-
dom, sd lige nu ville jeg veelge flere lgnkro-
ner. Hvis jeg havde bgrn, ville jeg foretraekke
flere fridage.

Det er et decideret grotesk forslag og vidner
om, at de ikke har nogen som helst indsigt i
den hverdag og kompleksitet, vi star i. Hvor-
dan skal borgerne have forudsatninger for
at bedgmme en fysioterapeuts arbejde? Skal
de vurdere pa faglighed eller serviceniveau?
Hvad med spidsbelastningsperioder? Men
jeg er stor fortaler for, at der kan vaere saer-
lige kompetencer, individuelle forskelle og
erfaringer, som skal belgnnes.

Samtidig er jeg godt klar over, at vi of-
fentligt ansatte har fine forhold. Det kan
man iser maerke i krisetider som nu. I det
private ma de jo skeere ned, hvis der ikke er
kunder i butikken. I det offentlige behol-
der vi vores arbejde og goder, far lgn under
sygdom, flot pension og omsorgsdage. I den
henseende fgler jeg mig privilegeret.

Fysioterapeuten #2 2021




Vi skal keempe
for hojere lon

Stilling: Fysioterapeut i Ergo- og fysioterapien pa Sygehus Senderjylland.
Arbejdstid: 35 timer.

Grundlon og tillaeg: 24.310 kr. Pension 16,76 procent.

Uddannet: Januar 2014.

Anciennitet i nuvaerende stilling: 6 ar.

Vi fysioterapeuter er jo ikke hgjtlgnnede. Jeg er ogsa uddannet optiker og har
15 ars erfaring fra mit tidligere erhverv. Fordi jeg blev fysioterapeut sent i livet,
er jeg endnu pa lavt lgntrin, selvom jeg har tre sundhedsautorisationer med

i rygsekken. Men jeg varetager opgaver, som jeg kan udfgre i kraft af mine
mange ars arbejdserfaring.

Indenfor hjerterehabilitering tager vi ofte psykisk harde samtaler med
mennesker, som har faet deres liv sldet helt i stykker. Det kraever en viden
og erfaring at kunne hdndtere det. Det far jeg ikke ekstra lgn for, selvom jeg
treekker pa mine tidligere erfaringer. Det generer mig ind imellem, at jeg gar
side om side med kolleger, som lgser de samme opgaver som jeg, men pa hg-
jere lgntrin.

Jeg er 51 dr, sa jeg vaerdsaetter, at der er en god pensionsordning. Vi har mulig-
hed for at afspadsere efter overarbejde. Det vil jeg hellere end at fa mere i lgn-
posen, for det far jeg personligt mere ud af.

Det er ikke aktuelt for mig selv leengere, men jeg glaeder mig utrolig meget
pa mine unge kollegers vegne over de gode barselsforhold, man har faet for-
handlet sig frem til gennem drene.

Ja, hvis man kommer med en anden erfaring eller uddannelse, bgr lgn kunne
forhandles ogsa i regionalt regi. Det har vi ikke mulighed for pa min arbejds-
plads. Vi fysioterapeuter udger en lille faggruppe pa sygehuset og udfgrer ikke
‘liv og ded’- opgaver ligesom vores kolleger, der er sygeplejersker og laeger.
Derfor kan vi nemt presses lgnmaessigt i en overenskomstforhandling. Decen-
tralisering er ogsa noget, der spgger i kulissen, da

det lige er indfert pa et af vores sgstersygehuse her i regionen. Det pavirker
os meget, for hvad gor det ved os som faggruppe, at fysioterapeuter er ansat
under hver sin leder, i hver sin afdeling? Vi ser allerede sma spirer af det her.
Far det indflydelse pa de kommende Ignforhandlinger? Vi spraeller ikke sa
meget, men vi skal vise vores berettigelse og veerd ved at keempe for mere i lgn.
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| Danske Fysioterapeuters lenberegner kan du tjekke din lon og
se, hvad andre fysioterapeuter i samme type stilling far i lon, pension, ferie mv.

@ fysio.dk/loenberegner

Fleksibilitet
betyder meget

Visitator i Ballerup Kommune i 2 ar.

Uddannet: 2000.

Arbejdstid: 34 timer om ugen.

Grundlen for skat med tilleeg: 32.400 kr. Pension 16,7 procent.

Jeg er ikke direkte utilfreds med min lgn, men folk i omsorgsfag er generelt for
lavtlgnnede. Vi far ikke lgn for den belastning, der ligger i vores job. Jeg snakker
f.eks. med borgere, der er dgdssyge og skal have terminalerklaeringer eller er dybt
pavirkede af, at de ikke kan fd en covidvaccine fgr april. Men sadan er det, nar
man har valgt at gd ind i et omsorgsfag. Jeg er jo glad for det, og jeg ved, at andre
fysioterapeuter tjener mindre end jeg. Men i visitationen sidder vi med et keempe
ansvar for kommunens forbrug af hjemmepleje, og det er vi betalt alt for lidt for.

Fleksibilitet betyder meget. Jeg har smad bgrn, sa for mig er det vigtigt med fri-
hed og ferie pd samme tid som dem. Jeg har stor fleksibilitet i mit arbejde og
kan f.eks. hente bgrn om eftermiddagen og arbejde hjemme om aftenen. Det
satter jeg stor pris pa. Der findes andre visitationsafdelinger, hvor man skal
vere til stede pa arbejdspladsen, men hvor man far hgjere lgn. Jeg setter ogsa
stor pris pa vores pensionsopsparing, som er rigtig fin.

Jeg tror mere pa lokale lgntilleeg end pa bonus, for jeg faler, at det er mere ret-
faerdigt. Da jeg skulle forhandle lgn som visitator, var det en kamp at fa mere,
end jeg havde som menig fysioterapeut til trods for, at jeg ville fa 2 lgntrin
mere. S3 Ny Lgn batter.

Systemet med lgnrammer og forhandsaftaler er et stift system, men det gor,
at man ved, hvad der skal til for at rykke til naeste trin. Jeg tror ikke pa en rating
fra borgerne, for hvordan skal de vurdere kva-
liteten af det, vi yder for borgerne og for kom-
munen? I en telefonvagt er det jo ikke ngd-
vendigvis den, der har flest borgere igennem,
eller som de er mest tilfredse med, der forval-
ter kommunens penge bedst. Det er for sveert
at male pa. Ledelsen skal afggre, hvilke til-
leeg vi hver isaer skal have, for lederen har
forhabentlig en fornemmelse af, hvem der
yder noget for borgeren OG for kommunen.
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Jeg kan lide den
solidariske lonpolitik

Lektor pé fysioterapeutuddannelsen pd UCN.

Master i humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling.
Uddannet: 1991.

Ansat siden august 2009.

Arbejdstid: 37 timer om ugen.

Grundlon med tilleeg: 43.351 kr. Pension 18 procent.

Huvis jeg ser pa, hvilke arbejdsopgaver jeg lgfter, og hvilke be-
tingelser jeg l@aser dem under, far jeg ikke nok i len. Men det
kommer an pa perspektivet. Jeg fir mere i lgn end dem, der
er ansat i regionerne og kommunerne. Jeg har en grundlgn,
der svarer til lgntrin 7 og et lektortilleeg. Derudover har jeg et
par mindre tillaeg og et stort pa 24.000 kr. om dret, som man
far, nar man har vaeret lektor hos os i 3,5 ar. Nar man har faet
det, er man pa dgdstrinnet, da lokallgnspuljen er begraenset.
Herfra bliver det sveert at stige mere.

Jeg kunne godt teenke mig at fa et par ekstra fridage. Vi har
f.eks. ikke fri den 24. og 31. december. Problemet er, at vi har
et vist antal arbejdsopgaver, som skal Igses, sa jeg kan godt
frygte, at jeg sd skal lgse de samme opgaver pa kortere tid.
Der er jo ikke andre til at tage opgaverne. Sa nar man tager
det med i betragtning, vil jeg hellere have pengene.

Nej, personlig rating kan opleves som alles kamp mod alle. Man
risikerer, at det bliver en konkurrence om, hvem der er mest
populeer hos de studerende. Nogle undervisere bruger mest tid
pa forskning, andre underviser meget. Hvem skal sa belgnnes?
Hvordan skal man vurdere det? Det kan aldrig blive retferdigt.

Ndar man ser pa de ganske fa midler, der uddeles med lokal-
lgnspuljen, kan de i sig selv give fglelsen af, at man bliver forbi-
gaet. Hvorfor far hun en bonus og ikke jeg, som knokler 1gs?

Hos os lgfter vi i flok, og mine kolleger laegger alt det, de kan,
og mere til, i deres arbejde. Sa jeg tror mere p3, at alle far en lgn-
stigning fremfor at give bonusser. Jeg kan godt lide den solidari-
ske lgnpolitik. Dog bgr ekstra uddannelse belgnnes. En kollega
med en ph.d. vil ligge pa samme lgntrin som jeg. Hun burde fa
et tilleeg via overenskomsten.

TEMA

Vi skal turde tale abent
omvores lon

Ansat i Falck Healthcare siden 2011.

Tillidsrepreesentant og bestyrelsesmedlem samme sted.
Ansat i Fysioterapi Aboulevarden siden 2005.
Arbejdstid: 28 timer i Falck og mindst 9 pa klinik.
Uddannet: 2005.

Lon hos Falck med tillaeg: 25.649 kr. Pension 16 procent.

Jeg er meget tilfreds med min lgn pa den klinik, hvor jeg er
selvsteendig indlejer pa provision. Klinikken og jeg har en
god aftale, og jeg far en del af den omsatning, jeg genere-
rer.

Min lgn i Falck er god. Dog er jeg ikke sikret arlig lon-
stigning, fordi overenskomsten kun sikrer stigninger til
dem pd mindstelgn. Jeg stiger én procent hvert ar, men re-
sten skal jeg forhandle mig til. Det er jeg utilfreds med, for
det har veeret sveert at forhandle sig frem til noget saerligt i
mange ar.

Personligt vaegter jeg friheden starst, for jeg er familiefar
med to sma bgrn. Jeg synes generelt, at vi skal strikke vores
lgnaftaler og overenskomster sammen, sa der er stgrst mu-
lig frivillighed, sa man tilgodeser den enkeltes behov. Folk
skal selv kunne veelge, om pengene skal bruges til pension,
fridage, mere lgn eller andet. Jeg er sikker pa, at mine kolle-
ger sagtens kan handtere friheden til at vaelge selv.

Det er fint, at man er sikret en bundgraense, men lgnnen
skal ogsa afspejle ens kvalifikationer. Jeg er dog bekymret
for den nye basiskontrakt for de privatansatte, som ligger
cirka 10 procent under min overenskomst. Det kan blive
rigtig sveert for mig og mine kolleger at argumentere for, at
vi skal have mere, nar andre uden overenskomst skal ngjes
med en vesentligt lavere lgn pa basiskontrakt.
Det kan ogsa blive et problem for de offentligt ansatte.
Basiskontrakten er det varste, der er sket for fysio-
terapeuternes lgnudvikling siden tjenestemandsre-
formen i 1969. Jeg synes, at fagforeningen har skudt
sig selv i foden. Hvorfor har vi vedtaget
en kontrakt, der trykker vores lgn- i
ninger? Det er fagforeningens ker-
neopgave at sikre gode lgnforhold.
Ipvrigt vil jeg gerne opfordre til,
at vi taler abent om vores lgnnin-
ger. Hemmeligholdelse er kun i
arbejdsgivernes interesse.




FRI FRAGT | DANMARK PA ALLE PRODUKTER
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Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til
traenings-og genoptraningsmiljger i Danmark, Grgn-

land samt pa Faergerne. Vores mange ars erfaring med
salg og leasing til bade offentlige og private fysiotera-
pier er din sikkerhed for en optimal sparring og Igsning.
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abilicar

KEISER

FUNCTIONAL TRAINER

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

5—,9!1‘? /T

SPIRIT

L@BEBAND CT900 LED

HEX HANDV/EGTE

Imponerende og kraftig kvalitet

VEIL. PRIS FRA 45.752,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 860,-

ekskl. moms

med en 5 HK AC-motor og en
egenveegt pa 215 kg.

VEIL. PRIS 39.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 755,-

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

KAMPAGNEPRIS KUN 3.196,-

ekskl. moms

ekskl. moms

En rigtig bestseller.

af treeningsmuligheder.

ekskl. moms

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.

MALIK SKIFTE-WASSINI
- B2B Salg & Radgivning

Sjeelland
TIf. 918992 79
malik@abilicaonline.dk

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1

Suveraen pladsudnyttelse og masser
KAMPAGNEPRIS KUN 15.120,-

* LEASING/MD. FRA 285,-

KEISER

CYKEL M3I1
Lydsvag i brug, laekkert trad og watt
valid modstand. Ergonomien tillader
brugere fra 148-223 cm.

VEIL. PRIS 15.196,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 288,

ekskl. moms

SPIRIT genpres

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

MADS CHRISTENSEN
B2B Salg & Radgivning

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

abilica

Se mere pa abilicaonline.dk/pro



Hvad tjener du?

Fysioterapeuters lan bestar af flere elementer. Nogle bliver fastlagt ved
overenskomstforhandlingerne. Andre kommer pa plads ved lokale forhandlinger
mellem fysioterapeuten/TR og arbejdsgiveren. | det felgende kan du se
med og uden pension, inklusive tilleeg.

LON 0G PENSION 12020

Leonniveauet blandt de statsansatte ligger cirka 6.000 kr. hgjere

end de gvrige grupper. Pensionsniveauet er ogsa hgjere.
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10.000

Ansat i Ansati Ansati
kommune region staten

Pension M Fuldtidslen

STOR SPREDNING I FYSIOTERAPEUTERS LON

Privat-
ansatte

LONFREMGANG FOR ALLE,
MEN MINDST FOR DE PRIVATANSATTE

Udviklingen viser, at alle fire grupper har haft lanfremgang siden
2016. For de offentligt ansatte er fremgangen pa ml. 1500 og
2300. For de privatansatte er fremgang 127 kr.
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Ansat i Ansat i Ansati Privat-
kommune region staten ansatte

2016 © 2017 2018 2019 mM2020

Der er stor spredning i fysioterapeuters Izn. De fysioterapeuter, som tjener mindst, er ansat

i det private og i regionerne. De fysioterapeuter, der tjener mest, er ansat i staten og i de
private virksomheder. Lenspredningen er stor i den private sektor, hvor der ogsa findes fysio-
terapeuter med meget lave lgnninger. De statsansatte fysioterapeuter tjener i gennemsnit
omkring 6.000 kr. mere end dem, som er ansat i kommuner, regioner og det private.

Ansat i kommune 32.560
Ansat i region 31894
Ansat i staten 38.223
Privatansat pa overenskomst 31.732
Privatansat pa individuel kontrakt 31953
Samlet (alle grupper) 32.431

4.092
5133
6.512

4.664

6.254
4.910

1110
501
51
43
292
1.997

Kilde: Tallene stammer fra Danske Fysioterapeuters lgnundersagelse 2020. 8.882 medlemmer fik tilsendt et spargeskema. Det blev besvaret af 2.298
medlemmer, hvilket giver en svarprocent pé 26 procent. Undersagelsen omfatter samtlige ansatte medlemmer med undtagelse af ledere og akademikere.

Besvarelserne kommer fra 1118 kommunalt ansatte, 507 regionalt ansatte, 390 privat ansatte og 51 statsansatte. Belgbene er ved fuldtidsstilling pa 37 timer.

TEMA
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JESPER MALLING
X

Bla bog
Forhandlingsleder i
Danske Fysioterapeuter
pa det offentlige og private
omrade gennem 22 ar.
Tidligere ansat i 10 ar
som forhandler for
arbejdsgiversiden i
kommuner og pa et
hospital.

tekst JAKOB KEHLET @) lllustration KRISTIAN ESKILD JENSEN

Spis frokos
meddin TR

Det er overenskomsttid, og medierne skriver las om de

nye aftaler.

U ER nyuddannet og gnistrer af
lyst til at prgve al din nye viden
af pa din fgrste arbejdsplads.
Derfor bliver du lidt fjern i blik-
ket og kvaeler et gab, da tillids-
repraesentanten over frokosten
forteller, hvordan overens-
komstforhandlingerne skrider
frem. Mdske teenker du: “Skal jeg
nu strejke? Hvad betyder det for
mit job?”

Heldigvis harer strejker og
lockout til sjeeldenheder. For det
meste forhandler arbejdsgivere
og fagforeninger overenskom-
sterne i hus i fred og ro, men
de gode vilkar, som de fleste
lgnmodtagere i Danmark har op-
naet, er ikke kommet af sig selv.

“Lgnmodtagerne har gennem
tiden samlet sig i faglige organi-
sationer. Det har betydet, at de solidarisk har
forhandlet sig til nogle gunstige vilkar, som
geelder for alle, der er deekket af overenskom-
ster,” siger forhandlingsleder for Danske Fysi-
oterapeuter Jesper Malling. Den danske made
at aftale overenskomster pa har for eksempel
betydet, at arbejdsugen er dalet fra 60 timer

sa vigtigt?

ibegyndelsen af 1900-tallet til i dag 37 timer.

I nyere tid har overenskomsterne givet lgn-
modtagerne en 6. ferieuge, mens de cirka 20
procent af danske lgnmodtagere, der ikke er
daekket af en overenskomst, maske ma stoppe
ferien efter blot fem uger og desuden ikke er
sikret automatiske lgnstigninger, mens de er i
samme job.

Overenskomsterne er de seneste ar forhand-
let hvert tredje ar. Ved hver forhandling saetter
forhandlingerne rammen for, hvor meget og
i hvilken takt lgnnen skal stige. Overenskom-
sterne bestemmer ogs4, at der skal betales lgn
under barsel, og at der skal indszettes mellem
12 og 18 procent af lgnnen til pension, sa der
ogsa er noget at leve af, nar den nyuddannede
fysioterapeut en dag forlader arbejdsmarke-
det. Og det er faktisk ogsad overenskomsten,
den nyuddannede fysioterapeut kan takke for,
at der ogsa ryger lgn ind pa kontoen i frokost-
pausen, mens tillidsrepraesentanten snakker
videre.

“Maske kan hun fortaelle om den udbredte
misforstaelse, der hersker i Danmark om,
at vi har en lov, der fastsatter mindstelgn.

Det er faktisk ikke tilfeeldet. Al lgn reguleres
gennem overenskomster og aftaler. I praksis
betyder det, at man kan blive tilbudt en meget

Fysioterapeuten #2 2021
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lav timelgn, hvis man ikke er dekket af en
aftale mellem fagforeninger og arbejdsgivere,”
forklarer Jesper Malling.

Staten blander sig ikke
Overenskomstforhandlingerne er en vigtig
brik i den sakaldte danske model, hvor lgn-
modtagernes og arbejdsgivernes organisa-
tioner aftaler lon- og arbejdsvilkdr gennem
kollektive overenskomster, uden at staten
blander sig. Kun hvis forhandlingerne gar i
hardknude, kan regeringen og folketinget i
sjeldne tilfelde gribe ind og vedtage en lov,
der dikterer eksempelvis lgnudviklingen i den
kommende overenskomstperiode. I mange
andre lande kender man ikke til traditionen
med at overlade til arbejdsmarkedets parter at
komme overens.

I Danske Fysioterapeuter er cirka hver
femte ansat ikke dekket af overenskomst.

For flertallet skyldes det, at de er ansati en
privat klinik. Hvis begge parter (altsa bade
arbejdsgiver og den ansatte) er medlemmer
af Danske Fysioterapeuter, kan fagforeningen
ikke forhandle en overenskomst mellem dem.
I stedet har Danske Fysioterapeuter aftalt en
sakaldt basiskontrakt mellem parterne, som
klinikejere og ansatte skal fglge. Basiskon-
trakten udstikker nogle minimumskrav, som
altid vil kunne forhandles bedre i de enkelte
private klinikker.

“Basiskontrakten giver mange af de samme
rettigheder som en overenskomst — for ek-
sempel 6. ferieuge, fastlagte arbejdstidsregler
og pension. Men det er ikke en rigtig overens-
komst, og de ansatte under basiskontrakten
har for eksempel ikke ret til at strejke eller
valge en tillidsrepraesentant,” forklarer Jesper
Malling.

TR er til gavn for alle parter
Sa er vi tilbage ved frokostbordet, hvor tillids-
representanten er feerdig med at opdatere den
nyansatte om overenskomstforhandlingerne
og i stedet kaster sig ud i at forklare, hvad den
nyansatte kan bruge tillidsrepraesentanten
til. Overenskomsten udstikker nemlig kun de
overordnede linjer for l¢n- og arbejdsvilkdre-
ne. Derudover er der mulighed for at lave loka-
le aftaler pa de enkelte arbejdspladser, og her
er tillidsrepraesentanten en central figur.

“Det kan for eksempel dreje sig om forhand-

De vigtigste krav i OK21

- En offentlig lenudvikling, der folger
den private lonudvikling

- Fokus pa de erfarne fysioterapeuter

- Sikring af sammenhaengen til
AC-omradet

- Bedre vilkar for sorgorlov

- Styrket indsats for det psykiske
arbejdsmiljo

Danske Fysioterapeuters medlemmer
skal stemme om forligene pa det stats-
lige, kommunale og regionale omrade
inden 5. april.

Det har overenskomsterne
givet dig gennem tiden

« Lon

- Arbejdstid

- Barsel

» Seniorordning

- Pension

- Ferie og fridage

- Barns forste sygedag/omsorgsdage
- Samarbejde og arbejdsmiljo

- Tillidsrepraesentantregler

linger om arbejdstid eller lgntilleeg. Man kan
ogsa forestille sig, at tillidsrepraesentanten
kan veere bisidder for en af de ansatte, hvis
der opstar en konflikt, og den pagzeldende
bliver indkaldt til tjenestelig samtale hos
arbejdsgiveren,” forklarer Jesper Malling og
tilfgjer, at netop tillidsrepraesentanten er et af
de elementer, som oftest efterlyses blandt de
medlemmer, der ikke er deekket af en overens-
komst.

Frokostpausen er ved at vaere slut, og maske
lusker den nyansatte ud af lokalet i hab om,
at arbejdsgiveren ikke bemaerker, at den
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nyansatte har tilbragt en halv time ved samme
bord som ‘modparten)’, tillidsrepraesentanten.
Men den frygt er sandsynligvis ubegrundet.
En dygtig tillidsrepraesentant er til gavn for

begge parter, og arbejdsgiverne er mindst
lige sa glade for det danske aftalesystem som .
lonmodtagerne. Nar arbejdsmarkedets parter Overenskomsternes moder - Septemberforliget
selv far lov til at tale sig til rette, betyder det
nemlig, at der er ro pa arbejdspladserne i over-
enskomstperioden.

“Mange tror, at overenskomster er noget,
som isar lgnmodtagerne gnsker, men arbejds-
giverne er mindst lige sa glade for den danske
model. I lande som Frankrig og England, der
ikke har samme system som Danmark, er der
mere uro og mange flere konflikter mellem
lgnmodtagere og arbejdsgivere,” siger Jesper
Malling. ®

- Den sidste tredjedel af 1800-tallet var preeget af omfattende strejker
pa det danske arbejdsmarked, hvor den danske fagbevaegelse var ved
at fa fodfeeste.

- Fra maj til september udviklede konflikterne sig til en af verdenshisto-
riens storste arbejdskampe med massive strejker og lockouter.

- Konflikten afsluttes i 1899 med Septemberforliget, der formaliserede
arbejdernes forsamlingsret, arbejdsgivernes ledelsesret og begge
parters forhandlingsret.

REGISTER FOR OUR
OPEN DAYS

ONLINE AND FACE2FACE

ONLINE: FACE2FACE:

Saturday 27th March at 17:00 DK saturday 5th June at 11:00 DK
Saturday 1st May at 17:00 DK Saturday 12th June at 11:00 DK

For more course information and to book onto an online Open Day,
visit www.esointernational.com/denmark/open-days.
Once registered, you will receive details on how to acces the event.

Be sure to follow the European School of Osteopathy’s Facebook
channel for more information - @ESOIntIDenmark

Any queries contact Dorte Herrmann, Danish Programme Manager -
dorteherrmann@eso.ac.uk

The ESO is one of Europe’s most established and respected osteopathic schools,
recognised in the UK by the General Osteopathic Council. ES@

European Schoo

Find out more at www.eso.ac.uk of Osteopathy
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Det ulmer
under basis-
kontrakten

Der er ~mener bade de ansattes
og klinikejernes repraesentanter.

Fysioterapeuten #2
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Denis Nyboe matte
keempe for at fa den
len, han har lovning pa
ifelge basiskontrakten.
Morten Graversen
og Tine Hasselbrinck
er enige i, at det er
nedvendigt med et
eftersyn af kontrakten.

TEMA

I SKRIVER et historisk kapi-

tel i fysioterapiens historie,”
konstaterede Morten Graversen,
formand for sektionen for ar-
bejdsgivere, da forhandlingerne
om den nye basiskontrakt var i
hus i april 2019.

I dag er han lidt mere reserve-
ret i sin vurdering af basiskon-
trakten, der ved vedtagelsen for
to ar siden for fgrste gang satte
rammerne for regulering af lgn,
pension og arbejdsvilkar for
fastlgnnede og provisionsansat-
te pa landets private fysiotera-
peutklinikker.

“I dag kan vi godt se, at der er
nogle fejl og mangler i basis-
kontrakten, som skal eendres,”
siger Morten Graversen.

Han oplever imidlertid, at kli-
nikejerne i gjeblikket bliver udsat for urimelig
kritik. En opggrelse fra januar viste, at hver 10.
ansatte i de private klinikker ikke far den lgn
og pension, som er aftalt i basiskontrakten.
Morten Graversen har faet flere henvendelser
fra klinikejere, der papeger, at iseer pensions-
delen er vanskelig for dem at udregne, og at
fejlene sandsynligvis i hgjere grad skyldes fejl
end ond vilje.

“Jeg synes, at klinikejerne er blevet udskam-
met pa en made, der ikke er berettiget,” siger
Morten Graversen, der dog stadig har tiltro til,
at basiskontrakten har sin berettigelse.

Problemet er stort
Formanden for sektionen for ansatte, lejere og
selvsteendige uden arbejdsgiveransvar (SALS),

Tine Hasselbrinck Madsen, er bekymret for,
om visse arbejdsgivere helt bevidst ikke over-
holder basiskontrakten.

“Ti procent af de ansatte, der svarede i opgg-
relsen, far ikke den rigtige lgn og pension. Det
har vi dokumentation for. Og det er altsa ikke
kun misforstaelser, der ggr, at man ikke kan
finde ud af at udbetale en rigtig mindstelgn.
Dertil kommer, at en langt stgrre procentdel
ikke overholder kravene om merbetaling ved
arbejde efter k1. 19 samt lgrdag og sendag,”
siger hun.

Morten Graversen er helt enig i, at arbejds-
giverne skal overholde de krav, der er fastsat i
basiskontrakten.

“Hvis der tegner sig et mgnster, der viser, at
det er de samme arbejdsgivere, der forsgger at
omga kontrakten, vil vi henvende os til dem
for at finde ud af, om det er fordi, de ikke for-
star kontrakten, eller hvorfor fejlene opstar.
Vi kan selvfglgelig ikke vaere tjent med, hvis
nogen bevidst ikke overholder kontrakterne,
og det haber jeg naturligvis ikke er tilfeldet.”

Dialog er nedvendig
Tine Hasselbrinck anerkender, at hovedparten
af arbejdsgiverne overholder kontrakten.

“g90 procent far faktisk det, de skal have i lgn
og pension, og det er rigtig positivt. Tilbage
star sa pukkelarbejdet med at fa de sidste 10
procent med pa vognen,” siger hun og fort-
setter:

“Desverre tgr mine medlemmer ikke tage
sagen op i det navn, der er nedsat til at be-
handle den slags sager. Mange af dem, vi taler
med, frygter ganske simpelt at blive fyret, hvis
de laver vrgvl. Det er dybt bekymrende.”

Naevnet, hun henviser til, blev oprettet sam-
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Basiskontrakten

Inden basiskontrakten blev
forhandlet pa plads, fandt
man blandt fysioterapeuter
ansat i private klinikker bade
nogle af de hojestlonnede og
lavestlennede fysioterapeuter
i Danske Fysioterapeuters
lenstatistik. Basiskontrakten
skulle iseer tilgodese de
lavestlonnede.
Basiskontrakten sikrer:

« Mindstelen kr. 30.000
inklusiv pension. Ved
mindst 2 ars anciennitet
mindst kr. 31.000 inklusiv
pension.

- Optjening af 6. ferieuge
efter ansaettelse i ni
maneder.

- Fri til jul og nytar.

- Len- og prisregulering
med samme sats som
praksisoverenskomsten.

- 80 kroner ekstra i timen
ved arbejde efter kl. 19 og
pé lerdage og 160 kroner
pé sendage.

- Barsel svarende til det
hojeste niveau for barsel.dk.
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tidig med, at basiskontrakten tradte i kraft. En
repraesentant fra henholdsvis arbejdsgiver- og
arbejdstagersiden samt en dommer skal af-
gore tvister mellem arbejdsgivere og ansatte,
men indtil videre har navnet ikke behandlet
en eneste klage fra en ansat.

Det tyder pa, at en del ansatte gar stille med
derene, selv om de ikke er aflgnnet efter de
rette vilkar. Forhandlingschef i Danske Fysi-
oterapeuter Nicolai Robinson tror dog, at nev-
net med tiden nok skal fa sager til behandling.

“Rigtig mange ansatte tager forst konflikten
med arbejdsgiveren, nar de smutter, fordi de
har fundet et nyt job. Derfor er jeg overbevist
om, at der er en forsinkelse, og at der kommer
sager til nevnet med tiden,” siger han.

Formanden for arbejdsgiverne, Morten
Graversen, peger pa, at bade det advokatfirma,
som betjener arbejdsgiverne, og sekretariatet
i Danske Fysioterapeuter allerede tager sig af
mange sager, som derfor aldrig nar frem til
naevnet.

“Men der skal lyde en stor opfordring fra
mig til de ansatte om, at de skal henvende sig,
hvis de oplever uregelmaessigheder. Og meget
gerne imens de er i deres job. Vi er ngdt til
at fa iverksat en dialog, ellers kan vi ikke fa
rettet op pa tingene.”

Ser sagen fra begge sider

Det hidtil eneste medlem af Danske Fysiotera-
peuter, der gnsker at std frem med en lgnkon-
flikt, er Denis Nyboe, der har 38 drs erfaring
som fysioterapeut. Han har selv veret
klinikejer frem til 2011, da han valgte at

salge sin klinik, hvorefter han blev ansat pa
lgnmodtagervilkar.

“Med min baggrund kan jeg se sagen lidt fra
begge sider,” siger han.

I efteraret 2019 henvendte han sig som
ansat til sin arbejdsgiver, da han mente, at
hans lgn ikke var tilfredsstillende. Han aftalte
med arbejdsgiveren, at de skulle snakke lgn i
begyndelsen af 2020, men sa kom corona, og
alt gik i sta.

I efteraret pressede Denis Nyboe igen pa for
at fa haevet lgnnen, men arbejdsgiveren ngle-
de stadig med at treeffe en afgarelse. Danske
Fysioterapeuter blev involveret i sagen, og
forst i februar i ar lykkedes det Denis Nyboe at
fa en aftale i stand med arbejdsgiveren, som
gav ham nogle af de vilkar, han gnskede.

“Jeg har jo ikke behov for mange dyre kurser
- dem har jeg pa plads. Mit behov i min ende
af arbejdslivet er lgn og pension. Men jeg
har hele tiden skullet tage initiativet til at fa
gang i forhandlingerne med min arbejdsgiver.
Det var ret irriterende, for der gik et d&r med
ingenting. Det var jeg ikke tilfreds med,” siger
Denis Nyboe.

Fysioterapeuten har gjort flere forsgg pa at
fa en kommentar fra Denis Nyboes arbejds-
giver, men klinikejeren har ikke reageret pa
henvendelserne.

Basiskontraktens svagheder

Det er ti dr siden, Denis Nyboe var klinikejer,
og han har derfor ikke benyttet den nye
arbejdsgiverradgivning i Danske Fysiote-
ra-peuter, som blev indfgrt i 2019. Alligevel
ser han svagheder ved basiskontrakten og
mener blandt andet, at nyuddannede
fysioterapeuter, der bliver ansat i en klinik
ifplge basiskontrakten, har krav pa en alt for
hgj lgn.

“Nyuddannede har for eksempel behov for
flere dyre kurser sammenlignet med erfarne
fysioterapeuter, og de skal have lgn, mens de
gar pa kursus,” siger Denis Nyboe, der selv
fungerer som supervisor for de nye fysiotera-
peuter i klinikken. Ved hver supervision ma
tre personer forlade klinikkens vagtplan, og
dermed mister klinikken omsatning.

“Sagt pa en anden made: Man bgr indfgre en
lgnnet praktikperiode pa det fgrste anszettel-
sessted, sa de kan fa samlet op pa den behand-
lingstekniske viden, de kun hgrer sporadisk
om pa studiet. Kurser er ogsa en form for lgn.
Man betaler for udvikling af den enkelte fysio-
terapeut,” siger han.

Tine Hasselbrinck Madsen er enig med
Dennis Nyboe i, at man f@rst for alvor skal til
at leere faget, nar man er feerdig med uddan-
nelsen og kaster sig ud i sin f@rste ansaettelse.
Men hun understreger, at den mekanisme
gelder i alle fag.

“Basiskontrakten er pa samme lgnniveau
som offentligt ansatte fysioterapeuters, og
jeg kan ikke se rimeligheden i, at man som
privatansat fysioterapeut skal have lavere
lgn. Desuden hgrer det med i regnestykket,
at de privatansatte fysioterapeuter ikke er i
nerheden af de vilkar for tillaeeg og pension,
deres kolleger i det offentlige har. Og jeg
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i Danske Fysioterapeuter besvarede

undersegelsen om deres lon- og ansaettelsesvilkar. Svarprocenten var cirka 20.

Laes mere pa fysio.dk/lon-praksis

kan godt allerede nu vaere helt klar: det er et
uacceptabelt skraplan at begynde at tale om
‘leerlingelgn’ til fysioterapeuter med en faerdig
uddannelse og autorisation,” siger hun.

Formanden for arbejdsgiversektionen, Mor-
ten Graversen, mener, at startlgnnen ligger pa
et fornuftigt niveau. Han har et gnske om, at
basiskontrakten pa sigt kan rumme en men-
torordning for nyuddannede, sa de far en lidt
lavere lgn i for eksempel det fgrste ar af deres
ansattelse. Samtidig gnsker han, at basiskon-
trakten skal indeholde flere motivationsfrem-
mende elementer, sa de unge fysioterapeuter,
der yder en ekstra indsats, ogsa kan honoreres
via lgnnen.

Meldte sig ind i Dansk Erhverv

Da Denis Nyboe i sin tid var klinikejer, meld-
te han sig ind i Dansk Erhverv, fordi han ikke
oplevede, at han som arbejdsgiver kunne fa
tilstraekkelig hjelp hos Danske Fysioterapeu-
ter. Han forblev dog medlem af foreningen pa
grund af det faglige faellesskab. Samme mulig-
hed har klinikejerne ikke i dag, fordi de skal
acceptere basiskontraktens vilkar, hvis de vil
vere medlem. Denis Nyboe forstar frustratio-
nen over kontrakten.

“Det eneste rigtige er at aftale en regulaer
overenskomst mellem eksempelvis Dansk
Erhverv og Danske Fysioterapeuter,” mener
Denis Nyboe.

Han mener, at arbejdsgiverne bliver den
svage part i forhandlingerne om basiskon-
trakten, fordi Danske Fysioterapeuter i bund
og grund er en lgnmodtagerorganisation og
derfor vil bruge sin styrke pa at stgtte lgnmod-
tagerne.

Men det vil cergre de to sektionsformand,
hvis det kommer sa vidt, at arbejdsgiverne
udskiller sig fra Danske Fysioterapeuter.

Falles om fagligheden
“Jeg synes, at vi skal give basiskontrakten en
chance, inden vi smider den pa porten. Jeg vil
veere frygtelig ked af, hvis vi skal over i Dansk
Erhverv, fordi bade arbejdsgivere og arbejds-
tagere er en del af det samme fag, som vi alle
braender for. Jeg frygter, at linjerne vil blive
trukket hardt op, hvis vi star i hver sin organi-
sation,” siger Morten Graversen.

Tine Hasselbrinck Madsen mener ogsa, at
alle fysioterapeuter har et unikt fagligt fel-
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lesskab, og hun oplevede det tydeligt, da basiskontrakten blev til gennem harde
forhandlinger for to ar siden.

“Vi stod langt fra hinanden og forhandlede i alt omkring 100 timer. Undervejs
gjorde jeg mig en underfundig iagttagelse: Nar forhandlingerne gik i hardknude,
og juristerne gik afsides for at finde en lgsning, brugte vi fysioterapeuter — hvad
enten vi var ansatte eller arbejdsgivere — pausen til at snakke fysioterapi. Vi
kommer ikke udenom, at vi har meget til feelles, men vi er kommet alt for sent
igang med at Igse de problemer, der har vaeret med lgn- og arbejdsvilkar for
de privatansatte. Det skulle vi have lgst for mange dr siden,” siger Tine Hassel-
brinck Madsen.

Hvis arbejdsgiverne traeder ud af Danske Fysioterapeuter, vil forhandlinger-
ne mellem parterne foregd pa samme vilkar, som er geeldende for det danske
arbejdsmarked generelt, hvilket i yderste konsekvens kan omfatte konflikter,
faglige voldgifter og afggrelser i Arbejdsretten.

Handling er pakraevet

Basiskontrakten skal forhandles igen i 2022, men allerede nu kan de to sektor-
formand for henholdsvis klinikejere og ansatte se, at der er behov for justerin-
ger.

“Vi skal helt klart handle nu i forhold til at fa basiskontrakterne overholdt.
Jeg har derfor lige sendt mine helt konkrete forslag af sted til hovedbestyrelsen
i Danske Fysioterapeuter, hvor vi viser vejen frem. Jeg tror, at opgaven er stgrre,
end vi fgrst havde forventet. Derfor mener jeg blandt andet, der er behov for at
styrke de to sekretariater, der betjener henholdsvis klinikejere og medarbejde-
re,” siger Tine Hasselbrinck Madsen.

Hun hdber samtidig, at de utilfredse klinikejere vil sta frem og forteelle, hvad
de er utilfredse med, inden de melder sig ud af foreningen.

“Vi har veeret igennem en demokratisk proces efter alle kunstens regler, og
derfor kunne jeg godt tenke mig at hgre fra klinikejerne, hvis de mener, det er
noget makvark, vi har lavet. Vi ma kunne snakke stille og roligt om det.”

Unge kan enske lon fremfor pension

Morten Graversen, der repraesenterer klinikejerne, mener ogsa, at basiskontrak-
ten treenger til et eftersyn. Blandt andet er administrationen af pensionsregler
for snerklede iser for de sma klinikker, der ikke har en bogholder ansat til at va-
retage den slags opgaver. Desuden hgrer han fra medarbejdersiden, at forhol-
det mellem lgn og pension bgr vaere mere fleksibelt. Ifglge basiskontrakten skal
pensionsdelen svare til 15 procent af lgnnen.

“Som helt ung gnsker man madske at fa lidt flere penge udbetalt til for eksem-
pel udbetaling pa et hus - og sette faerre penge ind pa pensionen, men den
mulighed er der ikke pa nuvaerende tidspunkt,” siger Morten Graversen.

Tine Hasselbrinck Madsen er noget mere forbeholden overfor at svaekke pen-
sionen.

“Ndr man er ung, er pensionen ikke helt fremme pa lystavlen. Penge til bil,
bgrn og etablering af et hjem er det, der teller. Men pensionskassernes anbefa-
linger er bare sa klare og tydelige, at de ikke kan ignoreres. De siger: spar nok op
og spar tidligt op. Det bliver vi n@dt til at veere med til at sikre. Alt andet vil vaere
uansvarligt,” siger formanden for SALS, der vil keempe for at holde basiskontrak-
ten flydende.

“Sa lenge vi har valgt denne model, arbejder vi stenhardt for at fa den til at
fungere, og overordnet synes jeg, det er dejligt, at s mange trods alt overholder
den,” siger Tine Hasselbrinck Madsen. ®
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Covid-19 satte for alvor gang i teletreeningen i kommuner og
klinikker, men et &r efter, at virussen satte sig pa dagsordenen
| verden, er der STADIG MANGE USIKKERHEDSPUNKTER omkring
faglighed, teknik, GDPR og etik.
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VILKE GDPR-KONSEKVENSER far det, kvinder med brystkraeft. De lokaler, hun har til
hvis jeg kommer til at sende mailop- rddighed, er s store, at hun indtil videre har
lysninger pa alle holddeltagere ud med kunnet mgdes fysisk med holdene. Heldigvis.
Teams-mg@deindkaldelsen?” “Hvad stil- For der er stadig sa mange uafklarede sporgs-
ler jeg op, hvis en holddeltager optager mal i forhold til teletreening, at hun ikke fgler
onlinetreeningen og viser optagelsen sig tryg ved at skulle ga i gang i et online-
for andre?” setup, hvor hun kun kan se sma billeder af
Disse spgrgsmal og mange andre holddeltagerne pa en skeerm. Hun synes heller
stiller Gerda Ngrgaard, der er fysiotera- ikke, at alle detaljer omkring eksempelvis
peut og udviklingsterapeut i Trenings- GDPR er helt pa plads.
enheden i Hjgrring Kommune. Hun tilbyder “Holddeltagerne viser sig selv og en del af
holdtraening til borgere med hjertesvigt og deres hjem frem - ikke kun for fysioterapeu-

Fysioterapeuten #2 2021




TELETRANING 37



at vi kun kan holde gje

med borgerne pa sma skaermbilleder, nar de

er henvist til os til genoptraening og rehabilitering?

38

Ingen s&rregler for teletraning

Fysioterapeuter, der tilbyder online holdtraening, er underlagt
samme ansvar som ved almindelig behandling. Det understreger
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Fysioterapeuter, der tilbyder holdtraening via livevideo skal folge
anvisningerne i sundhedsloven, skriver Styrelsen for Patientsikkerhed

i et mailsvar til Fysioterapeuten. Styrelsen oplyser, at fysioterapeuter er
underlagt samme ansvar, som geelder ved almindelig behandling. Der
er generelt metodefrihed med hensyn til sundhedsfaglig behandling, sa
leenge metoden er fagligt forsvarlig, sker med omhu og samvittigheds-
fuldhed og i overensstemmelse med sundhedslovens regler, blandt
andet om informeret samtykke og tavshedspligt.

Fysioterapeuten har ogsa spurgt styrelsen, om en fysioterapeut risike-
rer at miste sin autorisation, hvis eksempelvis en patient kommer til
skade under teletraeningen, hvor der ikke er samme mulighed for at
gribe ind. Her er det ligeledes sundhedslovens generelle formuleringer,
der kommer i spil, og der skal vaere tale om grov forsemmelighed, inden
autorisationen kommer i fare. Her er styrelsens svar:

"En autoriseret sundhedsperson kan fa frataget sin autorisation i det
tilfeelde, at den autoriserede sundhedsperson ma antages for at veere

til fare for patientsikkerheden pa grund af en fysisk tilstand, der gor den
pagaldende uegnet til udevelse af erhvervet, sygdom eller misbrug af
rusmidler ellign,, der midlertidigt eller varigt gor den pageeldende ueg-
net til udovelse af erhvervet, eller grov forsemmelighed ved udevelse af
erhvervet. Det gor sig ogsa geeldende, nar den autoriserede sundheds-
person udferer den sundhedsfaglige virksomhed via video eller anden
telelosning.’

>> ten, men ogsa for alle de gvrige deltagere, og

det skal de ggres opmarksomme pa og give
deres samtykke til. Teenk, hvis de stiller sig i
det hjgrne, hvor man i baggrunden kan se en
bunke vasketgj eller et dyrt arvestykke,” siger
Gerda Ngrgaard, der isaer er skeptisk over for
holdtrening. Individuelle seancer er nemme-
re at styre, og der er ikke sa stor risiko for at
stede pa GDPR-problematikker.

Hun er ogsa bekymret for, om teletreening

fagligt set kan matche det fysiske mgde med
holdet.

“Er det godt nok, at vi kun kan holde gje
med borgerne pa sma skermbilleder, nar de
er henvist til os til genoptraening og rehabi-
litering? Fanger jeg den observation af en
borger, der haenger lidt i bremsen, nar det
foregdr online, og far borgerne fortalt mig om
deres bekymringer, ndr alle de andre kan lytte
med?”, spgrger Gerda Ngrgaard.

Enkelte af hendes kolleger i Hjgrring Kom-
mune er i gang med teletreening for hold,
men de drgfter indgaende problematikkerne
omkring metoden, som de forestiller sig med
tiden vil vinde mere indpas.

“Det er Kklart, at teletreening vil veere gavnligt
for eksempelvis borgere med KOL, der har
sveert ved at komme ind til en fysisk treenings-
seance, og jeg er bestemt tilhenger af, at vi
skal afprgve nye veje i fysioterapien - vi skal
bare teenke os godt om,” siger Gerda Ngrgaard.

Sammen med kollegerne og kommunens
velfeerdsteknologiske afdeling har hun vaeret
med til at formulere nogle retningslinjer for
henholdsvis borgere og terapeuter for bade
individuel treening og holdtrening.

Jagten efter den gode opskrift
Fysioterapeuterne i Hjgrring er ikke de eneste,
der har vaeret pa jagt efter en god opskrift pa,
hvordan teletreening kan gennemfg@res pa den
mest hensigtsmaessige og forsvarlige made.

Teletreening var ogsa pa dagsordenen, da
sygeplejersker og fysioterapeuter fra kommu-
nerne Jammerbugt, Brgnderslev, Hjgrring og
Frederikshavn samt Regionshospital Nordjyl-
land i Hjgrring medtes til hjerteklyngemgde
i efteraret 2020. Her blev der ligeledes luftet
bekymringer om, hvordan man udfgrer tele-
trening bedst muligt.

Fysioterapeut Frederik Rose Svarre, der til
daglig er fysioterapeut i Sundhed og Bevaegel-
se i Jammerbugt Kommune, patog sig opgaven
at indsamle og mangfoldigg@re en liste over
gode erfaringer om teletreening.

“Jeg har i forvejen en stor interesse i, hvor-
dan vi far virtuelle lgsninger til at fungere og
sikre kvaliteten af behandlingen, fordi jeg er
sikker p4, at de bliver en stgrre del af de lgs-
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ninger, vi kommer til at tilbyde i fremtiden,”
siger Frederik Rose Svarre.

Via en henvendelse til Danske Fysioterapeu-
ter blev yderligere en fysioterapeut med bred
erfaring og interesse for teletreening koblet
pa arbejdet. Dagmar Sieg driver fysioterapeut-
klinikken Heartfit i Viborg, der tilbyder fore-
byggelse og trening til borgere med kreds-
lgbsproblemer.

Hun har livestreamet videoer pa klinikkens
facebookside under Covid-19-nedlukningen
og op mod 200 brugere har fulgt hendes vide-
oer - enten live eller forskudt. Under nedluk-
ningen har hun ogsa produceret treeningsvi-
deoer for Hjerteforeningen.

“I mit tilfeelde fglger brugerne frivilligt og
gratis mine videoer, sa mit tilbud kan ikke
sammenlignes med de fysioterapeuter, som
yder genoptraening til en borger pa baggrund
af en henvisning til genoptrening og rehabi-
litering fra en laege,” siger hun.

@nsker klinisk retningslinje

Men pa trods af det har hun pa baggrund
af sine erfaringer bidraget med gode rad til
listen.

“Et af de vigtigste rad er at kende sin mal-
gruppe rigtig godt. Jeg har selv lavet meget
holdtrening til hjertepatienter og har en klar
fornemmelse for, hvilke specifikke gvelses-
valg og hvilken intensitet, man kan anvende.
Desuden er det vigtigt at tilbyde sa stor variati-
on som muligt, fordi hjertepatienter er meget
forskellige,” forklarer Dagmar Sieg.

Frederik Rose Svarre understreger, at de
anbefalinger, som han og Dagmar Sieg har
samlet ind, ikke bygger pa forskning eller
anden evidensbaseret viden.

“Habet er, at der maske snart kommer nogle
overordnede anbefalinger fra myndighederne.
Vi har kliniske retningslinjer for neesten alt,
sa hvorfor skulle det ikke kunne lade sig gare
for teletrening? Indtil det sker, ma vi dele de
gode erfaringer, der hgstes rundt omkring i
landet,” siger han. ®

TELETRZANING

TESTPERSONER SQ@GES

KOLMOTIVATION FASE 1

KOL Rehabilitering afsluttet.
Forsvandt motivationen hos
dine deltagere efterfglgende?

Video Coachen genstarter deltagerens
selvtraening med minimum et 12 ugers
Hjemmetraeningsforlgb, | eget hjem

Nar der er Tid og Lyst.

Et loft er godt, men pa TTVmotivation.dk

mener Vi, at et afsluttet forlgb kun er starten til

Et Aktivt Traeningsliv med KOL.

TTVmotivation.dk
Video Coach, Fysioterapeut
Kristian Larsen

M: 4249 7279
kristianlarsen@ttvmotivation.dk
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KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Jeg tilbyder professionel radgiv-
ning og assistance i forbindelse
med salg eller vurdering af din
klinik. Har til dato formidlet salg af
35 klinikker.

Jeg har tidligere undervist pa prak-
siscertifikatet, samt betjent mange
fysioterapeuter i mit arbejde som
statsautoriseret revisor.

SKAL JEG SZALGE DIN KLINIK |
20217

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

E-mail: gas16@mail.dk
www.fysmaeglerborup.dk
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Stilling

I Stilling besager vi de mange og vidt forskellige faglige specialer,
som medlemmerne af Danske Fysioterapeuter daekker. 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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GITTE BOGEDAL arbejder som HR- og
arbejdsmiljokonsulent i Region Sjeelland,
hvor hun tager sig af medarbejdernes
fysiske og psykiske velveere. HUN MENER,
AT FYSIOTERAPEUTER KAN SPILLE EN
VIGTIG ROLLE i forhold til mental sund-
hed og stress

tekst MAJA SEISTRUP
foto SISSE STROYER

Hvor arbejder du?

1 Region Sjellands HR-afdeling, hvor jeg arbejder med uddan-
nelse og udvikling af de 18.000 medarbejdere. Vi tilbyder blandt
andet kurser om mental robusthed og om stresshandtering og
ledelse. I HR-Arbejdsmiljg kommer man let til at fokusere pa det
negative, altsa hvordan man undgar sygdom, men her spgrger vi i
stedet, hvad der bidrager til at holde medarbejderne sunde. Det er
en enormt motiverende og livgivende made at arbejde pa.

Hvad laver du?

Nar jeg er pa gulvet, underviser jeg blandt andet i mental ro-
busthed og holder oplaeg om sundhed og arbejdsmiljg. Det er en
uundveerlig del af mit arbejde, fordi jeg mgder de medarbejdere,
det hele handler om. Resten af tiden arbejder jeg strategisk med
arbejdsmiljget, hvor jeg seetter mig ind i ny sundhedsforskning
og forsgger at omsatte den til konkrete initiativer, der gar gavn
for sygeplejerske Gudrun ude pa afdeling B1.

Hvordan ender en fysioterapeut der?
Jeg arbejdede pa klinik som nyuddannet, og ndr der 14 patienter
pa briksen med overbelastningsskader, fik jeg enorm lyst til at
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Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

Gitte Bagedal
HR- og arbejdsmiljgkonsulent
Region Sjeelland

forhindre den slags i at opsta. Sa for 25 ar siden sggte jeg ind i det
daverende Bedriftssundhedstjenesten. Jeg startede med at radgi-
ve virksomheder om ergonomi, men det bredte sig langsomt til
psykisk arbejdsmiljg. Jeg har taget coachuddannelser og en ma-
ster i leereprocesser, men jeg foler mig stadig som fysioterapeut.

Hvad ved en fysioterapeut om mentalt arbejdsmiljo?

Jeg har uddannet mig indenfor feltet, og er godkendt som specia-
list i arbejdsliv. Der er en kropslig dimension pa psykisk velbe-
findende, som fysioterapeuter kan bidrage meningsfuldt til. Nar
jeg underviser i mental robusthed, laver vi dndedraetsmeditation
og bodyscan og taler om fysiske faresignaler i forbindelse med
stress. Det bygger i hgj grad pa min viden om sundhed. Og hvis
jeg virkelig traenger til at ngrde det fysiske, star jeg ogsa for vores
uddannelse til treeningsambassadar.

Hvad er det?

En uddannelse, hvor medarbejdere klaedes pa til at facilitere trae-
ning for deres kollegaer. Det er sveert at fa tid og plads til pa en
hospitalsgang eller i et industrikgkken, hvor man ikke bare kan

STILLING

legge sig ned pa gulvet. Sa for at treeningen skal fungere i
hverdagen, fokuserer kurset pa staende styrketreningsgvel-
ser med elastik, som man ikke kommer til at kampsvede af.
Jeg underviser ikke selv pa denne uddannelse, men skruer
programmet sammen og finder gaesteundervisere som Ben-
te Klarlund og smerteforsker Lars Andersen.

Hvad er det svaereste ved dit job?

Ndar man arbejder i et stort, politisk apparat, skal man ikke
blive for forelsket i sine ideer. Nogle tiltag er meget leenge
om at blive realiseret, fordi de skal cleares i adskillige ud-
valg. Det er frustrerende, men ikke helt lige sa frustrerende,
som da jeg var nyuddannet og ville lave revolution over en
nat. Fordi jeg har veeret leenge i arbejdsmiljg-gamet, kan jeg
se, at tingene rykker sig over tid. ®

Om HR - Uddannelse og
Udvikling

Der er 18.000 medarbejdere i
Region Sjeelland, som udover
fysioterapeuter, laeger og
andet sundhedspersonale
teeller administrative medar-
bejdere, servicepersonale,
kommunikationsmedarbejde-
re med mere. | Uddannelse og
Udvikling under HR arbejder
14 kollegaer pa at nedbrin-

ge sygefraveeret, skabe et
bedre arbejdsmilje og tilbyde
kurser i for eksempel mental
robusthed.
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Forskning

Multisvedom

Status

Traening som behandling til mennesker
med multisygdom

Denne artikel giver et overblik over evidensen

for treening som behandling af mennesker med
multisygdom (dvs. to eller flere kroniske sygdomme) og
understreger, at fysioterapeuter kan spille en vigtig rolle
i fremtidens behandling af multisygdom.

Rapport

Rapporten Multisygdom i Danmark beskriver mgnsteret

og udviklingen af multisygdom i Danmark. Resultaterne

viser en Kklar social ulighed i multisygdom. Statens Institut for
Folkesundhed har udarbejdet rapporten.i samarbejde med en

folgegruppe fra Sundhedsstyrelsen.
kortlink.dk/2ag6h

Anbefalinger

Danske Regioner anbefaler indsatser til at forebygge og bedre
behandlingen til mennesker med multisygdom i rapporten

360 grader rundt om multisygdom. Malet med indsatserne er
at faerre skal udvikle multisygdom og den sociale ulighed skal

reduceres.
kortlink.dk/2ap9u
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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

Treening

SO

behandling til
mennesker med
multisyedom

Mennesker med multisygdom kan forbedre mental og fysisk
sundhed ved at treene to til tre gange om ugen. BADE AEROB
TRZANING OG STYRKETRZENING, ELLER EN KOMBINATION AF
BEGGE, KAN FORBEDRE SUNDHEDEN uanset hvilke sygdomme,
patienten matte have. | alle tilgaengelige studier har treeningen
veeret helt eller delvist superviseret.

ZSTEN 30% af de danske kvinder
0g 23% af de danske mand pa 16 ar
eller eldre har to eller flere kroniske
sygdomme og kan dermed karakteri-
seres som multisyge.' Multisygdom
ses primaert blandt den aldre del af
befolkningen, men antallet af menne-
sker under 65 ar, som rammes af mul-
tisygdom, er stgt stigende, ligesom den
forventede gennemsnitlige levealder.
Dette betyder, at andelen af mennesker, som
lever med flere kroniske sygdomme, vil stige i
fremtiden.

Mennesker med multisygdom har ringere
fysisk og mental sundhed samt stg@rre risiko
for hospitalsindlaeggelse og for at de tidligere
sammenlignet med mennesker med kun én
kronisk sygdom.? Sygdomme som artrose,

FORSKNING & EVIDENS

KOL, hjertesvigt, iskeemisk hjertesygdom,
forhgjet blodtryk, type 2- diabetes og depressi-
on er nogle af de primaere arsager til helbreds-
forringelse pa verdensplan, og de optreeder
ofte samtidigt.® Faktisk har omkring 2 ud af 3
med én kronisk sygdom typisk ogsa en anden
kronisk sygdom, hvilket er vigtigt at veere op-
meerksom pa i klinisk praksis.* Behandling af
multisygdom er en kompleks opgave, som ud-
fordrer vores nuveerende behandlingsformer,
der fokuserer pa behandling af én sygdom ad
gangen. Patienter med multisygdom ma ofte
konsultere en lang reekke sundhedsprofessio-
nelle og ender derfor ofte med at indtage flere
forskellige typer af medicin (typisk mindst

én type for hver sygdom), hvilket indebzerer
en risiko for bivirkninger, som kan vaere bdde
uhensigtsmaessige og utilfredsstillende for

ALESSIO BRICCA
Treeningsfysiolog, ph.d.

METTE DIDERIKSEN

Projektkoordinator,
cand.ling.merc.,
cand.scient.fys.

LASSE KINDLER
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Forskningsassistent,
cand.scient.fys.
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Fysioterapeut,
ph.d., professor.
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den enkelte patient. Det er ogsa uhensigts-
maessigt for de sundhedsprofessionelle, som
keemper med at fa anbefalinger om enkeltsyg-
domme til at passe til mennesker med multi-
sygdom. Desuden stiger udfordringerne i takt
med antallet af patientens sygdomme.®

Ligesom behandlingsindsatsen har ogsa
forskningen primeert veret fokuseret pa at
identificere effektive behandlinger af enkelt-
sygdomme. Som en konsekvens heraf er det
uvist, hvilket behandlingstilbud der er det
mest effektive til mennesker med flere kroni-
ske sygdomme, og de fleste kliniske retnings-
linjer forholder sig ikke til dette. Det under-
streger behovet for at identificere effektive
behandlinger og satte ind med forebyggelse
og behandling af multisygdom.

Traening kan vaere en del af lasningen
Trening har vist sig at veere effektiv som be-
handling af 26 kroniske sygdomme og kan
potentielt forebygge 35 kroniske sygdomme.®
De generelle sundhedseffekter ved traeening
betyder, at denne behandlingsform formentlig
ikke blot kan anvendes ved enkeltsygdomme,
men potentielt kan hjelpe mennesker med
flere kroniske sygdomme. Samtidig er treening
typisk forbundet med lille risiko for alvorli-
ge bivirkninger sammenlignet med anden be-
handling. Men er dette tilfaeldet blandt men-
nesker med multisygdom? Dette spgrgsmal
har zldre, plejere og sundhedsprofessionelle
identificeret som vaerende blandt de 10 vigtig-
ste ubesvarede forskningsspa@rgsmal, der kan
vaere med til at forbedre behandling og sund-
hedsrelateret livskvalitet for mennesker med
flere kroniske sygdomme.’

I et nyt systematisk review® har vi derfor
undersggt effekten og bivirkningerne ved trae-
ning malt pa fysisk og psykosocial sundhed
hos mennesker med mindst to af felgende
kroniske sygdomme: knze- eller hofteartrose,
KOL, hjertesvigt, iskemisk hjertesygdom,
forhgjet blodtryk, type 2-diabetes og depres-

sion. Vi inkluderede 23 randomiserede studier
fra hele verden (Europa, USA, Australien og
Asien) med 3.363 mennesker med multisyg-
dom (gennemsnitsalder 65 ar). Mindst 80% af
de inkluderede deltagere havde multisygdom
som defineret ovenfor. De sygdomme, som of-
test blev unders@agt i studierne, var: hjertesvigt
(16 studier), depression og type 2- diabetes (15
studier hver), forhgjet blodtryk (14 studier),
KOL (6 studier) og knze- eller hofteartrose

(4 studier hver).

Treningsinterventionerne var delvist eller
fuldt superviseret af en fysioterapeut og strak-
te sig i gennemsnit over 12 uger med gennem-
snitligt to treeningsgange om ugen. Typen af
treening varierede mellem aerob treening (den
oftest anvendte), styrketreening eller Tai Chi
og treeningsprogrammer, der kombinerede
aerobe, styrke-, balance- og udspaendingsgvel-
ser. Deltagelsesprocenten varierede mellem
51% 0g 94%. Treningsinterventionerne fore-
gik individuelt, pa hold eller som selvtreening
med eller uden delvis supervision. Treningen
blev udfgrt hjemme (45%), i et treeningscenter
eller pa en klinik (45%) eller pa et hospital
(10%). Kontrolgrupperne modtog en eller
flere af folgende behandlinger: seedvanlig
behandling, medicin, kognitiv adfaerdsterapi,
patientuddannelse, laegekonsultation og/eller
udspaendingsevelser.

Effekt pa psykosocial og fysisk sundhed
Reviewet viser, at trening forbedrede livs-
kvalitet og fysisk funktion og reducerede
symptomer pa angst og depression, alt sam-
men med en lille til moderat effekt eller stor
effekt (tabel 1). Dette svarer til de forbedrin-
ger, man har observeret hos mennesker med
kun én kronisk sygdom sasom artrose,? KOL"
eller hjertesvigt." Forbedringen i livskvalitet
var stgrst blandt de yngre, og reduktionen i
symptomer pa depression var stgrst blandt
dem med svaerere symptomer pa depression
for treeningsinterventionen (figur 1 og tabel 1).

Treening til mennesker
med multisygdom:

Forbedrer
livskvalitet

Forbedrer
fysisk funktion

Reducerer
depression

Reducerer
angst

Er sikkert
at udfore
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Tabel 1. Resultater og fortolkning
S

Resultat

Effektstarrelse
(SMD, MD eller RR)

Maleparameter Fortolkning af resultat

med 95 % Cl
Sundhedsrelateret SMD 0,37 Traening medforer en lille til moderat forbedring i livskvalitet. Denne forbedring er mulig-
livskvalitet (0,14 til 0,61) vis klinisk relevant. Starst forbedring sas hos yngre mennesker med multisygdom.
Objektiv malt SMD 0.33 Traening medforer en lille til moderat forbedring i fysisk funktion. Denne forbedring sva-
fysisk funktion (0,17 il 0,49) rer til, at en person, der har treenet, i gennemsnit kan ga 43 m leengere ved en 6-minut-
ters gangtest, og forbedringen synes at veere klinisk relevant.
Selvrapporteret MD 7.07 Evidensen omkring effekten af treening pé selvrapporteret fysisk funktion er usikker, da

fysisk funktion (=910 til 23,23) blot to heterogene studier var inkluderet i analysen.
Symptomer pa SMD -0,80 Treening medferer en reduktion i symptomer pa depression, som varierer fra lille hos
depression (-1.21til -0,40) nogle til stor hos andre. Mennesker med svaerere depression ved baseline oplevede
starst reduktion i symptomer pé depression.
Symptomer pa angst SMD -0.49 Treening medferer en reduktion i symptomer pa angst, som varierer fra meget lille hos
(-0.99 til 0,01) nogle til stor hos andre. Evidensen er usikker pga. det lave antal inkluderede studier
samt variationen i effektestimaterne.
Uonskede handelser RR 0,96 Risikoen for uenskede haendelser var lige stor i treeningsgrupperne og kontrolgrupperne.
(0,53 til 1,76) Traening forer altsa ikke til en gget risiko for ugnskede haendelser. Indrapporterede ugn-
skede haendelser i bade traenings -og kontrolgrupperne omfattede smerter i knee, arme
eller ryg, fald, hjerterytmeforstyrrelser, bevidsthedstab, fatigue og sexproblemer.
Alvorlige uonskede RR 0,62 Forekomsten af alvorlige uenskede haendelser var lavere blandt personer, der deltog
haendelser (0,49 til 0,78) i treening, sammenlignet med kontrolgruppen. Indrapporterede alvorlige ugnskede

haendelser omfattede hospitalsindlaeggelse, lungebetaendelse, ukontrolleret ventrikulaer
arytmi, blodforgiftning og ekstrem fatigue.

Cl: KONFIDENSINTERVAL; SMD: STANDARDISERET GENNEMSNIT; SD: STANDARDDEVIATION; MD: MIDDELDIFFERENCE; RR: RELATIV RISIKO.

Effektstarrelser

Standardiseret gennemsnit-
lig forskel (Standardised Mean
Difference SMD): Betydningen
af effektstorrelsen af den sam-
lede SMD fortolkedes saledes:
0,2 = lille effekt, 0,5 = moderat
effekt og 0,8 = stor effekt.”

FORSKNING & EVIDENS

Middeldifference (MD):
Middeldifferencen maler

den absolutte forskel mellem
gennemsnittet i to grupper. Den
estimerer, hvor meget en inter-
vention gennemsnitligt eendrer
pa en maleparameter sammen-
lignet med kontrolgruppen.”

Relativ risiko (RR) er et for-
holdstal, som angiver risikoen
for en given haendelse i inter-
ventionsgruppen divideret med
risikoen i kontrolgruppen. En
relativ risiko under 1 betyder, at
der er positiv effekt af interven-
tionen.”

95% Konfidensinterval
(Confidence Interval, Cl):
Konfidensintervallet angiver
usikkerheden af en malt para-
meter og beskriver det interval,
inden for hvilket den sande
veerdi af parameteren med stor
sandsynlighed ligger.”
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Dette understreger, at mennesker med svae-
rere symptomer pa depression, hvor trening
ofte frarades pga. sveerhedsgraden af depressi-
onen, faktisk kan veere nogle af dem, som har
stgrst gavn af en sadan intervention. I vores
studie fandt vi identiske resultater, uanset,
om alle treningsgange var superviserede eller
blot nogle af dem.

Uonskede haendelser

Traening synes at vaere et sikkert behandlings-
tilbud. Ved en samlet analyse af de 14 studier,
der rapporterede ugnskede handelser i for-
bindelse med treeningen, fandt vi, at treening
ikke ggede risikoen for usnskede haendelser
sasom smerter i knae, arme eller ryg, fald eller
fatigue (ikke alvorlige ugnskede handelser).®
Treening reducerede derimod risikoen for de
alvorlige ugnskede haendelser sasom hospi-
talsindlaeggelse, lungebetendelse og ekstrem
fatigue. Treening lader saledes til at veere et
mere sikkert og potentielt mindst lige sa ef-
fektivt behandlingsvalg som gget medicinud-
skrivning (tabel 1), som er forbundet med gget
risiko for bivirkninger.”

Anbefalinger for treeningsindsatser

Det er endnu for tidligt at konkludere noget
om det optimale treeningsprogram til men-
nesker med flere kroniske sygdomme. Der
mangler yderligere studier, som sammenlig-
ner trening med sedvanlig behandling, til at
bekraefte vores resultater. Men ud fra den nu-
vaerende viden anbefaler vi, at fysioterapeuter,
der arbejder med multisygdom:

» Overvejer treening som mulig behandling

for mennesker med multisygdom.

» Anvender treening, der fremmer specifik-
ke terapeutiske madl, med det formal at
genoprette normal fysisk funktion eller
reducere symptomer forarsaget af sygdom
eller skader.

Individualiserer treeningsprogrammet
pa baggrund af patientens praeferencer,

karakteristika og mal. Vores studie viste,

at bassintrening, styrketrening, aerob
treening, eller en kombination af disse, og
Tai Chi, alle resulterede i sammenlignelige
forbedringer, og patienterne oplevede sam-
me grad af fremgang uanset kombination
af sygdomme. Man kan derfor pa nuvaeren-
de tidspunkt ikke sige, at én type trening
er bedre for en bestemt patient, men hvis
en patient fx foretraekker styrketreening, sa
kan gvelser med treeningselastikker, hand-
vaegte eller egen kropsvaegt anvendes. Dette
kan vere med til at motivere patienten til
at fortsette med treeningen og integrere
den i sin hverdag efter treeningsforlgbet.

» Superviserer treningen. Supervision har
ved enkeltsygdomme vist sig at vaere vigtig
for at reducere antallet og alvorligheden af
bivirkninger og sikre, at gvelserne udferes
korrekt og med rette intensitet.” Hvis det
saledes ikke er muligt for en patient at
mede op til alle treeningsgange pa klinik-
ken, kan han eller hun godt selvtreene
derhjemme og efterfglgende melde tilbage
til fysioterapeuten.

» Tilbyder mindst to treeningsgange om ugen
i mindst 12 uger. I vores studie var dette det
gennemsnitlige antal treeningsgange pr.
uge. Dette antal kunne deltagerne tolerere,
og over 80% af deltagerne gennemfgrte
treningsforlgbet i de fleste af studierne.

» Husker at skabe et godt treeningsmiljo for
den enkelte patient. Dette kan fx ggres
ved jevnligt at opmuntre patienten samt
vurdere og forholde sig til patientens angst,
bekymringer, motivation og forventninger
til behandlingen.”

« Giver patienterne redskaber til selv at kun-
ne handtere deres sygdomme. Dvs. at ggre
dem i stand til at klare deres hverdag og
leve godt med deres sygdomme. Dette kun-
ne fx veere at seette adfaeerdsmal og hjelpe
dem med at lgse udfordringer i hverdagen
og at overkomme barrierer for treening.”®"”
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Resume

« Artrose, forhgjet blodtryk, type 2-
diabetes, depression, hjertesvigt,
iskeemisk hjertesygdom og KOL
er nogle af de vigtigste arsager til
funktionsnedszettelse pa verdens-
plan.

*

Disse sygdomme péavirker hundre-
der af millioner af mennesker, som
oftest har flere samtidige diagno-
ser (og derfor kan betegnes som
multisyge).

*

Traening synes at veere sikker og
gavnlig for multisyges mentale
og fysiske sundhed.

*

Yngre mennesker med multisyg-
dom kan opleve starst forbedring

i sundhedsrelateret livskvalitet
efter en traeningsintervention.
Derudover kan mennesker med
sveere symptomer pé depression
ved baseline opleve storst reduk-
tion i symptomerne pa depression.

Multisygdom i Danmark

Multisygdom forekommer hyppigere med hejere alder

Forekomst ift. alder

100%

75%

17 % 34% 44 %

Flere multisyge blandt kortuddannede

Der er tydelig social ulighed i forekomsten af multisygdom i Danmark. Herunder ses
uddannelsesniveau hos personer med enten fa eller mange kroniske sygdomme.

100%

75%
49 %

44 %

. Grundskole

Mellemlang/

Kort uddannelse

lang uddannelse

Ingen eller fa kroniske sygdomme 4 eller flere kroniske sygdomme

Flere mennesker med multisygdom er ugifte

Herunder ses civilstatus hos personer med enten fa eller mange kroniske syg‘domme.

FYSIODK

Referenceliste er publiceret med
den elektroniske version af artiklen p&
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100%

61%

75%

- Enlig

- Gift

Ingen eller fa kroniske sygdomme 4 eller flere kroniske sygdomme

Kilde: Rapporten ‘Multisygdom i Danmark'’ fra 2019 udgivet
af Statens Institut for Folkesundhed, SDU

kortlink.dk/2ag6h
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Fysioterapeutens rolle og behov

for videreuddannelse

Fysioterapeuter er specialister i rehabi-
litering og treening pa tveers af sygdom-
me. Det er derfor en oplagt faggruppe til
at fore an i bestraebelserne pa at saette
multisygdom pa dagsordenen og endre
behandlingssystemet fra det nuvaeren-
de, som langt hen ad vejen er bygget op
om behandling af enkeltsygdomme. Der
ber arbejdes hen imod en personcentre-
ret tilgang med fokus pa forebyggelse og
behandling, hvor trening og self-manage-
ment er centrale elementer. Multisygdom
er en kompleks tilstand, hvorfor det er
vigtigt, at fysioterapeuter og andre sund-
hedsprofessionelle far den ngdvendige
uddannelse i at vurdere og behandle men-
nesker med flere kroniske sygdomme, sa
de er klaedt pa til at handtere den stigende
udfordring med multisygdom.

Konklusion og perspektiver
Mennesker med multisygdom, som pabe-
gynder trening, kan formentlig forven-
te reduktion i symptomer pa depression
samt forbedret sundhedsrelateret livskva-
litet og fysisk funktion. Vi fandt, at yngre
mennesker og mennesker med sver de-
pression oplevede de stgrste forbedringer
ilivskvalitet og symptomer pa depression.
Nar forskere i fremtiden skal designe
treeningsinterventioner til behandling
af multisygdom, bgr fokus vaere pa en
individualiseret behandling, der ind-
teenker deltagernes mal og praeferencer.
Dette forventes at kunne gge effekten og
fastholde deltagerne, hvilket er essentielt,
hvis vi skal se stgrre sundhedsforbedrin-
ger. Der er brug for fremtidige studier til
at bekreefte effekten af treening til denne
gruppe, men eftersom treening ser ud til
at veere bade sikker og gavnlig, kan det pa
nuvaerende tidspunkt anbefales i klinisk
praksis. ®

MOBILIZE-projektet

MOBILIZE er et 5-arigt projekt, der
har til formal at gore patienter med
multisygdom i stand til i hejere grad at
tage hand om deres egen sygdomme.
Det er forhabningen, at patienterne
kan reducere deres symptomer og
oge livskvalitet og fysisk funktion
gennem superviseret, individualiseret
treening og uddannelse.

Det systematiske review, som er
beskrevet i denne artikel, danner
basis for udviklingen af et traenings-
og uddannelsesprogram, som testes
i et pilotstudie fra februar 2021.

Som en del af projektet udferes senere
pa aret et RCT-studie, hvortil der re-
krutteres 228 deltagere fra hospitaler
og kommunale genoptraeningscentre

i Region Sjeelland. De inkluderede
patienter randomiseres til enten det
individuelt tilpassede traenings- og
self-management program eller saed-
vanlig behandling (hvilket som regel
vil sige medicinsk behandling).

Du kan lzese mere om MOBILIZE
her: www.mobilize-project.dk

Projektet er finansieret af the European
Research Council (ERC, 801790), EU samt
Danske Fysioterapeuters fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling og Neest-
ved, Slagelse og Ringsted Sygehuses Forsk-
ningspulje.

Fysioterapeuten #2 2021




==\Vii=ileln

=¥-Tala[\V/a]

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.
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VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks steorste rddgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdakkende 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 vaere 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 sa kompetente som de starste og lige sa naervaerende som de mindste. Vores kernekompetencer er
revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemaerker 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.
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Utilstraekkelig evidens
for ettekt af tidlig
mobilisering hos
patienter med svaer
erhvervet hjerneskade

Originaltitel:

Early orthostatic exercise in patients with severe traumatic or

acquired brain injury

VAR ERHVERVET hjerneskade er en
livseendrende tilstand."? En erhvervet
hjerneskade defineres ved, at den er
opstaet efter fadslen og ikke er dege-
nerativ af karakter.! Det kan f.eks. vaere
stroke (apopleksi) eller traumatisk hjer-
neskade. Der er fundet en positiv sam-
menhaeng mellem tidlig mobilisering
af patienter med erhvervet hjerneskade
og funktionsniveau ved udskrivelse.**
Dog kan mobilisering muligvis ogsa startes
for tidligt, idet et studie har vist, at patienter,
mobiliseret indenfor 24 timer efter stroke
sammenlignet med senere, har mindre chance
for at opna positive effekter pa funktionsni-
veau.® Generelt mangler der undersggelser pa
patienter med svaere skader, da disse oftest
sorteres fra i randomiserede kliniske forsgg.
Dog har ét mindre randomiseret forsgg vist
forbedret opvagning og funktionsniveau ved
tidlig mobilisering af patienter med svaeer
erhvervet hjerneskade.®
I et tidligere studie pa Afdeling for Hjerne-
skader fandt vi negative konsekvenser ved
mobilisering af patienter med svar erhvervet
hjerneskade og svaekket bevidsthed. Patienter-

ne blev mobiliseret i et vippeleje 40 dage efter
skaden, og 36 % udviklede ortostatiske reakti-
oner (fald i blodtryk eller kraftig pulsstigning),
og deres regulering af blodgennemstrgmning
til hjernen (autoregulation) var ikke intakt.”®
P4 trods af dette havde mobiliseringen positiv
effekt pa patienternes vagenhedsniveau, som
blev hgjere i den staende stilling pa vippele-
jet.® Andring i baroreceptorerne og hormoner
hos patienterne kan veere med til at forklare
de ortostatiske reaktioner.®

Patienter med sveare hjerneskader bliver
ofte lagt i kunstig koma gennem langere tid
i den fgrste periode efter skaden. De fysio-
logiske mekanismer, der ggr os i stand til at
regulere blodtrykket imod tyngdekraften, kan
efterfglgende vare nedsat, hvilket kan have
konsekvenser for patienternes videre rehabi-
litering.

Ph.d.-projektet.

Formalet med mit ph.d.-projekt var at se pa
gavnlige og skadelige virkninger ved at star-
te mobilisering tidligt efter sveer erhvervet
hjerneskade. Det gjorde vi ved at udarbej-
de et systematisk review om tidlig mobilise-
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ring."” Yderligere ville vi undersgge mulighe-
den for at gennemfgre et randomiseret studie,
hvor tidlig ortostatisk treening pa et vippeleje
(ERIGO®) blev sammenlignet med standard
behandling. Her blev 38 patienter randomise-
ret til tidlig ortostatisk treening i fire uger eller
standard behandling, sa snart et stabilt tryk i
hjernen (<20 mmHg) var opnaet i 24 timer.

Vi undersggte muligheden for at rekruttere
patienterne, gennemfgre treeningen og om der
var forskel pa grupperne i forhold til skadeli-
ge virkninger (alvorlige og ikke alvorlige virk-
ninger)."" Slutteligt var vi interesserede i at
undersgge, om treeningen pavirkede patien-
ternes autoregulation. Patienternes blodgen-
nemstrgmning i hjernen, blodtryk og hjerte-
rytme blev kontinuerligt malt ved baseline,
efter to uger og efter 4 uger i bade liggende og
stadende stilling. Herved kunne vi beregne et
indeks for hjernens autoregulation af blod-
gennemstrgmning (Mxa).

Resultater

Systematisk review

Fire studier blev inkluderet i vores systema-
tiske review med i alt 385 patienter, hvor stgr-
stedelen var patienter med stroke (86 %) og
en mindre del traumatisk hjerneskadede. Vi
fandt ingen videnskabelig dokumentation for
en forskel mellem tidlig mobilisering sam-
menlignet med standardbehandling pa ef-
fektmal som dgd, funktionsniveau, alvorlige
skadelige virkninger, ikke alvorlige skadelige
virkninger eller bevidsthedsniveau. Vi fandt
evidens for, at behandlingen ikke havde en
effekt pa livskvalitet.

Randomiseret feasibility studie

Vi inkluderede 38 patienter over en toarig pe-
riode svarende til 76 % af mulige deltagere.

Ud af de 19 patienter, der modtog tidlig orto-
statisk treening, gennemfgrte 74 % af patien-
terne minimum 60 % af den tilteenkte tree-
ningsmangde. Vi fandt ikke nogen forskel
mellem de to grupper med hensyn til alvorlige
eller ikke alvorlige skadelige virkninger.

Autoregulering af blodtilforsel til hjernen

Hos patienter med svaer traumatisk hjerne-
skade fandt vi, at blodtryk og puls steg ved
mobilisering fra liggende til staende, mens
blodgennemstrgmningshastigheden i hjernen

FORSKNING & EVIDENS

faldt. Dette var dog pa tilsvarende niveau som
ved raske forsggspersoner. Autoregulationsin-
dekset (Mxa) steg fra liggende til staende, hvil-
ket indikerer nedsat autoregulering. Vi fandt
ingen endringer over de fire ugers trening.
Studiet var dog begreenset af manglende data
ved to og fire ugers malingerne pga. tidlig ud-
skrivelse til andre afdelinger.

Konklusion

I dette ph.d.-projekt fandt vi ingen evidens
for hverken positive eller negative effekter af
tidlig mobilisering hos patienter med sveer er-
hvervet hjerneskade. Dog fandt vi evidens for,
at treeningen ikke forbedrer patienternes livs-
kvalitet. Vi viste, at tidlig ortostatisk treening
var mulig at gennemfgre og ikke umiddelbar
skadelig for patienterne. Autoreguleringen af
blodtilfersel til hjernen blev ikke forvaerret

af tidlig ortostatisk treening, men treningen
syntes heller ikke at forbedre reguleringen af
blodtrykket. Der er fortsat ligevaegt i eviden-
sen i forhold til gavnlige eller skadelige virk-
ninger af tidlig mobilisering.

Perspektiver for fysioterapi fremadrettet

For nuvaerende bgr mobilisering af patienter
med erhvervet hjerneskade fgrst foregd, nar
trykket i hjernen er stabilt, og en grundig mo-
nitorering af patientens blodtryk og puls skal
prioriteres ved patienter med yderligere svaek-
ket bevidsthed. Hvis monitorering af blodtryk
og puls kan forega kontinuerligt, bar det prio-
riteres.

En behandling, der kan mindske skadelige
effekter af lang tids immobilisering, har stort
potentiale. Det er derfor afggrende, at vi far
mere viden om effekt og timing af tidlige in-
terventioner til patienter indlagt pa intensiv-
afdelinger. ®

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

+ Patienter med sveer erhver-
vet hjerneskade gennemgar
et laengere forleb, for de
ankommer til en rehabi-
literingsafdeling, hvor 36
% af patienterne oplever
ortostatiske reaktioner.

Ortostatiske reaktioner

nedsaetter intensiteten af
rehabiliteringsforlgbet.

-

*

Ingen kliniske guidelines for
patienter med traumatisk
hjerneskade forholder sig til
timing af mobilisering, men
det pointeres, at rehabi-
litering ber starte tidligst
muligt.

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

+ Der mangler evidens for
tidlig mobilisering samt
timing af mobilisering hos
patienter med sveer hjerne-
skade.

-

Det er muligt at gennem-
fore tidlig mobilisering hos
patienter med traumatisk
hjerneskade pa en neuroin-
tensiv afdeling.

*

Autoreguleringen af blodtil-
forsel til hjernen forveerres
ikke af tidlig treening, men
treeningen forbedrer heller
ikke den kardiovaskulaere
respons.

Der er fortsat ligevagt i
evidensen i forhold til gavnlige
eller skadelige virkninger af
tidlig mobilisering.
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Tina Lambrecht

Evidens for uretfaerdighed

DETTE NUMMER af Fysiotera-
peuten kan du blandt andet lese,
hvordan fortidens synder stadig
har stor betydning for vores lgn
som fysioterapeuter i dag. 1 1969,
da en rekke fag skulle indplaceres
lgnmaessigt i det offentlige system,
blev nogle fag behandlet bedre end
andre. Det betgd, at iseer fag med
mange kvinder fik mindre i lon.

Det er over 50 ar siden, men en ny un-
dersggelse fra Institut for Menneskeret-
tigheder viser, at det gamle Ignhierarki
stadig findes.

Det er ikke nyt, at den gamle indpla-
cering stadig giver problemer. Det har vi
gjort opmarksom pa i drevis sammen
med andre faggrupper, der er ramt af
samme historiske uretferdighed. Det
nye er, at nu er det forskningsmaessigt
dokumenteret, at fortidens synder
stadig afger hierarkiet mellem fagene.
Det betyder, at vi i dag, sammen med en
rekke andre fag, er relativt lavtlgnnede i
forhold til vores uddannelse og kompe-
tencer.

Det er ikke rimeligt, at fordi en fag-
gruppe tjente mere engang, sa skal de
gore det i al evighed. I stedet bgr lgn-
ninger afspejle uddannelse, ansvar og
kompetencer — og det gelder uanset, om
man arbejder i det offentlige eller det
private.

Vi er stolte af at veere fysioterapeuter
og ved, hvor stor en forskel vores fag kan
gore for patienter og borgere. Sa jeg
forventer ogsd, at man i Danmark i det
21. drhundrede har politisk vilje til at an-
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erkende alle pa lige fod og bringe vores
Ignninger, ikke bare ind i nutiden, men
ogsa ind i fremtiden, sa vores bgrn kan
se sig selv i vores og andres alt for lavt
lgnnede fag.

Man kan ikke betale sin husleje og
b@rnenes vinterstgvler med stolthed.
Det er pa hgje tid at rette op pa forti-
dens synder og sikre, at de fag, der blev
indplaceret lavt, fordi der var mange
kvinder i dem, kommer pa niveau med
resten af samfundet. ®

Man kan ikke betale sin husleje
og bornenes vinterstovler med
stolthed

N

TINA LAMBRECHT
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Forening og faellesskab

Generalforsamlinger

De faglige selskaber

= FRAKTIONEN AF
0. RIDEFYSIOTERAPEUTER

Dagsorden ifglge vedteegterne. Forslag fra medlemmerne skal
veere bestyrelsen i haende senest 14 dage fer generalforsamlingen.

Tid: 17 april kl. 10-13.

Sted: Virtuelt.

Tilmelding: Der kommer en personlig indkaldelse pr. mail med et
link for at kunne deltage i madet.

% DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK
OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Dagsorden ifalge vedtaegter. Der er 5 medlemmer pa valg og
2 suppleantpladser. Efterfalges af temadag om knoglemetastaser
og virtuel treening til kreeftpatienter.

Tid: 12. april, kl. 9.30-10 (ankomst og kaffe), kl. 10-11 General-
forsamling

Sted: ‘Huset’ Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart.

OBS ift. corona kan vi veere ngdsaget til at afholde general-
forsamlingen virtuelt, ved valg bruger vi Survey exact.
Yderligere information: onkpalfysio.dk

(’,;“) DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK
N7V 0G PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Dagsordenen fremgar af hjemmesiden. Der serveres en sandwich
midt p& dagen. Generalforsamlingen afholdes midt pa dagen i for-
bindelse med en temadag med Karen Margrethe Seeby (fra Norge)
om ‘At tage vare pa sig selv i de svaere arbejds- og livssituationer:

Tid: 7. maj, kl. 9.00-16.00.

Sted: Vartov, Farvergade 27, Kbh. K.

Pris: Gratis for medlemmer og 400 kr. for ikke-medlemmer.
Tilmelding og information: psykfys.dk

i N
1§/
W

Har vi de rigtige
oplysninger om
din arbejdsplads?

Pa fysio.dk kan du altid se og rette dine med-
lemsoplysninger. Det er vigtigt, vi har de rigtige
oplysninger, sa du far den bedst mulige hjeelp
og service - og for at vi kan invitere dig til at
stemme om overenskomster o.l.

fysio.dk/medlem

s DANSK SELSKAB FOR
q PADIATRISK FYSIOTERAPI

Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi indkalder hermed til
generalforsamling, som pga. covid-19 afholdes virtuelt.

Forslag til dagsorden skal veere bestyrelsen i haende senest tre uger
fer. Endelig dagsorden vil ifelge vedteegterne fremga af selskabets
hjemmeside senest en uge for.

Tid: 4. maj, kl. 17.00-19.00.
Sted: Online.
Yderligere information: boernefysioterapi.dk

FORENING & FALLESSKAB

Medlemsfordele

Journalfering

Som autoriseret sundhedsperson har du pligt til at fere journal
if. journalferingsbekendtgearelsen. Vi har udarbejdet en raekke
hjeelpeveerktejer, som kan hjeelpe dig, sa din journalfering lever
op til kravene, uden at det tager alt for meget tid fra patienten.
Find online-mader om journalfering, journalbank med eksem-
pler og en journalskabelon pa:

fysio.dk/journalforing-tema
Se ogsa e-learningskurset pa fysio.dk/journalforing-elearning

U1
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MERE END

1300

PRODUKTER TIL
FYSIOTERAPEUTER

W5l Si er du godt klzedt pa!

Faglighed, udvikling og forskning

Protac producerer og udvikler forskningsbaserede hjaelpemidler med sansestimulerende kugler, som bidrager til
bedre trivsel hos bern, unge, voksne og eldre. Kuglerne i Protacs hjeelpemidler stimulerer sanserne bade taktilt og
proprioceptivt, virker beroligende og hjeelper til at organisere dagens mange sanseindtryk.

Hos Protac prioriterer vi faglighed, udvikling og forskning hejt, og produkternes beroligende effekt er videnskabeligt
dokumenteret. Siden 2018 har to Ph.d.-studerende forsket i effekten af vores produkter, og de udgiver lgbende

dokumentation.

Sanne Toft Kristiansen er syge-
plejerske og undersoger

effekten og brugen af Protac
Kugledynen® i behandling af
sovnlgshed ved depression i den
ambulante psykiatri som et non-

Ann Nielsen er ergoterapeut og
undersoger effekten af Protac
MyFit® pa skolebern med
sansesggende adfeerd med
henblik pa at kunne forbedre
bernenes trivsel, koncentration

farmakologisk alternativ til medicin. og indleering.
Tilmelding til gratis webinarer og nyhedsbreve om sanseintegration pa protac.dk P R T A C ®
Vores terapeuter sidder klar med vejledning pa tIf. 86194103

Fa et gratis konsulentbesag af vores terapeuter

INTEGRATING SENSES
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Politik og indflydelse

Der findes forsvindende fa — om overhovedet
nogen — fysioterapeuter i praksis, der ikke har tat
[ysisk patientkontakt dagligt.

TINA LAMBRECHT

Formanden i Danske Fysioterapeuter problematiserer, at fysioterapeuter og andre sundhedsfaglige i praksissektoren selv skal vurdere,
om de har patientkontakt og derfor skal vaccineres.

TV2 23. februar

Covid-19

Fysioterapeuteri
praksissektoren kan
nu blive vaccinerede

Der er nu &bnet for, at fysioterapeuter i praksissektoren kan blive
vaccineret mod covid-19. Det er den enkelte arbejdsgiver, der skal
vurdere og prioritere relevant personale jf. Sundhedsstyrelsens
kriterier, herunder indsamle liste med cpr-numre pa personale, der
bliver tilbudt vaccination.

Det betyder, at alle selvstaendige selv skal indberette sig, mens
ansatte skal indberettes via arbejdsgiver. Studerende og vikarer
er ogsad omfattet og skal vurderes pa samme made som det faste
personale.

Afgerende for at blive vaccineret nu er, at man varetager funktio-
ner, hvor man har teet, fysisk kontakt til borgere/patienter, at man
arbejder med patienter/borgere, som er i risiko for et sveert forlgb
med corona (eeldre eller borgere med svaer sygdom), eller at man
varetager en seerlig kritisk funktion, som ikke kan erstattes af en
anden. Det er alene personer, som opfylder disse kriterier, som
vaccineres nu. Resten tilbydes vaccine senere.

Gruppen omfatter dermed ikke personale uden vaesentlig patient/
borgerkontakt som feks. teknisk personale og rent administrativt
personale, sekreteerer, receptionister eller ansatte i funktioner, hvor
der er mulighed for at holde afstand.

- L v

FORENING & FALLESSKAB

Kampagne
Flere skal have job i psykiatrien

Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental
Sundhed har skudt en kampagne i gang, der skal give
fysioterapeuter mere viden om karriereveje i psykiatrien.

Kampagnen bestar blandt andet af en pjece, der er
blevet sendt ud med fagbladet og en temaside pa
fysio.dk med podcasts og portreetter af fysioterapeuter,
der arbejder indenfor omradet. Derudover har Dansk
Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental Sundhed ud-
arbejdet en rapport til Sundhedsstyrelsen, som beskriver
fysioterapeuters roller og kompetencer.

OK21
Nye offentlige overenskomster

Ved redaktionens afslutning (25.2) var forhandlinger-

ne om de nye offentlige overenskomster ikke afsluttet.
Status, mens dette skrives er, at der er indgaet forlig om
de overordnede rammer for Ignudviklingen péa hele det
offentlige omréde (kommuner, regioner, staten). Det bety-
der, at den samlede lgnudvikling nu ligger fast. Rammen
afspejler den alvorlige gkonomiske situation covid-19 har
medfert - men forventes at sikre reallannen.

Derudover forhandles der om seerlige vilkar for de enkelte
faggrupper, herunder fysioterapeuterne. Disse er afsluttet
pa det statslige omrade, mens der ved redaktionens
afslutning ikke var opnéet enighed for kommunalt og
regionalt ansatte fysioterapeuter.

Nar aftalerne er helt pa plads, sendes de til afstemning
blandt de medlemmer, der arbejder péd omraderne.
Afstemningen lgber fra den 11. marts til den 5. april. Det
betyder, at de nye overenskomster - hvis de godken-
des af medlemmerne - kan treede i kraft 1. april, hvor de
nuveerende udlgber.

;y Du kan lobende folge forhandlinger og resultater pa
fysio.dk/ok21
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse

58

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@fysio.dk

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
272242 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 Obstetrisk 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, onsdag og fredag
fra 8.00 -15.00

Telefontid
Mandag-torsdag fra kl. 9:00-15.00
og fredag kl. 9:00-14.00

Lzes mere pa www.fysio.dk
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Danske Fysioterapeuters moder og kurser
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Kursus Datoer Link

Kliniksekretaer: Fa indsigt i aftaler og pligter 19. maj 2021 fysio.dk/kliniksekretaer21

Nysgerrig pa ledelse 19. maj (web. 2. tim.) fysio.dk/nysgerrig21
+3.jun. + 22. jun. (web. 2. tim.)

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

Motorisk usikre born 3-6 ar 18.-20. aug. + 4.-5. okt. 2021 fysio.dk/motusikre21

Movement ABC-2 23.-24. aug. + 23. sept. 2021 fysio.dk/movabc21

BPPV 28. aug. 2021 fysio.dk/BPPVaug21

AIMS og Bayley

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

fysio.dk/aimsbayley21

Hold styr pa hverdagen som kliniksekretzer

7. sept. 2021

fysio.dk/holdstyr21

Sekretzer: Den svaere samtale

8. sept. 2021

fysio.dk/samtale21

Osteoporose 9-10. sept. +19. nov. 2021 fysio.dk/osteoporose21
BPPV 11. sept. 2021 fysio.dk/bppvsep21
Psykisk sarbar 14.-15. sept. + 9. nov. 2021 fysio.dk/psyksarbar21
Traening til type 2-diabetes 8.-9. okt. 2021 fysio.dk/diabetes?1
Fysioterapi i psykiatrien 26.-28. okt. + 30. nov. 2021 fysio.dk/fysipsyk21

Praksiscertifikat

28.-29. okt. 2021

fysio.dk/praksiscert-okt21

Styrk din evnhe som formidler

11. nov. 2021

fysio.dk/formidling21

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

14.-19. nov. 2021

fysio.dk/bbatnov21

Handicap-rideinstruktoer

22.-24. apr. + 7-9. okt. 2022

fysio.dk/handicaprideinst21

Praksiscertifikat

28.-29. okt. 2021

fysio.dk/praksiscert-okt21

Regionsarrangementer Datoer Link

Mad tre fysioterapeuter fra elitesportens 6. apr. 2021 fysio.dk/sjaelland-elitesport

verden

Forandringer tackles bedst i fellesskab 5. maj 2021 fysio.dk/syddanmark-forandringer
Funktionelle lidelser 11. maj 2021 fysio.dk/nordjylland-funktionelle-lidelser

Fysioterapeuten #2 2021




Funktionelle lidelser

Har opleeg om, hvad funktionelle lidelser
er og behandlingen heraf - med fokus pa
den fysioterapeutiske indsats.

Dato: 11. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
funktionelle-lidelser

Forandringer tackles bedst i
feellesskab

Oplev et erligt og motiverende foredrag,
hvor | far inspiration til at imedekomme
forandringer i jeres hverdag - med ro i
maven og en god stemning pé arbejds-
pladsen.

Dato: 5. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
forandringer

Masterclass - motorisk
usikre bern

Kurset er malrettet fysioterapeuter, der
har erfaring med at arbejde med bern
med motorisk usikkerhed. Vi skal veere
opmeerksomme pé neuropsykologiske
udfordringer og pé hvilke fysioterapeu-
tiske behandlingstilgange, der har sterst
evidens

Dato: 2.-3. dec. 2021
Tilmelding: fysio.dk/masterclass21

M@DER & KURSER

Kvalitet i holdtraening

Leer at tilretteleegge et holdtraeningsforlab,
der tager hgjde for deltagernes forskellige
funktionsniveauer, og hvordan du kan
opstille mél og arbejde med fastholdelse.
Du vil fa inspiration til treening og musik-
anvendelse.

Dato: 4.-5. jun. 2021
Tilmelding: fysio.dk/hold21

Konference om onkologisk
fysioterapi

ONLINE. Den anden internationale kon-
ference om kreeft for fysioterapeuter
(ICPTO) afholdes online. Mélet er at dele
den nyeste viden og praksis fra hele
verden, sa du kan spille en afgarende rolle
i handteringen af bivirkninger og langtids-
effekter for patienter med kreeft.

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

Demens

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

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

Sclerose - undersagelse og
behandling

Fa den nyeste viden om sygdommen, og
hvordan den udvikler sig. Der er seerligt
fokus pa undersggelse, test, malsaetning
og forskellige interventionsmuligheder.
Modul to afholdes pa et sclerosehospital.

Dato: 10.-11. nov 2021 + 28.-29. jan. 2022
Tilmelding: fysio.dk/sclerose21

Relationel koordinering og
samarbejde pa tvaers

Fa brugbare redskaber og metoder til

at treeffe beslutninger og koordinere
implementeringen af dem pa tveers af
fagligheder og organisatoriske greenser.
Ergoterapeutforeningen, Jordemoderfor-
eningen og Danske Fysioterapeuter star
bag seminaret.

Dato: 27. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/relation21

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. pr. dag.
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De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link

Kurser i Dansk Selskab for Sportsfysioterapi 2021 sportsfysioterapi.dk
Aku 1 - Akupunkturuddannelse 16.-18. apr. 2021 dsa-fysio.dk

Aku 2 - Akupunkturuddannelse 23.-25. apr. 2021 dsa-fysio.dk
Fysisk traening i klinisk praksis 23. apr. 2021 fysiotest.dk
Akupunkturuddannelse pa Lanzarote 7-14. maj 2021 dsa-fysio.dk
Ergonomiseminar 2021 - Arbejdskultur og Adfzerd 18. maj 2021 ergonomi.dk
Smertekursus B 28.-29. maj 2021 dsa-fysio.dk

Aku 3 - Akupunkturuddannelse 4.-6. jun. 2021 dsa-fysio.dk
BBAT 2 seminar 6.-9. jun. 2021 psykfys.dk

Part B - The Cervical and Thoracic Spine 11.-13. jun. 2021 shop.mckenzie.dk
Aku 2 - Akupunkturuddannelse 18.-20. jun. 2021 dsa-fysio.dk
Born med komplekse vanskeligheder 23.-25. aug. 2021 psykfys.dk

BBAT fordybelsesdage 2021 6.-8. sept. 2021 psykfys.dk

BBAT 2 26. sept.-1. okt. 2021 psykfys.dk
Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde, Kbh. 29. sept. 2021 ergonomi.dk
Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde, Aarhus 5. okt. 2021 ergonomi.dk
Akupunkturuddannelse pa Lanzarote 29. okt.-5. nov. 2021 dsa-fysio.dk
BBAT 4 7-11. nov. 2021 psykfys.dk

Giv forflytningerne et skub, temadag Aarhus 4.jan. 2022 ergonomi.dk

Fysioterapeuten #2 2021




i
DANSK SELSKAB
(;bm." FOR SPORTSFYSIOTERAPI

ArsrygioTe®

° e DANSK SELSKAB FOR
¥ FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Sportsfysioterapi og muskuloskeletal
ultralydskanning

Kursusprogrammet for 2021 er klar. Kurserne er bade for den
nyuddannede, den erfarne og den, der gerne vil specialisere sig
i sportsfysioterapi. De finder hovedsageligt sted i Kebenhavn,
Odense og Horsens.

Tid og sted: 2021
Tilmelding og information: sportsfysioterapi.dk

Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde,
Rarhus

Temadagen er for ergo- og fysioterapeuter, der vil i gang med at
tilbyde radgivning om forebyggelse af smerter til medarbejdere
med kontorarbejde. Du far metoder til, hvordan du pé en simpel
made kan lese en kompleks rddgivningsopgave.

Tid og sted: 5. okt. 2021
Tilmelding og information: ergonomi.dk

(‘/ DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

@ DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAP!
| PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Aku 1- Akupunkturuddannelse

Fa viden og praktiske feerdigheder, s& akupunktur pa rutineret og
kompetent vis kan inddrages som behandlingsmetode ved hyp-
pigt forekommende diagnoser/smertetilstande i ekstremiteterne.

Tid og sted: 16.-18. apr. 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

BBAT 2 seminar

Kurset er en integreret del af efteruddannelsen i BBAT og retter
sig mod at opna feerdigheder i undersagelse af bevaegelses-
kvalitet ud fra et helhedssyn.

Tid og sted: 6.-9. jun. 2021
Tilmelding og information: psykfys.dk

(‘/ DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

(’,;‘) DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAP]
\&7) | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Akupunkturuddannelse pa Lanzarote

Et udvidet 5 dages intensivt akupunkturkursus.

Kursus 1: En grundig start pa akupunkturuddannelsen via et ud-
videt kursus 1. Kursus 2: Kursus 3+ for dem, som har veeret pa det
udvidede kursus pa CLS indenfor de sidste 3 ar.

Tid og sted: 7-14. maj 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPEUTISK TEST OG TRANING

Fysisk trening i klinisk praksis

Hvordan optimerer og mélretter vi bedst vores treening af patien-
ter? Temadagen kommer omkring basal fysiologi relateret til
treening, brug af styrketraening set i et fysioterapeutisk perspektiv
samt dosering til patienten.

Tid og sted: 23. apr. 2021
Tilmelding og information: fysiotest.dk

M@DER & KURSER

BBAT fordybelsesdage 2021

Dagene er et supplement til BBAT-kursusforlgbet. Til dig, der har
en vis erfaring og ensker inspiration til, hvordan du kan forsta og
anvende centrale elementer i BBAT pa en levende made.

Tid og sted: 6.-8. sep. 2021
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR
MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI

Part B - The Cervical and Thoracic Spine

Fa styr og struktur pa undersagelse, test, handtering og behand-
ling af patienter med cervicale og thoracale problematikker.

Tid og sted: 11.-13. jun. 2021
Tilmelding og information: shop.mckenzie.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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BEHNAM LIAGHAT

Specialist i sports-
fysioterapi, ph.d.-stipendiat
pé Syddansk Universitet
Valgt til Repraesentant-
skabet og medlem af

Danske Fysioterapeuters
Specialiseringsrad

bliaghat@health.sdu.dk

A JEG for 15 ar siden startede pa fysi-
oterapeutuddannelsen i Odense, var
det med ambitionen om at tilegne mig
kompetencer for at kunne hjelpe men-
nesker og give dem en bedre livskvali-
tet. Mit fokus var fagligheden. Hvordan
kunne jeg blive en dygtig fysioterapeut
og bedst stille mine fagkundskaber til
raddighed for et andet menneske? Mange
fysioterapeuter er ligesom mig drevet af
gnsket om at gare en forskel for andre.

Kontinuerlig og livslang leering er en vigtig
del af denne proces, dels for at bygge ovenpa
grunduddannelsen, dels for at kunne bega sig
i en kompleks klinisk hverdag i arbejdet med
mennesker og en professionsudvikling, hvor
fokus pa evidens og videnskabelighed vinder
frem. Min opfattelse er dog, at det er tilfael-
digt, hvilken efteruddannelse vi bruger vores
kraefter pa. Men er det bedst for fagligheden?
Det er en styrke, at vi udvikler os forskel-
ligt inden for undersggelse og behandling,
men sker det pa bekostning af manglende
anerkendelse i samfundet, og er det drsagen
til fysioterapiens indplacering i det danske
sundhedsvaesen?

Specialistordningen blev etableret med for-
malet at lgfte kvaliteten i professionen og blev
for 3 ar siden kraftigt justeret og kvalitetssik-
ret ved hjeelp af Dansk Selskab for Fysioterapi.
Men en titel som certificeret kliniker eller spe-
cialist indenfor et af de 10 specialer har aktu-
elt primeert en symbolsk veerdi uden maerkbar
anerkendelse eller systematisk lgnaendring.
Spergsmalet er, om det @®ndrer sig, for ordnin-
gen kan tilgds af alle fysioterapeuter, uanset
medlemskab af fagforeningen, og fgr ordnin-
gen giver en beskyttet titel gennem Sundheds-

styrelsen. Dette skal sikre, at kompetencerne
kan formidles dbent til samarbejdspartnere,
sikre en formaliseret lgnstigning og skabe
stgrre autonomi som f.eks. retten til udskriv-
ning af medicin, henvisning til scanning og at
sygemelde og injicere.

Uanset, om malet er at blive specialist, er
det vigtigt, at den enkelte fysioterapeut tager
sin egen efteruddannelse alvorligt. Livslang
leering skal faciliteres og struktureres, sa
dygtiggerelsen sker inden for et afgreenset
omrdade. Her vil jeg pege pa verktgjerne PDP
(Professional Develop Plan) og LNA (Learning
Needs Analysis), som er gratis pedagogiske
redskaber, der hjalper til at strukturere og
teenke strategisk, nar man skal tage uddan-
nelsesvalg. Tilgangen indbyder til en kritisk
refleksion, hvor man spgrger sig selv, inden
man f.eks. tilmelder sig et kursus eller en
konference: Hvad skal jeg bruge dette til i det
lange 1gb? Hvordan understgtter det mit lae-
ringsmal? Denne selvrefleksion er vigtig for at
udvikle sig fagligt. Jeg vil opfordre til, at man
lader sig inspirere af disse vaerktgjer.

Dansk Selskab for Fysioterapi kan sammen
med de faglige selskaber skabe rammerne for
malrettet livslang leering. Men udviklingen
ber gribes i et tet samarbejde med Danske
Fysioterapeuter for at facilitere en synergi af
faglig udvikling og den fagpolitiske dagsor-
den. Bor foreningen f.eks. afsette midler til
gkonomisk tilskud til kurser og konferen-
cer for medlemmer? Disse og mange andre
spgrgsmal haber jeg, vi kan drefte, sa specia-
liseringsordningen kan blive lgftestang for
de fagpolitiske indsatser, for foreningen og
dermed de mange kompetente fysioterapeu-
ter, der knokler for at styrke fagligheden. ®

Hvad diskuterer vi?

Fysioterapeuter bruger tid og penge pa at vide-
reuddanne sig. Men ofte mangler den rede trad,
nar der skal veelges faglig linje. Fysioterapeuter
ber malrette deres efteruddannelse, sa flere
bliver specialiserede, til gavn for professionen.
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FARSTRUP

COMEFORI

“Unikke stole til unikke mennesker”

Hos farstrup bygger vi din helt
personlige leenestol specielt
tilpasset til dig

Lad din lokale forhandler overbevise dig

Brenderup - Bolighuset Werenberg
Holbaek - Farstrup Comfort Center
Horsens - Mgblér Horsens
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler
Lyngby - Vestergaard Mgbler
Nakskov - Mgblér Ullerslev
Naestved - ILVA

Odense - Farstrup Comfort Center
Arhus C - Farstrup Comfort Center

WWW.FARSTRUP.DK

TIf. 6444 1049
TIf. 2056 4403
TIf. 7564 3666
TIf. 3257 2814
TIf. 4587 5404
TIf. 5493 9224
TIf. 5572 2075
TIf. 6615 9510
TIf. 8613 3588
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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

W Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

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

B Netveerk of revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab

B Vi kender vores kunder og yder en samlet rddgivning om béde
erhvervsmaessige og privatekonomiske forhold

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

I )

Esben S. Knudsen, Fysioterapeut Cert. MDT,

Vejen Fysioterapi

“Hurtig og god vejledning giver en tryghed som ny klinikejer, s&
man kan holde fokus pé& det primaere — at veere 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
Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk
6156 06 06

M vestjyskbank.

Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef
ann@vestjyskbank.dk
23226080

dk/fysioterapeut

Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef
sbd@vestjyskbank.dk
51294396

\ﬁ/estjyskBANK
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Become

Master of Science
in Osteopathy

D.O. Diploma, ISO 9001 Quality Assurance

- -

« All teachers are academically trained * Including personal guidance

* Exclusive integrative program, paper * Recognition professional organization
and electronic scripts

* The training can be followed at your
own pace

Learn more at
www.osteopathy.eu/en

The International Academy of Osteopathy
in co-operation with Buckinghamshire New University

Bollebergen 2B-15, 9052 Ghent, Belgium

Telephone: +32(0) 9 2330403
Email: info@osteopathy.eu




| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fy.

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammen-
heengen imellem beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabi-
litering vil vaere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel manuelle tiltag
som traening.

Det traumatiske knee: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader, patel-
laluksation). 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 tilretteleegges be-
handling og traening.

Undervisningen baseres pa 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, r&sonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 9. og lerdag d. 10. april 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Repetitionskursus MET 1+2

v.Specialleege i almen medicin og diplomleege i manuel medicin Peter Silbye

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1+ 2)
Region: Columna totalis og Baekken

Lerdag d. 5. juni 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 2.300

Repetitionskursus Manipulation
v.Specialleege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

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-
heengen imellem beveegelsesmanster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodel-
ler findes, og hvilken rehabilitering vil veaere aktuel i forhold til malsetning. Herun-
der savel manuelle tiltag som traening.

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, mgnstergenkendelse, reesonnering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 7. og lerdag d. 8. maj 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1+ 2 og Mobilisering med Impuls/
manipulations kursus)

Region: Columna totalis og Baekken

1-dags kursus hvor de enkelte manipulationsgreb, bade high velocity og jointplay
teknikker i columna vil blive repeteret. Manipulation er “just the little notch” som
kan benyttes som regel i forbindelse med en MET behandling. Derfor vil MET
teknikkerne ogsa kort blive repeteret, men focus er pa manipulationerne. Kurset
indeholder megen praktik.

Sendag d. 6. juni 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 2.300

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

MET 1 v.Speciallege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag d. 8. og sendag d. 9. maj 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne be-
handle og hjeelpe den danske lgber, anno 2021.

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler
pa relevante tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lgbeband. Med
anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersggelse af
foden og dens eventuelle indflydelse pé et skadesforlgh. 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 bevaegekeeder i UE og
de geengse lgbeskader gennemgas.

Som behandler bliver du maske mgdt med spargsmal som, er min lgbesko den rigtige
til mig, er den slidt op og passer den til min méde at Igbe pa?

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa oven-
staende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kleedt pa, séledes at du forstar
grundelementerne i en lgbeskos opbygning anno 2021.

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

Sendag d. 13. juni 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 2.150

Fod- 0g Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons
neuron, hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pa-
virket og hvad er arsagssammenhengen imellem bevaegelsesmanster og smer-
te. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsnings-
modeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsaetning.
Herunder savel manuelle tiltag som traening.

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

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, rasonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 28. og lerdag d. 29. maj 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Sundhedsordningen.dk

Kurser for Fysioterapeuter

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

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi

Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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REHAB-PARTNER

Oplev kompenseringsfri treening i praksis.
NuStep® og LiteGait® ggr det muligt.

Skab resultater
for dine patienter
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-
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Mobility Research Danmark bliver til Rehab-Partner

Med mere end 16 ar i rehabiliteringsbranchen har vi valgt at
skifte navn til Rehab-Partner, vi er fortsat officielle og eks-
klusive importgr af NuStep® og LiteGait® til Europa. Samme
ejerkreds, med samme hgje fokus pa forskning og videns-
deling.

Rehab-Partner er partner for genoptraningssektoren.
Uanset det aktuelle behov for investering i nyt udstyr er vi
altid klar til at hjsepe med uforpligtende radgivning, frem-
visning af produkter, samt afprgvning.

Vi tilbyder fleksible finansieringslgsninger, med mulighed

Rehab-Partner www.rehab-partner.dk

for at vaelge den bedste Igsning for jer og jeres patienter
uden at veere begraeset af den aktuelle gkonomi.

Vi fejrer vores nye navn med at tilbyde:

e Gratis online traening

e 3 timer gratis traeningssession hos jer

e Gratis webinar deltagelse, her er dben for tilmelding

e -10% rabat pa hele sortimentet

Se mere og rekvirere vores nye katalog pa hjemmesiden
www.rehab-partner.dk

+45 8680 1807 info@rehab-partner.dk



