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FRI FRAGT | DANMARK PA ALLE PRODUKTER
BESQG OS | ET AF VORES TRE SHOWROOMS: AARHUS . VEJLE - HERLEV

Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til
a traenings-og genoptraningsmiljger i Danmark, Grgn-

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

KEISER

FUNCTIONAL TRAINER
En station, utallige muligheder.

Et 'must have tool' til alle SPIR’T

fysioterapier. Luftmodstand og

veerdifuld feedback. L¢BEBAND CT900 LED
VEJL. PRIS FRA 45.752,- HEX HANDVZEGTE Imponerende og kraftig kvalitet
ekskl. moms 1-10 KG. M. STATIV ;f;eei Ve;gthéé%Tgotor ogen
Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa :
* LEASING/MD. FRA 860, A valite '
ckskl. moms ! de ogsa er praktiske til gulvgvelser. VEJL. PRIS 39.996,-
KAMPAGNEPRIS KUN 3.196,- ekskl. moms
ekskl. moms * LEASING/MD. FRA 755,-

ekskl. moms

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1 KE’SER

En rigtig bestseller. CYKEL M3l

Suveraeh pladsgdnyttelse 0g masser Lydsvag i brug, laekkert trad og watt

af treeningsmuligheder. valid modstand. Ergonomien tillader

KAMPAGNEPRIS KUN 15.120,- SIUERRBE T2 Eii,

ekskl. moms VvEIL. PRIS 15.196,-

* LEASING/MD. FRA 285, Eblureins

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.

* LEASINGPRISEN VEJL. PRIS 23.996,-

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en leasingaf-

tale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale kraever CVR ekskl. moms
nummer samt kreditgodkendelse af vores leasing- * LEASING/MD. FRA 455,-
partner, DLL. Der tages forbehold for udsolgte varer, D momcsl 55,
priseendringer og evt. trykfejl. .
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Kort nyt . agiig redaktor LONE RAMER MIKKELSEN

Amputation

Ulighed i tilbud

Op til hver anden patient, der far amputeret et ben, der, inden

der er gaet et ar. Alligevel er der ingen malrettede vejledninger i
palliation til malgruppen, og der er store regionale og kommunale
forskelle i tilbuddene til patienterne.

Genoptraening til borgere, som skal have proteser, er en specialist-
opgave, som ligger i regionerne. Alligevel er det i teet p& 80 procent
af tilfeeldene kommunerne, der star for genoptraeningen. Antallet
af borgere med benamputationer er s f4, at det er udfordrende for
kommunerne at opna og vedligeholde de seerlige kompetencer og
f.eks. kunne tilbyde holdtraening.

Resultaterne kommer fra en kortleegning fra REHPA, Videncenter
for Rehabilitering og Palliation. Forfatterne bag rapporten efterly-
ser bedre tveerfagligt samarbejde og kompetenceloft.

kortlink.dk/2dfw9

-

Sport
Vigtigt at skelne mellem smerter og skade

Smerte og veevsskade er forskellige ting, og selvom smerte opstédr sammen
med skader, betyder det ikke, at al smerte indikerer skade. En international

forskergruppe med deltagelse af flere danske fysioterapeuter opfordrer til, at millioner kronel‘
klinikere skal lave en tydeligere skelnen mellem skade og smerte i vejledning
og behandling af sportsudavere. Denne skelnen har stor indflydelse péa Har du et godt projekt, der kan skabe viden om,
b&de undersggelse, patientuddannelse og registrering i forskning. hvilke forebyggelsesindsatser der virker, kan du soge
midler fra ‘Den fallesregionale pulje til forskning i
@ LG 2 ) forebyggelse’. Danske Regioner uddeler 8 mio. kr. til

formalet. Der er ansggningsfrist d. 4. januar 2022.

kortlink.dk/regioner/2df6x

Born og unge =

Stotte til alvorligt syge

FamilieFOKUS er et gratis tilbud til familier med et barn eller en ung med en livstruende eller
livsbegraensende sygdom. Mélet med indsatsen er at lindre og stette familier, som er pavirket
af sygdommen bade falelsesmeessigt og praktisk i hverdagen.

Der er tre slags indsatser: Forlgb i hiemmet, fire-dages lindrende ophold samt kurser for at
skabe netveerk med andre familier. Tilbuddet er gratis og til familier i hele landet.

Laes mere om familieFOKUS kortlink.dk/2df7d

Se video med en families erfaringer med tilbuddet kortlink.dk/2df7f
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Handicap

Rehab-golf
breder sig

Mennesker med bevaegelseshandicap har mulig-
hed for at spille golf i flere og flere danske golfklubber.
Rehab-golf er blevet introduceret i Danmark pé& baggrund
af positive resultater fra bl.a. Tyskland, og habet er, at 2-3
golfklubber i hver dansk region vil udbrede spillet. For at
deltage skal man kunne sta oprejst, bruge mindst én hand
og veere i stand til at ga nogle f& skridt. Dansk Handicap
Forbund, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen m fl.
er blandt initiativtagerne bag Rehab-golf.

Se film om Rehab-golf i Roskilde Golfklub
kortlink.dk/2dfur

Kilde: Dansk Handicap Forbund

Diabetes
Fysioterapi
i nye anbefalinger

250.000 danskere lever med type 2-diabetes,
og Diabetesforeningen giver i et nyt indspil 9
anbefalinger til en succesfuld behandling af
patientgruppen. Her er fysioterapi fremhae-
vet flere steder. De anbefaler ensretning af
treeningstilbud i kommuner, en ‘startpakke,
hvor treening indgér til nydiagnosticerede
personer med diabetes og ret til individualise-
ret rehabilitering.

De to fysioterapeuter og forskere, Stig Mal-
sted og Thomas Vedste Aagaard, har deltaget
i ekspertgruppen bag anbefalingerne.

kortlink.dk/2dfuv

2,3 millioner danskere har private
sundhedsforsikringer. Det skaber en kaempe

overbelastning af sundhedsvasenet, fordi det
giver en firesporet motorvej direkte ind til
specialisten pa sygehuset udenom ventelister
og vanlig vurdering af Doktor Hansen.

/
MORTEN SODEMANN

professor, i Sundhedsmonitor, 12. juli

Arbejdsmiljo

Tilskud tiltreening

Det er muligt at sege midler til sundhedsfremmende
aktiviteter pa arbejdspladsen i form af fysisk treening. Virk-
somheder kan sage tilskud til at fa en fysioterapeut ud pa
arbejdspladsen og instruere i og radgive om traening, der
kan veere med til at forebygge fysisk nedslidning.

kortlink.dk/2dfw2

KORT NYT




ASTAR POLARIS LASER - DANSKE BRUGERFLADE!

Markedets billigste Class IV laser!

Fasi8w & 18W

Polaris HPM 8w: maks 808nm / 8w

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

Stort antal forudindstillede

behandlingsprogramer

Produceret i Europa

Vinder af INOVA-Prisen

Leasing fra: 1.220 kr

Pr. maned

Priser fra: 67.500 kr

CENS - DANSK DESIGNET AKUPUNKTURNALE!

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

pa bade det danske og internationale

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

pakninger, og er pa lager i falgende

stgrrelser:

10x0,18
15x0,20
25x0,25
30x0,30
40x 0,25
50x 0,30

Pris: 37 kr

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

TIf.: 76940877

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: 1.090 kr

Pr. maned

Pris: 59.900 kr

SEIRIN- FRA 67 KR PR AESKE!

Stort udvalg af originale Seirin-nale fra Japan. Vi fgrer bade den
klassiske B-Type med plastikhandtag og den praktiske I-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 spandende 15 x 0,14, og B-Type er pa
lager i fglgende stgrrelser:

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

Priser fra: 67 kr

Leasing: Restvaerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og prisaendringer



Pris: 16.890 kr

LOJER CAPRE M4

Prisvenlig 4-delt briks i haj kvalitet. Fas som elektrisk eller hydraulisk
16 farvemuligheder. Mange tilkgbsmuligheder

Motor: 1 x Linak
Sektioner: 4

Armlzen: 2 x foran
Styring: Fodpedal
Hjul: {tilkgbes)
Ansigtshul: Ja
Ansigtsplug: (tilkgbes)
Hovedpude: (tlkgbes)
Papirholder: (tilkpbes)

Leasing fra: 220 kr

Pr. maned

Pris: 11.990 kr

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

LOJER MANUTHERA 242

Verdens mest unikke og alsidige mobiliseringsbriks!
Tjek www.manuthera242.com og blev inspireret med
teknikker, behandlingsvideoer og meget andet!

En af markedets mest avancerede brikse

Nye multitraktionsegenskaber

Osteopati, fysioterapi & kiropraktik

Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 1.260 kr

Pr. maned

Pris: 69.800 kr

Leasing: Restvaerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og prisaendringer
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Forskning pa vej

Forskeren bag

INGER
MECHLENBURG

X

Bla bog
Fysioterapeut og
professor i ortopaedisk

for Klinisk Medicin,
Aarhus Universitet
og Ortopaedkirurgisk
Afdeling Aarhus
Universitetshospital.

YT

rehabilitering ved Institut

Pa jagt efter den
bedste behandling
til skulderfrakturer

Hvad forsker du i?

Jeg leder en forskningsgruppe, der som udgangspunkt forsker i,
hvad der er den bedste behandling for patienter med en muskulo-
skeletal lidelse. Det kan eksempelvis vaere, om man skal tilbyde en
operativ eller ikke-operativ behandling til patienter med hofte- og
skulderartrose, hoftedysplasi og skulder- og handledsfrakturer. |
dette studie undersgger vi behandlinger til patienter med forskud-
te 3- og 4-parts skulderfrakturer.

Hvordan gor 1?

Det er et randomiseret, klinisk kontrolleret studie, hvor hospitaler

i Finland, Sverige, Estland og Danmark deltager. Nar en patient
kommer ind péa hospitalet med en forskudt skulderfraktur, far de
forst foretaget rentgen og CT-scanning, og bagefter bliver de
spurgt, om de vil veere med i vores studie. Hvis de vil deltage,
svarer de pa flere spargeskemaer, hvorefter de bliver fordelt ved
lodtraekning til en af de tre behandlinger, som vi undersager.
Patienterne far enten en ikke-operativ behandling, hvor armen er i
slynge, eller en operativ behandling, hvor de enten bliver opereret
med en skinne eller en skulderprotese. Alle tre grupper modtager
genoptreening efterfalgende. Efter behandlingen er startet, folger
vi patienterne i to ar.

Hvad haber du kommer ud af jeres forskning?

Helt overordnet héber jeg, at patienter kan fa evidensbaseret infor-
mation om de behandlinger, der eksisterer til skulderfrakturer, samt
hvilken effekt og hvilke komplikationer de kan forvente ved de
forskellige behandlinger. Jeg haber ogs3, at studiet kan veere med
til at give sundhedspersonale en sikkerhed i, at den information, de
giver til patienter med en skulderfraktur, er baseret pa evidens og
ikke pé holdninger og fornemmelser. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

De forste patienter blev
rekrutteret til studiet i 2015.
Forskerne regner med at kun-
ne publicere deres resultater
ultimo 2022,

FINANSIERING

Studiet er stottet af Acade-
my of Finland og Dagmar
Marshalls Fond.

SAMARBEJDSPARTNERE
Studiet er et samarbejde mel-
lem danske, finske, svenske
og estiske forskere, kirurger
og fysioterapeuter fra seks
hospitaler og fire universite-
ter. Sammen har de dannet
konsortiet ‘Nordic Innovative
Trials to Evaluate osteoPorotic
Fractures' (NITEP).

tekst CECILIE KRABBE

foto JESPER VOLDGAARD

Fysioterapeuten #7 2021
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Ny viden

Hoftefraktur

Halvdelen af patienterne opnar deres
tidligere funktionsniveau

Et nyt dansk studie har sammenlignet effekten af to
genoptreeningsforlgb til patienter med hoftefraktur. 100
deltagere, som havde et hgjt funktionsniveau fer fraktu-
ren, blev tildelt enten 6 eller 12 ugers genoptreening med
progressiv styrketraening. Begge forlgb ferte til forbedring
af ganghastighed, muskelstyrke og funktionsevne. De
patienter, der treenede i 12 uger, fik ikke ekstra fremgang.
Styrketraeningen gav ikke flere smerter undervejs i
forlgbet, selvom intensiteten blev @aget undervejs. Dog var
det kun halvdelen af patienterne, der genvandt funktions-
niveauet fra for fraktur.

Forfatterne fremheever, at udvidet genoptraening har en
berettigelse i hdb om, at flere patienter genvinder deres
tidligere funktionsniveau.

Overgaard JA et al. Six Versus 12 Weeks of Outpatient Physical
Therapy Including Progressive Resistance Training in Cognitively
Intact Older Adults After Hip Fracture: A Multicenter Randomized
Controlled Trial. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2021 Aug 30.

Psykisk sundhed
HIIT gavner den mentale sundhed

Bade i den generelle befolkning og blandt mennesker
med psykiske lidelser kan hgj intens intervaltreening
(HIIT) forbedre psykisk velbefindende og symptomer pa
depression og stress. Det viser resultaterne fra et syste-
matisk review, der inkluderede 58 randomiserede studier.
Effekten af HIIT var sterst ved sammenligning med kon-
trolgrupper, der ikke treenede (moderat effekt), men ogsa
ved sammenligning med andre treeningsformer var der
en lille effekt pa psykisk velbefindende. Derudover er der
en tendens til, at HIIT kan forbedre sgvnen.

Forfatterne konkluderer, at resultaterne statter HIIT som
metode til forbedring af den mentale sundhed i befolk-
ningen.

Martland R et al. Can high-intensity interval training improve men-
tal health outcomes in the general population and those with phy-
sical illnesses? A systematic review and meta-analysis. Br J Sports
Med. 2021 Sep 16.

NY VIDEN

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Kompetenceudvikling

Faglige arrangementer virker

Meader, kurser, seminarer og workshops bruges
ofte til at kompetenceudvikle sundhedsprofessio-
nelle medarbejdere. Men farer det egentlig til en
bedre praksis? Det blev undersggt i et review, der
inkluderede 215 studier. Forskerne undersagte,
om personale, der deltager i faglige arrangemen-
ter, i hgjere grad felger anbefalingerne for praksis
end personale, der ikke deltager i kompetenceud-
vikling.

Implikationer for praksis

Det ser ud til, at sundhedsprofessionelle, som har
deltaget i faglige arrangementer, i hgjere grad felger
anbefalinger for praksis. Resultaterne tyder endvide-
re pa en positiv effekt pa patienternes helbred.

Forsetlund L et al. Continuing education meetings and
workshops: effects on professional practice and health-
care outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews
2021, Issue 9. Art. No.: CD003030

Rygsmerter
Trening mindsker smerter

Patienter med kroniske, uspecifikke smerter i leen-
den far en lille bedring af smerter og funktionsni-
veau, hvis de traener. Det viser en gennemgang

af 249 studier. Treening blev sammenlignet med
f.eks. behandling ved egen leege, placebo, mani-
pulation af rygsejlen eller psykologisk behandling.
Gennemgangen viser, at patienter, der traener, op-
nar en ekstra forbedring pa henholdsvis 15 point
pa smerter og 7 point pa funktionsniveau pa en
skala fra 0 til 100, nar man sammenligner med be-
handling ved egen laege eller placebo. Effekten
var mindre ved sammenligning med andre be-
handlingsformer.

Implikationer for praksis

Resultaterne tyder p3, at treening er en god metode
til handtering af kroniske rygsmerter. Der er begraen-
set tiltro til evidensen, blandt andet fordi studierne
definerer treening forskelligt.

Hayden JA et al. Exercise therapy for chronic low back
pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue
9. Art. No.: CD009790
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Kultur for sundheds-
professionelle

Hanne Bess Boelsbjerg og Mathilde
Meedom Hermansen (red.)

Kultur for sundhedsprofessionelle
seetter fokus pa kultur som begreb.
Bogens formal er at styrke sundheds-
professionelles evne til at treeffe fag-
ligt velbegrundede og indsigtsfulde
beslutninger med afszet i kendskab til
egen og andres kulturelle baggrund.
Den er opdelt i 10 kapitler, der bestar
af bade teori og praksisnaere cases.
Bogen henvender sig til en bred vifte
af sundhedsprofessionelle bl.a. fysio-
og ergoterapeuter, sygeplejersker,
social- og sundhedshjeelpere mfl.
samt studerende og undervisere.
Den er paedagogisk opbygget og in-
deholder talrige illustrationer, figurer
og billeder.

Gads Forlag/208 sider
Vejl.pris: 269,95 kr.

Balance - postural kontrol

Uffe Leessoe (red.) @Qvrige forfattere:
Jens Bo Nielsen, Kasper Sendergaard
og Anne Katrine Skjelstrup Toftdahl.

Balance - postural kontrol er
udkommet i en 2. udgave. Bogen er
opdelt i to dele med underliggende
kapitler. Farste del af bogen tager
afseet i balance som begreb. Anden
del beskeeftiger sig med traening og

rehabilitering af den posturale kontrol.

Bogen er blevet opdateret med
seerligt fokus pa kontekstuelle forhold
og balanceudfordringer i dual-task
situationer, og kapitel 7,8 og 9 er ble-
vet fornyet. Bogen er isaer henvendt
til fysioterapeutstuderende, men kan
0gsa give inspiration til andre, der ar-
bejder med balance. Den er peedago-
gisk opbygget og indeholder talrige
illustrationer, figurer og billeder.

Munksgaard/304 sider
Vejl.pris: 375 kr.

Mod mig pa fagkongressen

Flere patienter skal
deltage i rehabilitering efter
hjerte- og lungesygdom

Hvad skal du holde oplaeg om?

Jeg skal holde opleeg om hjerte- og lungerehabili-
tering sammen med Henrik Hansen og Alexander
Harrison. Rehabilitering har adskillige positive
effekter pa alt fra gget kondition til bedre livskva-
litet. Men der er rigtig mange patienter, som ikke

LARS deltager. Vores fokus er pa de arsager og barrierer,
HERMANN der star i vejen for at fa flere patienter til at deltage
TANG og blive fastholdt i programmerne. Vi vil komme ind

pa, hvordan man i klinisk praksis kan arbejde med

den her udfordring og have fokus pa nogle af de al-
ternative leveringsmodeller eller tilbud, som der er i
dag. Undervejs vil viinddrage publikum i en dialog.

Fysioterapeut
og lektor i fysisk
aktivitet og
rehabilitering ved
Neestved, Slagelse
og Ringsted Sygehus
og Syddansk

Hvad er det nye?

Vi bliver hele tiden klogere pa, hvordan vi far folk
til at deltage i rehabilitering, og vi har efterhdnden
rigtig gode data pa det her omrade. S& det handler
i virkeligheden om, at vi skal have langt starre op-
meerksomhed pa, hvordan det kan implementeres
i praksis. Og séa skal vi gare op med tankegangen
om, at alle patienter skal have det samme forlgb.
Vi skal have et meget mere individualiseret fokus
og finde ud af, hvordan vi skreeddersyr de bedste,
individuelle patientforlab.

Universitet

Hvordan kan fysioterapeuter

bruge din viden i praksis?

De kan forh&bentlig bruge det, nér de stdr med den

enkelte patient. Jeg haber, at de far ideer og input

til kliniske strategier og hvordan de kan forbedre

tekst CECILIE deres egen praksis i forhold til at fa flere patienter
KRAEBE til at deltage og mede op, og hvordan de bedre kan

fastholde dem i rehabiliteringen.

Du kan made LARS HERMAN TANG pa Fagkongres22, hvor han afholder
et symposium om hjerte- og lungerehabilitering sammen med Henrik
Hansen, fysioterapeut og postdoc ved Hvidovre Hospital, og Alexander
Harrison, postdoc og statistiker ved University of York.

Symposiet bliver holdt pa engelsk.

Laes mere pa fagkongres22.dk
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Holdning

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

En sejr for born, faedre
og ligestilling

Den 14. september bragte fysio.dk en nyhed om et forslag til en ny
barselsaftale. | forslaget, som Danske Fysioterapeuter statter op

omkring, bliver 11 ugers barsel gremaerket til feedre eller anden forzelder.
Det affadte flere kritiske kommentarer fra medlemmer. Vi bringer et uddrag:

(&) Lees flere
kommentarer p&
fysio.dk/oremarket-
barsel

/
A

Alice Heilesen, selvstendig:

En Gallupundersggelse viser, at 72% mener, at
fordelingen af barsel skal aftales i familien og ikke
dikteres ovenfra. | bliver som fagorganisation sim-
pelthen nadt til at have en bedre feling med, hvad
jeres medlemmer vil og keempe for netop med-
lemmerne. Hvorfor er tvungen ligestilling bedre
end det frie valg, hvor mor og far finder en felles
voksen afgarelse af, hvad der lige praecis passer
barnet og foreeldrene bedst, séledes at alle far den
bedste start pé et nyt liv? Hvornér er tvang over
frihed blevet noget, vi keemper for? Jeg haber, der
er teenkt grundigt over de mulige konsekvenser,
denne skaeve aftale kan have, og at der er afsat
penge til flere paeedagoger til at passe endnu flere
og yngre begrn i daginstitutionerne. Men bare rolig.
De barn kommer hverken géende eller kravlende
og banker pa... Det vil de ikke have lzert endnu!

Katrine Boel, www.slyngefys.dk:

Den her aftale mangler s& meget, for vi overhove-
det kan begynde at lgfte armene.

Farst og fremmest mangler fokus pa barnets tarv
og familiens ret til selvbestemmelse.

Det ser ud som om, mange barn vil fa forkortet
barslen, fordi der enten ikke er en far, eller fordi far
ikke har mulighed for at afholde barslen.

Du kan deltage i debatten pa fysio.dk

| forvejen skal vi ikke veere for stolte af statistikken
over, hvor tidligt danske babyer sendes i pasning
uden for familien, og jeg mener, at det vil veere
katastrofalt for danske barns trivsel (samt peeda-
gogernes arbejdsvilkar), at en del familier vil se sig
nedsaget til at sende endnu tidligere afsted.
Barsel kan ikke veere og skal ikke veere et redskab
til ligestilling. Vi kan aldrig fa ligestilling i gravidi-
tet, fadsel og spaedbarns omsorg, for uanset hvor
gerne vi vil omdanne danskerne til ensartede,
ukennede vaesner, sa er biologien nu engang
sadan, at det kun er kvindens krop, der kan beere,
fede og amme barnet.

Line Marie Christensen:

Hvor er det skuffende, at der ikke skelnes mellem
at 'have ret til' og ‘skal’ . For hvis nu feedrene ikke
holder deres barsel, kan madrene ikke overtage
den, og det gar derfor tabt. Dvs. at barnet mister
barselstid. | mange familier vaelger man bevidst
at lade kvinden holde barsel, da det bedst kan
svare sig gkonomisk for familien, eftersom mange
‘mande-jobs’ fortsat er hgjere lannet end de kvin-
de-dominerede jobs. S& hvis man virkelig vil have
ligestilling, skulle man i stedet tage at kigge pa
lznnen i de kvinde-dominerede fag og haeve den,
sd mor og far far lige meget i lgn. ®

Nyt om navne

Gigtforeningen har ansat CHARLOTTE OREDSON

KRISTIAN THORBORG har over 17.000 falgere pa Twit-

som chef for Sano og foreningens tre rehabilite-
ringscentre i Skaelskor, Middelfart og Aarhus.
Charlotte Oredson er uddannet fysioterapeut og har
en master i rehabilitering.

Hun har veeret ansat pa Sano siden 2014, farst som
afdelingschef i Middelfart, siden som afdelingschef i
Skeelsker. | begge stillinger har hendes fokus veeret at
drive og udvikle rehabilitering for mennesker med
gigt og Parkinsons sygdom.

ter og er dermed nr. 11 pa det s&kaldte Twi Li Index. Han er
dermed en af de mest eksponerede danske forskere pa de
sociale medier Twitter og Linkedin. Indekset er en opgerelse
lavet af medieforskeren Mike Young. Kristian Thorborg er pro-
fessor i Ortopaedisk Kirurgi ved Institut for Klinisk Medicin
pé Kabenhavns Universitet med fokus pa Sports- og Ortopae-
disk Fysioterapi. Han siger:

"Det er supergleedeligt, at vi som fysioterapeuter kan skabe
noget synlighed omkring vores forskningsomrade.”
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" HiGH PEAK

Klasse 4 Laser

Peak Power
1000 Watt

MiS: C1C10

\) HAJ SIKKERHED

e ASA MLS® Lasere overopheder ikke og
skader ikke veaevet

o ASA MLS® Lasere kan holdes direkte pa
skaden under behandlingen

@ HBJ EFFEKTIVITET
e ASA MLS® MiS laser leverer peak power
op til 1000 Watt

e ASA MLS® teknologi sikrer en ensartet og
effektiv behandling af det skadede omrade

HOJ PRODUKTIVITET

o Behandleren fér frigivet hzenderne, mens
den fritstdende laser behandler klienten

AZA
s/

¢ Hurtige behandlingstider, typisk mellem
3 0g 10 minutter

¥4 is -TEKNOLOGIEN

MiS-laseren kombinerer ASA’s to patenteret
teknologier: Hilterapia®- og MLS®-teknologi.

En meget hgj, pulserende peak power kombineret
0g synkroniseret med en kontrolleret kontinuerlig
power, optimerer laserens terapeutiske fordele
uden at overophede eller skade vavet.

ASA’s teknologi er udviklet til at overvinde
begransningerne ved traditionel laserterapi.

Se flere tekniske specifikationer pd www.asalaser.dk

ASA’'s MLS®- og Hilterapia®-teknologi er begge patenteret i USA. ASA er certificeret i henhold til ISO1348 og ISO9001.
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Fysioterapeuter varetager fle-
re og flere opgaver fra laeger
og andet specialiseret sund-
hedspersonale. Det kraever en
faglig ballast og nye kompe-
tencer. Vi har besagt Slagelse
Sygehus, hvor fysioterapeuter
som noget helt nyt skanner
patienterne for blodpropper i
benene. Vi har ogsa talt med
en forsker, som har undersegt,
hvor gode fysioterapeuterne
er til at udrede skulderproble-
matikker pa Regionshospita-
let Silkeborg. Og sa far vi et
indblik i, hvordan det gar med
fysioterapeuternes indsats pa
skadestuerne.

Side 17-35
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Tema
Nye opgaver

tekst JAKOB KEHLET @9 foto THOMAS NIELSEN

SKANNING FOR BLODPROPPER | SLAGELSE:

Ventetiden
er blevet

reduceret

markant

Patienternes ventetid pa at blive UNDERS@GT
OG ULTRALYDSSKANNET FOR POTENTIELLE

BLODPROPPER er forkortet, siden fem fysioterapeuter pa

Slagelse Sygehus overtog DV T-screeningen.

Keywords OPGAVEDELING NYE KOMPETENCER TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

VIS DET hele spiller, som det skal,
og skanningen ikke viser tegn pa,
at patienten har en blodprop, kan
vi sende den pageldende hjem
igen efter et par timer,” siger Rikke
Prohaska Thygesen, der er en af
fem fysioterapeuter pa Slagelse
Sygehus, der er certificeret til at
varetage DVT (dyb vene trombose)
undersggelse og ultralydsskannin-
ger af patienter med potentielle
blodpropper i ben. Patienterne
henvises til DVT-screening af egen
lege eller en vagtlaege til sygehu-
sets akutmodtagelse, hvis der er
mistanke om, at en blodprop er
arsagen til smerter i benet.

Hidtil har det veeret laeger, der stod for
DVT-screening pa sygehuset, og det betgd ofte
lange ventetider for patienterne. I bedste fald
varede udredningen en dag, men ofte strakte
forlgbet sig over to dage. Med fysioterapeuter-
nes overtagelse af funktionen den 1. juni i ar
er ventetiden senket vaesentligt.

Det var en revision af sygehusets budget
for 2020, der i sin tid satte skub i de tanker og
overvejelser, der fgrte til, at det i dag er fysio-
terapeuter, der star for DVT-unders@gelse og
ultralydsskanning pa Slagelse Sygehus.

“Sygehusledelsen vurderede, at patient-
flowet i akutfunktionen kunne effektiviseres,
og i den forbindelse kiggede man pa, om der
var funktioner, som kunne overtages af andre
faggrupper. Blandt andet set i lyset af, at der
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er legemangel og mange vakante sygepleje-
stillinger,” forklarer overfysioterapeut Kim
Mogensbak Poulsen.

Hospitalsledelsen gnskede, at cirka 8o pro-
cent af patienterne i akutfunktionen fremover
skulle feerdigbehandles i afdelingen inden for
48 timer, sa man undgik at sende dem videre
til andre afdelinger.

@nsket om at effektivisere akutfunktionen
fpdte ideen om, at fysioterapeuterne kunne
overtage DVT-screeningerne, der inkluderede
bade en klinisk undersggelse og en ultralyds-
skanning.

“Det var en helt konkret opgave, og hvis vi
kunne overtage funktionen, ville det hjelpe
akutafdelingen rigtig meget,” siger Kim Mo-
gensbaek Poulsen.

Der blev nikket til ideen fra de gvrige fag-
grupper pa akutfunktionen, men den blev
ogsda me@dt med en vis skepsis.

“Der var usikkerhed omkring, hvorvidt
fysioterapeuter kunne aflese og forsta den po-

TEMA

tentielt komplekse patient, iseer hvis patien-
ten bliver darlig,” forklarer Kim Mogensbak
Poulsen.

Stort koordineringsarbejde

Kim Mogensbak og Ruxandra Luciana Platon,
der er fagligt ansvarlig for sygehusets akutme-
dicinske og akutortopaedkirurgiske fysiote-
rapigruppe, besluttede, at fysioterapeuterne
skulle igennem et grundigt kompetence-
udviklingsforlgb, inden de kunne overtage
screeningsfunktionen.

“Ambitionen var, at ingen skulle kunne saet-
te en finger pa vores varetagelse af opgaven,”
siger Kim Mogensbak Poulsen.

Siden har fem fysioterapeuter varetaget
screeningen pa akutfunktionen.

Den stgrste udfordring har veret af kom-
munikativ art. Mange personer skal involveres
i processen. For at gennemfgre en DVT-
screening skal der bestilles blodpregver, og
hvis patienten skal have medicin, ma fysiote-

4“\\ //,

Vi har interviewet

KIM MOGENSBZAK
POULSEN

X

Overfysioterapeut

RIKKE PROHASKA
THYGESEN

X

Fysioterapeut

A

K’ {g;; N

_E 3 "

RUXANDRA LUCIANA
PLATON

X

Fysioterapeut
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rapeuten have en laege til at ordinere den og
en sygeplejerske til at finde den frem i medi-
cinrummet. I nogle tilfaelde kraever DVT-funk-
tionen ogsa kontakt til hjemkommunens
hjemmesygeplejersker. Endelig foreskriver
proceduren, at fysioterapeuternes DVT-diag-
noser altid skal godkendes af en lege, inden
patienten kan sendes hjem.

“Hvis DVT-skanningen viser, at en patient
ikke har en blodprop, vil jeg gerne sende den
pageldende hjem hurtigst muligt. Men det
kan nogle gange vare en udfordring at finde
en leege, hvis de har en masse akutte opgaver.
Det er naturligvis frustrerende for patienten
og for mig,” siger Rikke Prohaska Thygesen.

Fagligheden i spil

Flere patienter har bemaerket, at der star ‘fy-
sioterapeut’ pa navneskiltet og ikke ‘laege’, nar
de mgder op til DVT-screening.

“De fleste er faktisk glade for at mg@de os,
fordi de opfatter os som nogen, ‘der ved noget
om kroppen’, og sa er mange overraskede over,
at de kan komme sd hurtigt til, nar de skal
undersg@ges og skannes,” siger Rikke Prohaska
Thygesen, der benytter sig af sin faglighed
som fysioterapeut, hvis det viser sig, at der
ikke er en blodprop i patientens ben.

“Jeg har en bred viden om det muskuloske-
letale omrade og om differentialdiagnoser,
som jeg kan bruge til at tage en snak med
patienten om, hvad smerterne kan skyldes,
nar der ikke er tale om en blodprop. Kan det
for eksempel veere en fiberspreengning, en
forstuvet ankel, et vrid i knaeet eller noget helt
fierde?”

DVT-fysioterapeuterne kan ogsa bruge
deres viden til at instruere patienter i brug af
eksempelvis stgttestrgmper og andre hjzlpe-
midler.

Fysioterapeuten #7 2021




Kim Mogensbaek Poulsen (tv) og Ruxandra Luciana Platon (th) tilrettelagde
et kompetenceforleb for de nye DV T-terapeuter

Forlebet indebar blandt andet felgevagter med sygeplejersker pa akutafde-
lingen, sa fysioterapeuterne fik indblik i handtering af akutte patienter.

TEMA

“Jeg udleverede for nylig et par krykKker til en ung pige, der
havde problemer med at ga. Hvis en patient har brug for gen-
optrening, kan vi ogsa udforme en genoptraeningsplan, hvis vi
vurderer, det er ngdvendigt,” tilfgjer hun.

Ud over at kunne bidrage med sin faglighed som fysiotera-
peut, har Rikke Prohaska Thygesen ogsa selv faet et bredere per-
spektiv pd patientarbejdet ved at bevaege sig ind pa et omrade,
som traditionelt hgrer under legernes og sygeplejerskernes fag.

“Nar jeg i mit ‘almindelige’ arbejde som fysioterapeut skal ud-
fore en funktionsundersggelse, er jeg blevet mere opmarksom
pa patientens samlede symptombillede i stedet for kun at have
fokus pa den fysioterapeutiske vurdering,” siger Rikke Prohaska
Thygesen.

Mindre pres pa medicinske afdelinger

Effektiviseringen af akutfunktionen pa Slagelse Sygehus bety-
der, ati alt syv fysioterapeut-stillinger er overfgrt til akutfunk-
tionen fra eksempelvis de medicinske afdelinger. Regnestyk-
ket skulle gerne ga op, fordi feerdigbehandlingen og den hurtige
udskrivelse fra akutfunktionen bgr medfgre mindre pres pa de
medicinske afdelinger.

De fem fysioterapeuter overtog formelt opgaven med
DVT-skanningerne den 1. juni, og allerede nu fornemmer Kim
Mogensbak Poulsen, at den skepsis, der tidligere ulmede, er
forsvundet.

“I dag meerker jeg stor begejstring for vores arbejde med
DVT-screeningen hos laeger, sygeplejersker og afdelingsledel-
se. De kan meerke, at vi er pa, og det fungerer godt,” siger Kim
Mogensbak Poulsen.

Han er overbevist om, at fysioterapeuter pa sigt kan uddanne
sig til at klare endnu flere opgaver.

“Vi vil gerne udvikle fysioterapeuters kompetencer generelt
set, og jeg forestiller mig, at DVT-fysioterapeuter skal tage del i
medicinudleveringen og kunne give injektioner med eksempel-
vis blodfortyndende medicin mdske allerede naeste ar. Desuden
giver det mening pa leengere sigt, hvis fysioterapeuter kan ste-
toskopere hjerte og lunger,” siger Kim Mogensbak Poulsen.

Der er endnu ikke taget konkret stilling til, hvordan DVT-pro-
jektet skal evalueres.

“Det er stadig pa tegnebreettet, men det bliver noget med at
dobbelttjekke skanninger og fa vores terapeuter gennem en
sakaldt Skill Station, hvor vi udformer en manual med evidens-
baseret viden om DVT-hdndtering, som fysioterapeuterne far
tid til at leese, hvorefter vi uformelt tester bade deres viden og
praksis i nogle workshops. Vi har haft rigtig god erfaring med
Skill Stations som et kompetencetjek og udviklingsvaerktgj i
andre omrader,” siger Kim Mogensbak Poulsen. ®

Fik specialdesignet
kompetenceforlob
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Svmptomer
pa DVT

22

Sadan

gennemfores
et DVT-forlab

Fysioterapeut Rikke Prohaska Thygesen har
gennemgaet et kompetenceforlob som ger, at hun
| dag UDREDER PATIENTER FOR BLODPROPPER |
BENET. Her forteeller hun hvordan:

EG BESTILLER blodprgver pa pa-
tienten samt et EKG for at danne
det kliniske billede. I min inter-
vention med patienten er der bade
en fokuseret anamnese samt en
mere generel samtale om, hvorvidt
patienten har problematikker, som
kan have betydning for undersggel-
sen og dens outcome.

Nadr jeg har talt med patienten,
maler jeg en EWS (blodtryk, tem-
peratur, saturation, puls og respi-
rationsfrekvens), herefter under-
sgger jeg benet og maler omkreds
pa begge ben for at se, om der er
en storrelsesforskel, hvis der for
eksempel er hevelse.

Derefter skanner jeg.

Ultralyd er helt forenklet reflekteret lyd, et
ekko, som bliver sendt tilbage mod proben,
der fores pa huden. Forskelligt vaev har for-
skellig teethed, hvilket vil sige, at det, jeg ser
pa skeermen, er gra/hvide/sorte nuancer. Nar
man kender anatomien, ved man, hvad man
skal kigge efter.

Jeg kigger efter kompressibilitet og flow pa
skeermen og ser efter nedsat kompressibilitet
af venen samt nedsat gennemstrgmning.

Nadr jeg forsgger at komprimere venen ved
at trykke ned pa huden med proben, vil den
fortsat std aben, hvis der er en blodprop der-
inde, og som oftest kan man se noget graligt,
som ligger inde i venen.

Jeg sammenholder al data fra patienten
med min kliniske undersggelse, blodprgver
og scanning for at kunne diagnosticere, om
deteren DVT. ®
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Ensidig haevelse af underekstremitet, ofte ledsaget af smerter svarende til de
dybe veners forleb og funktionsnedseettelse, men der kan ogsa sagtens vaere
forlab, hvor disse symptomer ikke er til stede. De kliniske symptomer er ikke spe-
cifikke for DVT, og man er derfor nedt til at sammenligne med andre parakliniske
undersggelser for at kunne danne et fuldt klinisk billede.

Tema
Nye opgaver

"Der er noget pa spil, og jeg kan godt
fa lidt kriller i maven, nar jeg skal diag-
nosticere pa baggrund af min kliniske
undersggelse og ultralydsskanning,
for hvis jeg siger til patienten, at han
ikke har en blodprop, sa skal jeg veere
sikker i min sag. Men for mig er det
megafedt at fa det ansvar, fordi det gi-
ver mening i den store sammenhaeng,’
siger Rikke Prohaska Thygesen.
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tekst JAKOB KEHLET foto JESPER VOLDGAARD

SKULDERUDREDNING I SILKEBORG

ysioterapeuter
og ortopaed-

kirurger deles
om opgaven

Siden 2009 har fysioterapeuter og leeger pa
Regionshospitalet Silkeborg delt opgaven med at

Et nyt studie viser, at overensstemmelsen mellem de to
faggruppers diagnoser er stor. Tveerfagligt samarbejde
og teet sparring i de rette rammer er afgerende.

A FLERE SYGEHUSe landet over er siden 2009 delt opgaven med at forundersgge
fysioterapeuter med til at diag- patienter med skulderskader, og opfattelsen
nosticere skulderpatienterne pa blandt personalet har veeret, at opgaven blev
de ortopaedkirurgiske afdelinger. lgst godt. Studiet belyser bade faglige og
Nu har et nyt forskningsstudie organisatoriske elementer i det tveerfaglige
unders@gt, hvordan opgaverne samarbejde omkring skulderpatienterne, og
bliver lgst, og om der er overens- dermed er der kommet mere indsigt i, hvor-
stemmelse mellem laegers og dan opgaven lgses.
fysioterapeuters diagnoser og
behandlingsplan. Sammenligner diagnoser
En af forskerne bag studiet er Studiet viser blandt andet, at der er god over-
Merete Ngrgaard Madsen, der er ensstemmelse mellem laegernes og fysiote-
fysioterapeut, ph.d.-studerende rapeuternes diagnoser. I studiet blev i alt 69
og tilknyttet Forskningsenheden, patienter undersggt af henholdsvis en fysiote-
Center for Planlagt Kirurgi ved rapeut og en ortopaedkirurg.
Regionshospitalet Silkeborg. Laegen og fysioterapeuten skulle registrere
Fysioterapeuterne og laegerne pa en primaer diagnose og en eller flere sekun-
Regionshospitalet Silkeborg har deere diagnoser. I 62 procent af tilfeeldene
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MERETE NORGAARD
MADSEN

X

Fysioterapeut, ph.d-
studerende ved Institut for
Klinisk Medicin, Health,
Aarhus Universitet.
Forskningsenheden,
Center For Planlagt Kirurgi,
Regionshospitalet Silkeborg

ramte leege og fysioterapeut precis den sam-
me primare diagnose, mens overensstem-
melsen mellem de to fagpersoners diagnoser
naede helt op pa 79 procent, hvis de fandt
samme kombination af primer og sekundaer
diagnose.

“Vi har ikke taget stilling til, om tallene er
udtryk for god, moderat eller hgj kvalitet, men
vi vurderer, at resultaterne er tilfredsstillende
og kan se, at de matcher resultaterne i andre
sammenlignelige, internationale studier,”
siger Merete Ngrgaard Madsen.

Tveerfagligt samarbejde er vigtigt

Hun peger samtidig pa den del af studiet, der
belyser, at samarbejdet mellem laeger og fysio-
terapeuter er centralt. Arbejdet i skulderkli-
nikken er funderet pa en hgj grad af sparring,
sa i de tilfeelde, hvor der opstar den mindste
usikkerhed omkring en diagnose eller en be-
handlingsplan, er det kutyme at spgrge hinan-
den til rads.

“De faglige kompetencer, som fysioterapeu-
terne har faet gennem en teoretisk og praktisk
specialuddannelse, den ligevaerdige respekt
mellem faggrupperne og den tette kommu-
nikation inden for de rette fysiske rammer,
gor det muligt at dele opgaven,” siger Merete
Ngrgaard Madsen.

Det konstruktive samarbejde kommer ogsa
til udtryk i den del af studiet, der handler
om behandlingsdelen. Laegens og fysiotera-
peutens behandlingsplaner blev opdelt i tre
kategorier: Mulig invasiv behandling (kirurgi,

blokade, yderligere billeddiagnostisk under-
sggelse), fysioterapi og ingen behandling.
Med denne opdeling var der for otte af de

69 patienters vedkommende ikke overens-
stemmelse mellem laeger og fysioterapeuters
behandlingskategori.

“Isyv af de otte tilfeelde med uoverensstem-
melse havde fysioterapeuterne noteret, at de
ville sparre med en laege, eller at patienten
skulle til yderligere kontrol, og sa ville man
formentlig have lgst problematikken der,”
siger Merete Ngrgaard Madsen.

I de tilfeelde, hvor patienten skulle tilbydes
den mest indgribende behandling i form af
kirurgi, var overensstemmelsen oppe pa 93
procent, og i de fem tilfeelde, hvor der var
uoverensstemmelse, havde fysioterapeuterne i
alle tilfeelde noteret, at de ville konferere med
legen.

Patienterne skelner ikke

I et efterfglgende studie blev patienternes
tilffredshed unders@gt. Resultaterne er ikke
blevet publiceret endnu, sa Merete Ngrgaard
Madsen kan ikke ga i detaljer, men af de 133
patienter, der skulle svare pa spgrgeskemaets
spgrgsmadl om, hvordan de samlet set vurde-
rede deres besgg i skulderklinikken, lgd vur-
deringen fra over 9o procent, at oplevelsen var
meget god eller fremragende.

“Patienterne angav en hgj tilfredshed,
uanset om de var blevet undersggt af en leege
eller en fysioterapeut, men de nevnte som et
saerligt karaktertraek ved fysioterapeuterne, at
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Hvis fysioterapeuten er i tvivl om en diagnose eller en behandlingsplan,
gar han eller hun nogle fa skridt hen ad gangen og banker pé hos orto-

paedkirurgen. Sammen drgfter de problemstillingen og finder en lasning.

Her er det fysioterapeut Charlotte Lorenzen Linnebjerg og overleege
Bjern Thorup, der konfererer.

de var rigtig gode til at forklare problemstil-
lingen og fortalle, hvad der videre skulle ske
i patienternes forlgb,” siger Merete Ngrgaard
Madsen.

Hun mener, at studierne kan give inspira-
tion til andre steder i sundhedsvasenet, hvor
man kunne gnske at dele opgaver mellem
leeger og fysioterapeuter.

“Vi bruger meget bevidst formuleringen, at
vi deler opgaven, frem for at vi overtager den.
Selv om det er en fysioterapeut, som patienten
meder fysisk til forundersggelsen, sa deler vi
opgaven med ortopaedkirurgerne, og det er ret
vigtigt, at faggrupperne kan sparre med hin-
anden,” siger Merete Ngrgaard Madsen. ®

TEMA

Resumeée af
forskningen
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Nu kan du veelge
ny pensionspakke

Som fysioterapeut kan du nu vaelge en ny
pensionspakke hos PKA

En af de store forskelle pa din pensionspakke nu og den nye er, at du
kan tilpasse forsikringerne ved sygdom og ded.

v/ Dukan laese mere om dine nye muligheder pd pka.dk/pensionspakke
v Log pd med NemlID, og se dine egne tal for de to pensionspakker

Har du brug for radgivning?
Vores radgivere er altid klar til at hjeelpe dig, ring til os pa 39 45 44 83.

Laes mere pa pka.dk/pensionspakke
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FAGKONGRES 2022

Tilmeld dig pa

fagkongres22.dk

Ga ikke glip af fagkongressen i 2022. Traditionen tro bliver det tre
spendende dage med masser af faglig inspiration, gledelige gen-
syn, festlige indslag og Danmarks formentlig stgrste samlede ud-
stilling af fysioterapeutisk traenings- og behandlingsudstyr.

Programplanlaegningen er i fuld gang og har szrligt fokus pa kon-
kret og praktisk anvendelighed for fysioterapeuter. Psykolog, dr.
med. og professor ved Aarhus Universitet Lene Vase vil eksempelvis
holde et oplaag om, hvordan faktorer sasom behandlingskonteksten,
patient-behandler-relationen og patientens forventninger kan
bidrage til den samlede behandlingseffekt af fx fysioterapi.

17.-19. MARTS 2022

Odense Congress Center
@rbaekvej 350, 5220 Odense S@

TILMELDINGSFRIST
Senest 28. februar 2022

PRIS

Early bird 3.700 kr.
t.o.m. 16/1-22
Prisen er 4.200 kr. fra 17/1-22

DET FAR DU 0OGSA
» Skraeddersyet personligt program ®
» Netvaerk med kollegaer fra hele landet [ )

» Get-together torsdag aften

» Mulighed for at kabe billet til festmiddag fredag
Folg med pa fysio.dk/fagkongres22, som opda-
teres med nyheder, oplagsholdere og program.
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Tema
Nye opgaver

tekst JAKOB KEHLET @0 foto JESPER VOLDGAARD

30

Sundheds-
vaesenet bor
inddrage flere
ysioterapeuter
I nye opgaver

Mange veluddannede, ledige fysioterapeuter vil kunne
indga i en BRED VIFTE AF OPGAVEL@SNINGER, mener
ledende overleege Thomas Martin Klebe, Center for
Planlagt Kirurgi Regionshospitalet Silkeborg.

2009 besluttede ledende overlaege
Thomas Martin Klebe og en kollega pa
Center for Planlagt Kirurgi (CPK), at
uddelegere en del af forundersggelser-
ne og behandlingen af skulderskader i
hospitalets skulderklinik til fysiotera-
peuter, fordi kun 15 procent af de pa-
tienter, som blev henvist til klinikken,
skulle sendes videre til kirurgi. Resten
af de henviste patienter kunne lige
savel blive forundersggt og behandlet
af en fysioterapeut med den rette spe-
cialuddannelse. Og erfaringerne har
vaeret gode og vil kunne udbredes til
andre ortopadiske subspecialer.
“Fysioterapeuter vil helt sikkert
ogsa kunne sta for forundersggelser

og behandling inden for flere specialer,” siger
Thomas Martin Klebe.

I dag kan fysioterapeuter i CPK’s knaklinik
for eksempel legge blokader, hvis de har
gennemfgrt et seerligt uddannelsesforlgb, og
Thomas Martin Klebe mener, at manglen pa
leger og sygeplejersker sagtens kunne bringe
flere fysioterapeuter i spil i de ortopaedkirur-
giske subspecialer.

“Det kreever et nyt design af visitationen af
patienter, sd leegerne i almen praksis visiterer
direkte til de forskellige faggrupper,” siger
Thomas Martin Klebe.

Gensidig respekt

Samarbejdet mellem laeger og fysioterapeu-
ter kraever en stor grad af gensidig respekt og
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et teet samarbejde for at kunne lykkes, mener
han.

“Det er leegen, der har det overordnede
ansvar for kvaliteten af forundersggelsen og
behandlingsplanen i skulderklinikken, og
derfor er den gensidige respekt for hinandens
faglighed helt central,” siger han.

I skulderklinikken sikres kvaliteten i
behandlingen blandt andet ved, at laeger og fy-
sioterapeuter har let adgang til sparring og lg-
bende er i teet dialog med hinanden. Desuden
er der et fast onsdagsme@de, hvor faggrupperne
sammen gennemgar MR-skanninger.

Ud over de opgaver, som leeger kan uddele-
gere til fysioterapeuter, peger Thomas Martin
Klebe ogsad pa andre opgaver, som er oplagte
for fysioterapeuter at varetage.

“Der er rigtig mange veluddannede fysio-
terapeuter uden arbejde, der vil kunne indga
i nye sammenhaenge. Vi kigger i gjeblikket
pa, hvor fysioterapeuter fremover kan indga i
nye arbejdsfunktioner,” siger Thomas Martin
Klebe. ®

TEMA

Ledende overleege, Thomas M. Klebe fra Center for
Planlagt Kirurgi i Silkeborg, mener, at fysioterapeuter
vil kunne varetage flere opgaver inden for ortopaed-
kirurgiske specialer.
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Vi har interviewet

CHRISTIAN PILELY
OLSEN

X

Skadestuefysioterapeut, ph.d.

Slagelse Sygehus

tekst JAKOB KEHLET

foto SISSE STROYER

SKADESTUE PA SLAGELSE SYGEHUS:

Vi er faktisk
rigtig gode
til den type
diagnoser

Fysioterapeuter behandler skader i over- og
underekstremiteterne i skadestuen péa Slagelse Sygehus,
men fysioterapeuter vil sagtens kunne varetage

, mener Christian Pilely

Olsen. De er feks. gode til at forudsige, hvilke patienter
der vil f& komplekse forlab.

IGESOM FYSIOTERAPEUTER i dag
ofte ses pa skulderklinikker, figure-
rer faggruppen ogsa i stigende grad
i skadestuernes personaleoversigt.
Mangel pa leger og sygeplejersker, og
en voldsom stigning i patienternes
sggning til skadestuerne, har abnet
muligheden for at indlemme fysiote-
rapeuter i skadestuernes stab.
Fysioterapeut Christian Pilely Olsen
arbejder til daglig i skadestuen pa
Slagelse Sygehus og forsvarede i juni
sin ph.d., der blandt andet kortlaegger,
hvilke typer skader fysioterapeuterne
saerligt tager sig af. Studiet viser, at de
hyppigste diagnoser, der behandles af
skadestuefysioterapeuter, er ankel-

forstuvning, kontusion af hand og handleds-
fraktur.

Fysioterapeuterne begyndte helt tilbage i
2012 at blive involveret i arbejdet pad skadestu-
en i Slagelse af en ganske seerlig grund.

“Der var flere eksempler pa fejl i den behand-
ling, der blev givet til patienter med akillesse-
neruptur. Nar de gav patienterne den serlige
stgvle p4, vendte de kilerne i stgvlen forkert, og
det opdagede fysioterapeuterne, ndr de senere
kom til behandling hos dem. Selv om fysiote-
rapeuterne ved flere lejligheder italesatte pro-
blematikken, blev det ved med at ske, og derfor
blev det besluttet, at vi skulle placere nogle ti-
mer i skadestuen. Derefter rullede bolden stille
og roligt, sa vi gradvist blev involveret i flere og
flere opgaver,” forklarer Christian Pilely Olsen.
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I dag har fysioterapeuterne samme ansvar
for undersggelse, diagnose og behandling som
legerne, nar det kommer til skader i over- og
underekstremiteterne — og der er nok at se til
for fysioterapeuterne.

“Gruppen af patienter, der kommer pa
skadestuen med en ankelforstuvning, en
kontusion af handen eller en handledsfraktur
er keempestor, og derfor giver det god mening
at have fysioterapeuter til at tage sig af den
opgave, fordi vi faktisk er rigtig gode til at
tage os af den type diagnoser,” siger Christian
Pilely Olsen.

Faglig treenighed

Christian Pilely Olsen beskriver arbejdsforde-
lingen mellem laeger, behandlersygeplejersker

TEMA

Christian Pilely Olsen underseger

det haevede knze pa patienten Martin
Heinsvig. Det viste sig at veere en irriteret
slimsaek, som gav problemer.

/8 procent af de opgaver, vi

som fysioterapeuter far ind,

diagnosticerer, behandler og
hjemsender vi selv.

CHRISTIAN PILELY OLSEN
Fysioteapeut, Slagelse Sygehus
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Lees Christian Pilely
Olsens ph.d. pa
fysio.dk/christian-pilely-olsen

Der var flere eksempler pa fejli den
behandling, der blev givet til patienter
med akillesseneruptur. Nar de gav
patienterne den serlige stovle pd,
vendte de kilerne i stovlen forkert.

CHRISTIAN PILELY OLSEN

og fysioterapeuter som en treenighed, hvor
behandlersygeplejerskerne har sarlige kom-
petencer i at sy og gipse, mens legerne tager
de mere alvorlige tilfelde. Fysioterapeuterne
tager sig af de mindre muskuloskeletale ska-
der - sidstnaevnte udggr, ifglge Christian Pi-
lely Olsen, langt stgrstedelen af opgaverne pa
skadestuen.

“En lege, der undersgger et vrid i anklen,
vil typisk kigge efter, om der er sket et brud
pa en knogle. Hvis det ikke er tilfeldet, vil
legen sende patienten hjem med besked om
at anvende RICE som behandlingsstrategi,”
siger Christian Pilely Olsen, der mener, at
det af samme grund kan vere en fordel at
lade fysioterapeuten overtage opgaven, da de
har serlige kompetencer til at radgive om og
behandle netop denne type skader.

Han understreger, at arbejdet i skadestuen i
hej grad bygger pa tveerfaglighed. Faggrupper-
ne konsulterer hele tiden hinanden, og hvis
der er en opgave, som laegen skal 1gse, overla-
der fysioterapeuten den til ham eller hende.

“78 procent af de opgaver, vi som fysiote-
rapeuter far ind, diagnosticerer, behandler
og hjemsender vi selv. Sa er der 22 procent
tilbage, som vi teenker ligger ud over, hvad vi
som fysioterapeuter selvsteendigt kan vareta-

ge. Der kan ogsa veere eksempler med todelte
diagnoser, hvis for eksempel en patient er
faldet ned fra en hest. Sa tilser fysioterapeuten
skaden pa armen og legen hjernerystelsen,”
siger Christian Pilely Olsen.

Kan forudsige forlob

Et interessant fund ved ph.d.-studiet handle-
de om fysioterapeuternes evne til at forudsige,
hvordan patienternes skade ville udvikle sig.
Fysioterapeuterne blev umiddelbart efter be-
handlingen af patienterne bedt om at vurdere
ud fra deres mavefornemmelse, hvilke patien-
ter der ville have et darligt outcome fire uger
efter skaden, og her ramte fysioterapeuternes
forudsigelser plet.

“Det, synes jeg, er et meget interessant
resultat, for hvis fysioterapeuter i lobet af gan-
ske kort tid i skadestuen kan udpege de pa-
tienter, der far et kritisk forlgb, kan de maske
allerede pa et tidligt tidspunkt henvise dem til
et rehabiliteringsforlgb i stedet for blot at sige,
at nu er patienten ude af vores haender,” siger
Christian Pilely Olsen.

Selv om fysioterapeuterne pa skadestuen i
Slagelse iscer tager sig af vrid i anklen og andre
smaskader, sa medvirker de ogsa i de situatio-
ner, hvor der er behov for at hjelpe. Christian
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TEMA

Der er en fysioterapeut pa skadestuen
hver dag mellem 12.30 og 21.00, som er
det tidsrum, hvor der er flest af den type
skader, som fysioterapeuter har seerlig
indsigt i at tage sig af.

Pilely Olsen mener, at fysioterapeuter sagtens
vil kunne byde ind pa de mere komplicerede
opgaver.

Rygproblemer i Australien

“Vi overvejer hele tiden, hvilke omrader vi
godt kunne teenke os at ga ind i. I gjeblikket
ser fysioterapeuterne ikke patienter, der har
problemer med ryggen — for eksempel et akut
hold i ryggen — men det vil vi sagtens kunne
handtere, og i mit studie har jeg kortlagt, at
fysioterapeuter varetager den funktion i for
eksempel Australien. Pa vores skadestue har
vi ogsa tidligere diskuteret, om vi skulle sy
patienterne og reponere handled. Men inden
man kan satte et brud pa plads, skal man in-
jicere bedgvelse omkring bruddet, og det ma
vi ikke pa nuvaerende tidspunkt. Hvis vi far
lov til at ggre det, kan jeg ikke se nogen pro-
blemer i det, og set ud fra et patientperspektiv
giver det god mening. Ofte vil det vaere fysio-
terapeuten, der forst ser patienten, sender den
pageldende til rgntgen og skriver halvdelen af
notatet. Nar det sa viser sig, at der skal traek-
kes i handleddet, skal fysioterapeuten overle-
vere hele sagen til en laege, som sa skal afslut-
te behandlingen. Men det vil veere meget mere
bekvemt for patienten, hvis jeg afslutter be-
handlingen,” siger Christian Pilely Olsen.

Han understreger, at der lige siden fysiote-
rapeuternes indtog i skadestuen pa Slagelse
Sygehus har veeret opmaerksomhed pa, hvilke
opgaver fysioterapeuterne kan byde ind pd. ®
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Stilling

1 Stilling besoger vi de mange og vidt forskellige faglige specialer,
som medlemmerne af Danske Fysioterapeuter deekker. Skriv til
redaktionen@fysio.dk, hvis du udfolder din praksis et sted, som
andre fysioterapeuter kan fa gavn af at kende til.

CAMILLA KRING HANSEN arbej-
der som fysioterapeut pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk i Grgnland.
DER ER FA FYSIOTERAPEUTER |
GRONLAND, OG DERFOR VARETA-
GER CAMILLA KRING HANSEN ALLE
SLAGS SKADER fra ondt i ryggen
efter en jagtsaeson til bestilling af
brystproteser til kreeftpatienter.

tekst CECILIE KRABBE
foto CHRISTIAN KLINDT SOLBECK

Hvad laver du?

Jeg varetager al genoptrening, undersggelse, diagnosticering og be-
handling af indlagte og ambulante patienter pa Dronning Ingrids Hospi-
tal. Cirka halvdelen af min arbejdsdag bruger jeg pa indlagte patienter,
som enten er medicinske, kirurgiske eller intensive patienter. I den an-
den halvdel har jeg ambulante patienter. Det er alle slags problemstillin-
ger, som folk kommer med. Sa det er et meget bredt omrade, jeg dekker.

Hvilke slags skader ser du?

Jeg ser alle slags skader, men de er mere seesonbestemte her. Der er for
eksempel saeson for jagt en bestemt periode hen over sommeren. Sa
der har vi feerre patienter. Sa kommer de til gengeeld tilbage, nar saso-
nen er slut med eksempelvis ondt i ryggen eller knaeet. Om vinteren ser
vi mange med skader efter ski- eller snescooterulykker. Og der er rigtig
mange, som kommer ind med breekkede arme og ben, efter de er faldet
pa sneen eller isen.

Hvordan adskiller arbejdet i Nuuk sig fra Danmark?

Geografisk dekker vi et stort omrade, og sa er vi ikke sa mange fysiote-

rapeuter i Nuuk og generelt i hele Grgnland. Derfor skal vi kunne vare-

tage alle former for genoptrening og behandling, og man bliver hurtigt
specialist inden for alle fysioterapeutiske omrader. Det betyder ogsa, at
jeg far en meget bred erfaring og nogle kompetencer, som jeg ikke ville
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Camilla Kring Hansen
Fysioterapeut

Terapiafdelingen, Dronning Ingrids Hospital

have faet i Danmark. Her skal jeg veere bade generalist og specia-
list. Selvom jeg havde erfaring og ikke var nyuddannet, da jeg
kom hertil, sa var der mange ting, jeg har skullet laere.

Kan du give et eksempel pa det?

Vi har eksempelvis patienter, som skal have lavet en mastekto-
mi, hvilket vil sige, at de skal have fjernet et bryst pa grund af
kraeft. Dem ser vi til genoptraening, men ogsa til bestilling af bh
og brystproteser. Det er os, som skal vurdere, hvad de har behov
for og bestille det fra Danmark. Sa det har veret en meget ander-
ledes opgave og ikke noget, jeg troede, at en fysioterapeut skulle
varetage.

Hvad har overrasket dig mest?

Jeg har mange patienter, som kommer fra andre dele af Grgnland.
Her er det en stor opgave at finde ud af, hvilke omgivelser og hvil-
ken hverdag de skal hjem til. I de mindre bygder er der eksempel-
vis ikke nogen veje, men mange trapper og kuperet terren. Det
kan godt vaere, at jeg kan sende en patient hjem med en rollator,
men hvis man ikke kan ga med rollator i patientens bygd, sa kan
jeg ikke sende patienten hjem. Derfor skal man bruge noget tid
pa at seette sig ind i, hvilken hverdag og hvilket liv vores patien-
ter har.

STILLING

Hvordan er sammenholdet i afdelingen?

Jeg har et teet forhold med mine kollegaer. Der er lidt hgjsko-
lestemning over at komme hertil som dansker og blive en
del af fellesskabet i afdelingen. Mine kollegaer er ogsa mine
venner, som jeg tager pa vandretur med i fjeldet og pa sejltur
med i fjorden. Og nogle gange er de ogsa mine patienter, for-
di de ogsa far skader en gang imellem. Sa vi kender hinanden
rigtig godt og har et helt saerligt feellesskab.

Hvor lzenge bliver du?
Jeg kom hertil og teenk-
te, at jeg som minimum
skulle veere her et ar. Nu
er der gaet halvandet dr,
og jeg er slet ikke faer-
dig med at veere her. Jeg
er blevet rigtig glad for
Grgnland. Sa lige nu har
jeg ikke nogen slutdato
for, hvor leenge jeg bliver,
og det synes jeg egentlig
er meget rart. ®

Om Dronning Ingrids
Hospital

Dronning Ingrids Hospital
ligger i Nuuk i Grenland. Hospi-
talet har 191 senge pa afdelin-
gerne kirurgisk, medicinsk og
intensiv samt et patienthotel.

| terapiafdelingen er de ti fysio-
terapeuter, tre ergoterapeuter
og en receptionist. Derudover
arbejder der tre tolke, som kan
oversaette mellem dansk og
grenlandsk. Medarbejderne

er en blanding af tilflyttere fra
Danmark og grenleendere, som
varetager al genoptraening af
bade indlagte og ambulante
patienter.




tekst BO BEHRENDT CHRISTENSEN og ULLA HINGE THOMSEN
foto MICHAEL BO RASMUSSEN
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Etable Dansk Selskab
for Fysioterapi og de faglige
selskaber.
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GC En

formandspost

er alti

til lans

Tina Lambrecht stopper som formand for Danske
Fysioterapeuter. HUN KAN SE TILBAGE PA 9 AR MED
FAGLIGHEDEN | FOKUS, en enorm vaekst i antallet af fysiotera-
peuter og voksende indflydelse pa sundhedsveesenet.

Keywords UDVIKLING FALLESSKAB

INDFLYDELSE

NDSIGT OG fremsyn — hjerne og hjerte.
Det var overskriften, da Tina Lambrecht
forste gang stillede op til formandspo-
sten. Pa den ene side viden om medlem-
mernes gnsker, sundhedsvasenet krav og
patienternes forventninger. Pa den anden
side feellesskabet omkring det at vaere fy-
sioterapeut og de falles verdier, vi star pa.
“For mig har det altid veeret en lede-
stjerne, at vi har noget serligt til faelles og
kan noget saerligt sammen, fordi vi er fysio-
terapeuter. Vi deler bade et fag og en tilgang
til verden, hvor vi gerne vil gore en forskel for
andre mennesker,” siger Tina Lambrecht.
Snart er hun ikke leengere formand. Fra
den 30. november er det slut. Det er vemo-
digt. For Danske Fysioterapeuter har fyldt i
Tina Lambrechts liv siden hun blev valgt til
hovedbestyrelsen i 2000. Senere blev hun

regionsformand i Nordjylland og fra 2012 fgrst
konstitueret formand og siden direkte valgt.

Voksende anerkendelse
Der er sket meget i den tid. Medlemstallet
er vokset fra omkring 6.000 til 16.000 i dag.
Samtidig fylder forskning, udvikling og en
evidensbaseret tilgang langt mere end tidli-
gere. Med den udvikling er der ogsa fulgt en
stgrre anerkendelse af faget fra resten af sund-
hedsvasenet.

Et konkret eksempel fik Tina Lambrecht
for nylig pa mail. Beskeden var fra et laege-
videnskabeligt selskab og indeholdt en invita-
tion til Danske Fysioterapeuter om deltagelse i
noget fagligt arbejde. Den slags mails kommer
der en del af, men en detalje i mailen fangede
Tina Lambrechts gje.

“De skrev: ‘Vi vil MEGET gerne have jer
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med.’ Sddan en mail havde vi ikke faet for 10
ar siden. Det er et lille hverdags-eksempel pa
den voksende anerkendelse af det, vi kan i
sundhedssektoren,” siger Tina Lambrecht og
fortsaetter:

“Vi er altid blevet mgdt med respekt, men
forstdelsen for, hvad fysioterapi kan, er vokset
gennem arene.”

Forskelle og faellesskab

Danske Fysioterapeuter er en forening, der
rummer modsatninger. Medlemmerne arbej-
der bade offentligt og privat. De ansatte, lede-
re, lejere, selvstendige. Nogle er arbejdsgive-
re. Andre er dem, de ansatter.

“Dengang jeg startede, kendte naesten alle
hinanden - vi var neermest som en familie.

I dag, hvor vi er flere medlemmer, er der ogsa
flere meninger, og de er mere forskellige. Fy-
sioterapeuter laver noget forskelligt og ser ver-
den forskelligt, og det er med til at presse og
udfordre fellesskabet,” siger Tina Lambrecht.

Det betyder, at uenigheder kan komme til
at skygge for feellesnaevnerne. Det har vist sig
blandt andet i konflikter om ydernummer-
systemet og lgnforskelle hos de ansatte i den
private sektor.

“Grundlaeggende star foreningen jo pa to
ben: Vi skal som fagforening understgtte tryg-
ge og rimelige ansettelsesvilkar for alle. Og
sa skal vi hgjne fagligheden til patienternes
bedste,” siger hun og fortszetter:

“Jeg mener helt fra bunden af mit hjerte, at
vi har meget mere til feelles, end der skiller.

Derfor har det ogsa veret afggrende for mig
at huske pa de felles vaerdier og det faglige
fundament, vi deler, ndr bglgerne indimellem
er gaet hgjt.”

Skal kunne rumme forskelle
Men det er ikke nok med faelles veerdier, man
skal ogsd anerkende forskellene og indrette
foreningen, sa den kan rumme dem. Det bety-
der blandt andet, at man skal andre perspek-
tiv pa, hvad foreningen skal veere og hvilken
rolle, den skal spille.

“Man skal ikke anskue vores forening som
en gruppe mennesker, der skal vere enige om
alting, men som en rekke ger eller enklaver,

der tilsammen udggr en stor familie,” siger
Tina Lambrecht og fortsaetter:

“Nadr vi spgrger medlemmerne, sa svarer
de, at de gerne vil veere teet pa hinanden og
gnsker, at foreningen er til stede. Men det be-
tyder ikke, at alle skal ind i den samme skabe-
lon. Folk har forskellige behov og @nsker — og
det skal vi kunne rumme i vores faellesskab.”

Konkret peger Tina Lambrecht pa tre eksem-
pler pa, at den made at teenke pa har formet
foreningen. For det fgrste, at foreningen er gdet
ind i Akademikerne for at sikre, at de akade-
misk uddannede fysioterapeuter og arbejds-
giverne fortsat kan vaere en del af foreningen.
For det andet arbejdsmarkedsmodellen pa
praksisomradet med forhandlinger af en basis-
kontrakt, der sikrer et bundniveau for ansatte i
det private. For det tredje en nyskabelse ovenpa
det ekstraordinzere repraeesentantskabsmede i
august: Tre netverkskonsulenter, der skal sikre
flere faglige arrangementer og understgtte
netvaerk over hele landet.

“Der er ikke ét svar pa, hvordan vi bliver
en god forening for alle fysioterapeuter. Det
er noget, vi skal blive ved med at arbejde pa.
Heldigvis er det ogsa en tilgang, som jeg ople-
ver hovedbestyrelsen, repreesentantskabet og
mange andre deler,” siger Tina Lambrecht og
fortsztter:

“Nok star man forrest som formand, men
det betyder jo ikke, at lgsningerne er nogen,
jeg har siddet og fundet pd alene. Den her
forening fungerer, fordi vi lytter til hinanden,
tager hinanden alvorligt og g@r arbejdet.”

Et liv pa farten

Og arbejdet er der blevet. For jobbet som for-
mand er ikke en 37-timers stilling. I alle de ar,
Tina Lambrecht har veeret formand, har hun
boet i Nibe og pendlet til Kgbenhavn. Med tre
bgrn har det vaeret et evigt puslespil:

“Det har kraevet logistik, logistik, logistik.
Jeg har altid en indre kalender for mit gje og
har haft en rigtig dygtig sekreteer,” siger Tina
Lambrecht.

Da hun startede som formand, var hendes
bern 6, 7 og 10 ar gamle. Tina Lambrecht lavede
en deleordning med sin eksmand, hvor han
havde bgrnene 10 dage, og hun sa havde dem 4.
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“Det har selvfglgelig haft en pris. Jeg tror,
det er vigtigt at sige, at det har alle valg. Der er
kun 24 timer i d@gnet og det, at veere formand
for Danske Fysioterapeuter er et job ud over
det seedvanlige.”

Derfor har hendes liv i mange ar bestdet af
10 dage med masser af arbejde og sa 4 dage,
hvor familien var i centrum.

Hendes valg er dog ikke altid blevet magdt
lige tolerant.

“Folk har troet, at jeg mindst havde bgr-
nene syv dage ad gangen, fordi jeg var mor.
Dér er forventningerne — i hvert fald i min
generation — bare ikke de samme til maend og
kvinder,” siger Tina Lambrecht.

I praksis har ordningen dog fungeret godt.

“Selvfglgelig har det veeret hardt. Det traek-
ker teender ud at pendle, og jeg har savnet
mine bgrn, nar jeg ikke har veeret sammen
med dem. Men de har en god far og en god
papmor, og masser af familie og netvaerk i
byen, sa de har altid veeret i gode haender, ogsa
nar jeg ikke var der.”

Mod nye horisonter
Hvad hun skal nu, vil hun holde hemmeligt
lidt endnu.

“Der er mange, der har spurgt, og de skal
nok fa svar, men ikke helt endnu,” siger Tina
Lambrecht og fortsaetter:

“Inden jeg blev regionsformand, var jeg fy-
sioterapeut og havde en stor interesse for det
faglige arbejde. Da jeg blev regionsformand,
tenkte jeg ‘ja, jeg er kommet pa den rigtige
hylde!’ Og da jeg blev formand, teenkte jeg det
endnu mere, men nu er det tid til at prgve
noget andet.”

Altid til lans
Det har flere gange veeret foreslaet at sette
en grense for, hvor lange man kan vere for-
mand for Danske Fysioterapeuter — ligesom
der for eksempel er i Leegeforeningen. Det har
Tina Lambrecht selv stemt for pa flere reprae-
sentantskabsmegder, uden det dog er blevet
vedtaget.

Derfor er det maske heller ikke sa overra-
skende, at hun selv vaelger at stoppe?

“Jeg siger ikke, at 9 dr skal veere graensen,

men det er ikke nogen hemmelighed, at jeg
mener, at lgbende fornyelse er vigtigt. Det
afggrende er, at ingen bliver siddende sa
lenge, at de glemmer, at det er medlemmernes
forening. En formandspost er altid til lans,”
siger Tina Lambrecht og fortsaetter:

“Jeg er utroligt stolt af, at medlemmerne har
betroet mig posten. Det har vaeret fantastisk, og
jeg kan ikke sige nok tak for den tillid. Men alt
har sin tid. Og nu er det tid til at sige farvel.” ®

Tina Lambrecht

*

og Akademikerne

*

Hovedresultater

nogle af resultaterne:

udredning og pa skadestuer

ning og rehabilitering

kommuner og regioner

« Styrket indsats overfor tillidsvalgte

*

sorater

« Formand for Danske Fysioterapeuter siden 2012 (konstitueret 2012-2013)
Regionsformand, Region Nordjylland 2006-2012
« Har varetaget bestyrelsesposter i blandt andet PKA, Sundhedskartellet

Fysioterapeut ved Aalborg Universitetshospital 1996-2006

« Uddannet fysioterapeut, har taget en bestyrelsesleder-uddannelse, en
raekke diplomkurser i ledelse samt uddannet indenfor paradoksledelse.

+ Mor til tre bern pa 16, 17 og 20 ar. Familien bor i Nibe
Der er sket meget i de 9 ar, Tina Lambrecht har veeret formand. Her er

+ Professionalisering af medlemsradgivningen
+ Betydelig vaekst pa det private omrade
+ Betydelig indsats for at fa fysioterapeuter ind i nye opgaver, f.eks. i

«+ Fordobling af antallet af job i den kommunale sektor indenfor genoptrae-

+ Styrket indsats for at fa fysioterapeuter ind som farste kontaktperson i

Etablering af ny kandidatuddannelse i Aalborg og oprettelse af profes-

+ Betydelige investeringer i forskning og udviklingen pa tveers af sektorer

+ Fokus pa akademisering og veekst i antallet af ph.d.-er og professorer
+ Malrettede indsatser overfor ledere og akademikere
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Som medlem af Bauta Forsikring kan du stille op som Det giver dig bl.a. mulighed for at veelge bestyrelse og
delegeret og blive en del af et mangfoldigt feellesskab. saette rammerne for bade nationale og lokale velggrende
Sammen med 70 andre bliver du en vigtig ambassader projekter, der ggr en forskel for andre. Laes alt om

i LB Foreningen, som ejer Bauta Forsikring, og passer pa hvordan du stiller op, og hvilken indflydelse du far pa
flere end 400.000 danskere pa tveers af mange faggrupper. 1bforeningen.dk
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Revision

Radgivning

Skat
Kab og salg at klinik
Klinikformidling

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

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

Aalborg Kgbenhavn

Jens Ngrgaard Anders Schelde-Mollerup Funder
Partner, Statsautoriseret revisor Partner, Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34 +45 41 96 58 40

jno@redmark.dk amo@redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kgbenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks stgrste rddgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdzkkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere arbejder
hver dag pa at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder den bedste
radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en forskel for vores
kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret gkonomisk radgivning med menneskelighed og
neerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de starste og lige sa naerveerende som de mindste. Vores kernekompetencer er
revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemeaerker er et engagement ud over det sadvanlige. For os er
du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav pa den bedste lgsning hver gang.

redmark.dk



Forskning

Osteoporose

Statusartikel

Osteoporose — en muskuloskeletal diagnose

Osteoporose er en af de otte sterste folkesygdomme, og mange lever med
diagnosen uden at vide det. Fysioterapeuter har en vigtig rolle i opsporing og
behandling af patienterne. Behandlingen omfatter medicin, kost og treening.

Webinar

Den nyeste viden om osteoporose og fysisk aktivitet preesenteres i et online-
webinar som er frit tilgeengeligt.

‘ kortlink.dk/2dfnf

Osteoporose pa fagkongres

Har Dorte With og Mette Friberg Hitz fortaelle om paradigmeskiftet indenfor
behandlingen af osteoporose ved et symposie pa Danske Fysioterapeuters
fagkongres d. 17-19. marts. | symposiet indgar ogsa et opleeg fra den australske
professor Belinda Beck.

Tilmeld dig her: fagkongres22.dk

Mine Knogler

| app'en Mine Knogler er der gratis information, rdd og praktiske redskaber til
behandlingen af osteoporose. Patienter kan eksempelvis blive klogere pa deres
scanningssvar og finde videoer med avelser og guidning i forhold til treening i de
forskellige stadier af osteoporose.

App'en kan hentes gratis i app
store eller google play. Lees mere
pa mine-knogler.dk
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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

Osteoporose — en
muskuloskeletal

diagnose

Op mod 500.000 danskere lever med osteoporose uden at vide
det. Fysioterapeuter i alle sektorer har en vigtig rolle i bade op-
sporing og behandling af patientgruppen. Man har tidligere
anset osteoporose som en geriatrisk diagnose, MEN | DAG SES
SYGDOMMEN SOM EN MUSKULOSKELETAL LIDELSE, DER IKKE
KUN RAMMER £LDRE. Den tidligere restriktive tilgang til aktivitet
og treening er lagt pa hylden, da nyere studier viser, at der er
langt flere fordele ved at holde sig aktiv, end der er ulemper.

Det kreever dog supervision og en individualiseret tilgang

baseret pa risikovurdering.

ER ER stort fokus pa osteoporoseomra-
det i disse dr bade nationalt og interna-
tionalt. En arbejdsgruppe under Sund-
hedsstyrelsen har afdekket omradet
og konkluderer, at der er behov for aget
fokus pa opsporing af osteoporose samt
ensartet og evidensbaseret forebyggelse
og rehabilitering for patientgruppen.’
For at sikre dette er der brug for kompe-
tenceudvikling blandt sundhedsprofes-
sionelle.

Der findes i dag ikke nationale kliniske ret-
ningslinjer for fysioterapeutiske indsatser til
patienter med osteoporose, men i 2019 udkom
en konsensusrapport i Storbritannien, der for
forste gang praesenterede evidensbaserede
anbefalinger for fysisk aktivitet og treening.?

Der er et paradigmeskifte undervejs fra en

FORSKNING & EVIDENS

restriktiv tilgang til fokus pa mere fysisk akti-
vitet og treening til patientgruppen. Tidligere
anbefalede man eksempelvis, at patienter
med osteoporose maksimalt matte lgfte 5 kg

og skulle undga fleksion og rotation af ryggen.

Nu flyttes fokus fra, om patienten kan vaere
fysisk aktiv, til hvordan.

I den nye tilgang ber malsetningen for
fysisk aktivitet og treening veere bred. Den bgr
rettes mod treeningsformer, der ikke alene
styrker knoglerne, men ogsd mindsker faldri-
siko, fremmer funktionsevnen og forbedrer
livskvaliteten.2's?

Hvad er osteoporose?

Osteoporose er en sygdom i skelettet, hvor
knoglemassen er nedsat, og kvaliteten af
knoglen er forringet, sa der er gget risiko for

Af
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brud ved beskeden belastning (lavenergibrud).

Spektret af patienter varierer fra den asymp-
tomatiske yngre post-menopausale kvinde til
den xldre multisyge patient med flere fraktu-
rer. Osteoporose er en af de otte storste folke-
sygdomme, og Sundhedsstyrelsen vurderer,
at omkring 650.000 danskere over 50 ar har
osteoporose, mens kun 172.000 er diagnosti-
ceret.' Der eksisterer saledes et stort merketal,
hvor mange patienter fgrst bliver klar over, at
de har sygdommen, nar de har faet deres for-
ste brud. Dermed er der mulighed for, at tidli-
gere opsporing kan have afggrende betydning
for at forebygge frakturer.

Opsporing

Bade nationalt og internationalt er der fokus
pa at styrke opsporingen af patienter med
uopdaget osteoporose." Fysioterapeuter kan
have en afggrende rolle i denne opsporing,
men det kraever, at fysioterapeuter i alle sek-
torer har kendskab til risikofaktorer og viden
om knoglestatus.

De typiske osteoporotiske frakturer er ver-
tebrale frakturer (rygsammenfald), hoftenzer
fraktur og handleds- og skuldernzre fraktu-
rer.! Studier har vist, at tidligere frakturer gger
risikoen for fremtidige frakturer. Vertebrale
frakturer kan, i modsatning til de perifere
frakturer, veere uden kliniske symptomer og
derfor vare vanskelige at identificere. En sam-
let muskuloskeletal vurdering er ngdvendig
for at identificere oversete brud inden opstart
af den fysioterapeutiske behandling.

Risikofaktorer

Knoglemineraltetheden og knoglestyrken
falder med alderen. Fra 50-arsalderen mister
kvinder og mend i gennemsnit 0,5-1% af
knoglemassen (BMD) om aret." I forbindel-

se med overgangsalderen for kvinder er tabet
stgrre, da bortfald af gstrogen giver en gget
aktivitet af de knoglenedbrydende celler. En
lang rekke faktorer kan gge knogletabet (risi-
kofaktorer for osteoporose).

For den post-menopausale kvinde og for
meaend over 50 ar vil det veere relevant at
udrede for osteoporose ved tilstedeveerelse af
risikofaktorer og indikatorer som f.eks. tidlig
overgangsalder, rygning, prednisolonbehand-
ling og undervagt. Boksen viser et overblik
over risikofaktorer for osteoporose, som fysio-
terapeuten bgr veere opmaerksom pa.

Diagnostik

Ved mistanke om osteoporose henvises pa-
tienten til DEXA scanning (Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry). Scanningen maler knogle-
mineralteetheden (Bone Mineral Density,
BMD) i henholdsvis leenderyggen samt en
eller begge hofter.

Resultatet af scanningen angives som en
T-score, der beskriver, hvor meget personens
BMD afviger fra gennemsnitsvaerdien sam-
menlignet med en rask ung i 25-30-arsalderen.
Forst ved T-score pa -2,5 eller derunder er der
tale om osteoporose (ved T-score mellem -1,0
og -2,5 kaldes det osteopeni, som er et forsta-
die). Des lavere T-score, des ringere knogle-
teethed og dermed gget frakturrisiko.

Hoved-
budskaber

+ Osteoporose er en
muskuloskeletal diagno-
se, der rammer bredt og
kraever opsporing.

-

Det er sikkert for patienter
med osteoporose at treene,
hvis de tager hensyn til
knoglestatus.

*

Treeningstype, intensitet
og dosis ber individualise-
res ud fra knoglestatus og
funktionsniveau.

*

Traening malrettes BMD,
faldrisiko, funktionsevne
og livskvalitet.
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Opsporing

Familicer
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Rygning
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uheld/fald

Tidlig
overgangs-
alder

Kalk og
D-vitamin-
mangel

varende
prednisolon-
behandling

Diagnosen osteoporose kan stilles pa to
mader:

1. Ved DEXA scanning: T-score mindre end
eller lig med -2,5 i en af de malte regioner

2. Ved rentgen: Lavenergi-fraktur i leenderyg
(hgjdereduktion af vertebra pa mere end
20%) og/eller hofte, uanset T-score.

Fysioterapeuter er ikke involverede i selve
diagnostikken ved udredning for osteoporose.
Men de ber kende og forstd scanningsresulta-
tet for at kunne tage individuelle hensyn til
knoglestatus i behandlingen. Derudover er
patienterne ofte i tvivl om, hvad deres scan-
ningssvar betyder. Derfor er det vigtigt, at
fysioterapeuten har viden nok til at kunne
vejlede patienterne.

Behandling

Patienter, der diagnosticeres med osteoporo-
se, skal behandles efter bade farmakologiske
og non-farmakologiske strategier, der inklu-
derer medicin, kost og treening. Denne sam-

FORSKNING & EVIDENS

Findes der en eller flere af ovenstaende
risikofaktorer eller indikatorer, ber personen
sendes videre til egen la&ege med henblik pa
udredning for osteoporose.

KILDE: VEJLEDNING TIL UDREDNING OG BEHANDLING AF OSTEO-

POROSE. DANSK KNOGLEMEDICINSK SELSKAB 2012 *
KORTLINK.DK/2DCHG

lede behandlingsstrategi er afggrende for at
forhale degeneration af knoglevavet og fore-
bygge frakturer.

Medicin og kost
Den medicinske behandling har til formal at
@ge BMD og nedsaette risikoen for frakturer.
Der findes forskellige medicinske behand-
lingsprincipper, der enten virker ved at haem-
me knoglenedbrydningen (anti-resorptiva),
stimulere nydannelsen af knogle (anabol
behandling) eller en kombination af begge,
kaldet dual-action.

Tilstreekkeligt med kalk og D-vitamin er
ngdvendig for den medicinske behandling og
forebygger yderligere knogletab.

Treening og fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har positiv effekt pa knogle-
massen og bidrager til at bevare BMD.? Malret-
tede treeningsstrategier kan saledes fremme
knoglestyrken og mindske faldrisikoen, hvilket
kan bidrage til at mindske frakturrisikoen.®”

Lav
kropsveegt

Hojdetab

Fysisk
inaktivitet
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Forskning viser, at med de rette
hensyn giver [ysisk aktivitet ikke
oget risiko for frakturer

Der er pavist en sammenhang mellem
stillesiddende/inaktiv livsstil og lav BMD.*
Det skyldes, at inaktivitet og immobilisering
resulterer i en dysfunktion af de knogleopbyg-
gende celler og en gget aktivitet af de knogle-
nedbrydende celler.

Hertil kommer, at fysisk aktivitet begreenser
aldersrelateret tab af muskelmasse (sarcopeni)
og bidrager til trening af det neuromuskulzere
samspil, postural kontrol, balanceevnen samt
funktionelle feerdigheder, der bidrager til at
forebygge fald."**™"?* Alt sammen kan vaere
med til at forebygge frakturer. Fysisk aktivi-
tet bidrager derudover med adskillige andre
sundhedseffekter, der pavirker det generelle
helbred og livskvalitet."'">?

Tryghed

Det er sikkert for patienter med osteoporose at
treene; forskning viser, at med de rette hensyn
giver fysisk aktivitet ikke gget risiko for frak-
turer.>*" Men for patienterne kan bekymring
for at padrage sig en fraktur i forbindelse med
fysisk aktivitet fylde meget.? De er ofte i tvivl
om, hvilke aktiviteter og @velser der er sikre at
udfere.>®*% Instruktion i teknisk udferelse og
en individualiseret tilgang ud fra den enkeltes
tilstand er derfor afggrende for at give tryghed
ved fysisk aktivitet.

Hensyn under traeningen

Knogletetheden (BMD) har betydning for
knoglestyrken og dermed for risikoen for
fraktur. Ved vejledning i hverdagsaktiviteter,
samt valg af treningstype og intensitet, bgr

der derfor tages udgangspunkt i, om patien-
ten har seerlig lav knoglemasse (T-score < -3,0)
eller tidligere vertebral fraktur.”# I disse til-
feelde bor eksempelvis veegtbaerende trening
og andre treeningstyper modificeres i forhold
til impact og belastning.>*% For gruppen af
patienter, der er treeningsaktive og vant til
aktiviteter med hgj ‘impact’, er der behov for
vejledning, sa de forstar den ggede risiko for
fraktur ved visse aktiviteter med hgj intensitet
og hgj ‘impact’

Forceret og gentagen fleksion af columna
oger belastning pa den forreste del af vertebrae
og kan dermed gge risikoen for fraktur.?? Det
skal understreges, at ikke al fleksion er uhen-
sigtsmaessig. Det er den tekniske udferelse,
der har betydning for belastningen, hvorfor
instruktionen af patienten er afggrende.?

Det geelder iseer for patienter med tidligere
vertebrale frakturer®? eller ved en vasentligt
forringet knoglemasse (T-score < -3,0).

Ved hjalp af en model af rygsgjlen kan
man illustrere, hvordan kraftig fleksion gger
belastningen pa verterbrae. Ligesom det kan
illustrere fordelene ved at styrke ryggen og
holde den ret i lgftesituationer.?” Dette kan
veere serlig vigtigt til patienter med vertebral
fraktur, idet trykket pa forsiden af hvirvlen vil
lettes ved ekstension, hvilket kan bidrage til at
lette smerter.*®

Motivation

De positive effekter af fysisk aktivitet og trae-
ning pa knogle- og muskelstyrke, risiko for
fald samt helbred generelt, kreever en lenge-

Figuren viser et udsnit af ryg-
sgjlen med vertebrale frakturer.

KILDE: VIDENSCENTER
FOR KNOGLESUNDHED
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Treening
pavirker
knoglevavet

Knogleveev er levende og stimuleres ved belastning. Den
positive effekt pa knoglerne afhaenger af treeningstype og
belastning. Styrketraening, samt treeningsformer med veegt-
beering, intermitterende intensitet og multidirektionelle be-
vaegelser, anses for at have en hej grad af osteogen effekt.

Kombination af flere typer treening
giver storst effekt pa flest parametre.

Kilde: Informationsfolder fra Osteoporose-
foreningen kan downloades pa
kortlink.dk/2dkxe

revarende og ofte livslang indsats fra patien-
ten.241512313233 Malet er derfor, at patienten kan
fastholde et sa fysisk aktivt liv som muligt.
Fysioterapeutens vejledning bgr tage ud-
gangspunkt i det, der naturligt motiverer pa-
tienten og fokusere pa, hvordan fysiske aktivi-
teter og treeningsformer kan bevares, fremfor
at fokusere pa begraensninger.*” Aktiviteter,
som i udgangspunktet gger frakturrisikoen pa
grund af f.eks. intensitet eller risiko for fald,
kan i mange tilfeelde modificeres i en sadan
grad, at patienten trygt kan deltage.?”

Effekt af traeningsinterventioner

I dette afsnit gennemgas evidensen for effek-
ten af forskellige treeningsinterventioner til
patienter med osteoporose.

Progressiv styrketraning

Styrketreening anbefales for at vedligeholde
eller gge muskel- og knoglestyrke. Treeningen
bar tage udgangspunkt i det aktuelle funk-
tionsniveau, hvor intensiteten progredieres
gradvist. Der kan anvendes vaegte eller elastik-
ker, og dosis opbygges mod 3 set a 8-12 genta-
gelser til alle de store muskelgrupper.

» Lengerevarende superviseret HIRIT (High
Intensity Resistance and Impact Training)
har positiv effekt pa BMD, treeningsfor-
maen og bedring af den thorakiske ky-
fose.6,41,43,44

» Hard styrketreening uden veegtbaering har
positiv effekt pa BMD i femur og colum-

na'8,42,45,46

» Kombinationstrening, der inkluderer

FORSKNING & EVIDENS

styrketreening, har positiv effekt pA BMD i
columna.**

- Styrketrening af knaeekstensorer og ryg-
ekstensorer kan have en faldforebyggende
effekt.TZ,‘W,SG

» Personer med vertebrale frakturer kan gge
muskelstyrken ved styrketreening.”

Vaegtbzerende traening

Vaegtberende treening bgr sa vidt muligt ind-
ga i de daglige aktiviteter; eksempelvis gang,
lgb, hop og retningsskift. For patienter med
vertebral fraktur anbefales almindelig gang 20
minutter dagligt.? For patienter uden vertebral
fraktur anbefales en gradvis opbygning til mo-
derate belastninger; eksempelvis sma hop op
mod 50 gentagelser dagligt, lab/jogging eller
dans.?

» Gang kan pavirke BMD, men skal foregd i
frisk tempo for at have en effekt.**

« Boldspil har en positiv indflydelse pa
BMD, balance, fald- og frakturforebyggelse
og for generel sundhed.”®"*5*%3

» Det kraever minimum 2 treningssessio-
ner om ugen med moderat impact for at
pavirke BMD positivt.®

» Multidirektionelle aktiviteter (‘odd im-
pact’) og intervaltreening, der involverer
retningsskift og eendringer i hastighed og
intensitet, anses for at vere ideelle.>*

Balancetrzaening

Balancetreening anbefales i kombination med
muskelstyrkende aktiviteter for alle med osteo-
porose for at fremme balanceevnen og mu-

High Intensity Resistance
and Impact Training
(HIRIT)

HIRIT er intensiv styrketree-
ning ved 70-90% af 1 RM
(repetitions maximum) der
inkluderer treeningsgvelser
med dynamisk kraftpavirk-
ning fra underlaget, eksem-
pelvis gang, lab og hop.
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Kombinationen af flere
forskellige treeningsformer
giver den storste forbedring

af funktionsevnen

skelstyrken og derved forebygge fald. Seerligt
fremhaeves balancetrening for den seldre mal-
gruppe forud for opstart af mere udfordrende
aktiviteter.” For allerede faldtruede patienter
ber yderligere faldudredning indga.

» Balancetrening kan forbedre balance-
evnen og gge lysten til at genoptage fysisk
aktivitet.”®

» Kombineret styrke- og balancetrening
kan forbedre balancen og mindske fryg-
ten for at falde.”*

» For personer med kyfose kan gget mu-
skelstyrke i ryggen have en indirekte
effekt pa faldrisiko.%

» Gang i frisk tempo gger faldrisikoen for
personer med faldhistorik, hvorfor balan-
cetrening ber initieres forinden.%?

Ekstensionstraening

Det anbefales at udfgre progressiv eksten-
sionstrening 2-3 gange ugentligt for at gge
muskelstyrken, reducere risikoen for vertebra-
le frakturer, smertelindre og styrke den pos-
turale kontrol. Ligeledes kan coretreening pa
rette niveau inddrages i treeningen. Treening
af mavemuskulaturen bgr derimod overve-
jes ngje og modificeres, sa kraftpavirkningen
pa columna kontrolleres. Forcerede fleksioner
som i ‘sit ups’ endres til eksempelvis forsig-
tige ‘sit downs’ med ret ryg eller rygliggende
gvelser, der aktiverer mavemusklerne.

» Progredieret styrketreening af ryggen gger
BMD af lumbal columna®®® og kan bidrage
til at mindske risikoen for vertebrale
frakturer.*®

» Ekstensionstreeningen har positive effek-
ter i forhold til smertelindring,?383940:%3
forbedring af livskvalitet”**® og bedre
balance.”*®

« Fa mindre studier rapporterer gget risiko
for vertebral fraktur ved gentaget forceret
fleksion under yoga og ved ‘sit-ups’.?®

Kombinationstraening

Trening for patienter med osteoporose har
positive effekter pa funktionelle parametre
med starst effekt ved multifunktionelle trae-
ningsprogrammer, der inkluderer hgjhastig-
heds- og hgjintensitetstreening og simulerede
funktionelle opgaver.” Kombinationen af flere
forskellige treeningsformer giver den storste
forbedring af funktionsevnen.**

FYSIODK

Download referencelisten pa online-
udgaven af artiklen pa fysio.dk

Laes mere i
naste blad

| Fysioterapeuten nr. 8, der
udkommer 13. december,
bringer vi en praksisarti-
kel, der praesenterer en ny
tilgang til fysisk aktivitet og
treening til patienter med
osteoporose.

Patienterne deles op i kate-
gorier med udgangspunkt
i den fysioterapeutiske
undersogelse, knogle-
status, risikofaktorer og
funktionsevne. Opdelingen
har til hensigt at gore det
nemmere for den enkelte
fysioterapeut at radgive
patienterne og tilretteleegge
treeningsinterventioner.
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Hos Revision Limfjord er vi erfarne, lokale revisorer, der ser det som vores opgave at udvikle din forretning. Sa hverdagen bliver nemmere og
mere rentabel; sa det at drive virk hed bliver anstr ne vaerd.
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Ph.d.

Ph.d. Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-grad om at skrive

et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere perspektiverne for praksis.
Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er ph.d. og vil praesentere din forskning.
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Video:
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projektet pa 5 minutter i den-
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Download
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Bade moderat og tung
styrketraning giver posi-
tiv ettekt ved behandling
af patellar tendinopati
(springerknae)

Originaltitel:

Load magnitude in exercise-based treatment of patellar tendino-
pathy - Effect on clinical outcome, tendon structure and function

ATELLASENEN ER designet til at kunne
modsta stor kraftpavirkning, da den
under bevagelse er bindeleddet i
kraftoverferslen fra m.quadriceps til
tibia."? Alligevel kan gentagne belast-
ninger fgre til overbelastningsskader af
senen, sdsom patellar tendinopati (ogsa
kendt som springerknz), der er hyppigt
forekommende blandt bade motioni-
ster og eliteatleter, der udfgrer mange
spring og retningsskift.*® Patellar tendinopati
er karakteriseret ved smerte under aktivitet,
lokal pmhed ved palpation, haevelse og nedsat
ydeevne.®” Skaden udger et alvorligt klinisk
problem, idet den kan begraense deltagelse i
fysisk aktivitet i maneder, endda ar, for den
bergrte person.® Listen over mulige behand-
lingsmetoder er omfattende, men treening
er blevet den primaere behandlingsstrategi.’
Tung langsom styrketraening har vist positiv
effekt i behandling af tendinopati.” Dog er den
optimale treeningsdosis ift. st og repetitio-
ner, treeningshyppighed og belastningsstar-
relse fortsat ukendt, specielt i relation til det
langsigtede resultat. Der er indikation for, at
netop belastningsstgrrelsen er afggrende for
at opna et positivt respons pa raskt senevav,"
men der mangler evidens for, om det samme
gelder sener med tendinopati. Manglende

redskaber til undersggelse af senen har be-
grenset muligheden for at undersgge betyd-
ningen af faktorer, som belastningsstarrel-
sen, for effekten af treeningen. Der har derfor
varet stor interesse for at udvikle billeddan-
nende metoder, der kan undersgge hele senen
uden brug af invasive procedurer. Serligt har
MR-scanninger, med ultra-kort tid til ekko
(UTE) -billeddannelse og T2* analyse, vist
potentiale til at undersgge senevav.”* Dog
mangler der fortsat evidens for metodens
reproducerbarhed pa tendinopatisk senevaev
samt dens evne til at pdvise forandringer over
tid.

Ph.d.-projektet

Formadlet med ph.d.-projektet var at undersg-
ge, hvordan forskellige belastningstgrrelser
under treeningsbaseret behandling pavirker
den kliniske effekt (smerter og funktion), se-
nestruktur og funktion hos patienter med pa-
tellar tendinopati. Det langsigtede mal er at
medyvirke til at optimere behandlingen af ten-
dinopati. For at undersgge dette inkluderede
Vi 44 idretsaktive maend med kronisk patel-
lar tendinopati (symptomer > 3 maneder) i et
randomiseret klinisk studie. Vi testede hypo-
tesen, at 12 ugers genoptrening med hgj be-
lastning (90 % af IRM) ville vaere mere effektiv
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end genoptrening med moderat belastning
(55 % af IRM), ndr treeningsvolumen var den
samme over interventionsperioden. Bade den
kortsigtede (12 uger) og den langsigtede (52
uger) effekt af de forskellige belastningsgrader
blev undersggt.

Yderligere undersggte vi reproducerbarhe-
den af MR UTE-billeddannelse med T2* ana-
lyse anvendt pa tendinopatiske sener. Vores
antagelse var, at metoden kunne bruges som
en ikke-invasiv marker til at male tidlige for-
andringer i senevavet.

Resultater

I modsatning til vores oprindelige hypotese
viste det overordnede resultat, at treening med
tung belastning (90 % af IRM) ikke var bedre
end treening med moderat belastning (55 % af
1RM) i forhold til den kliniske effekt, sene-
struktur og funktion. Der var en klinisk effekt
pa gennemsnitlig 12 % (malt med det diagno-
sespecifikke spgrgeskema VISA-P) for begge
behandlingstilgange (moderat og hgj belast-
ningsgrad) pa kort sigt (12 ugers opfglgning).
Forbedringen fortsatte helt op til et drs opfalg-
ning, men patienterne blev ikke symptomfrie
(gennemsnitligt 20 % deficit (VISA-P)). Der-
imod var der ingen effekt pa senens mekani-
ske, materielle eller morfologiske egenska-
ber efter treening med hverken moderat eller
hgj belastning. Endelig blev det vist, at MR
UTE-billeddannelse med T2* analyse er en re-
producerbar metode til undersggelse af kro-
niske tendinopatiske patellarsener. I hvilken
grad metoden kan anvendes til at pavise struk-
turelle forandringer i senen og forandringer
over tid kraever yderligere undersggelse.

Konklusion og perspektiver for fysioterapi
Studiet viste, at treening med tung belastning
ikke var bedre end moderat belastning med
samme treeningsvolumen. Dette indikerer, at
belastningsgraden i treeningsbaseret behand-
ling af patellar tendinopati er mindre vigtig,
sa lenge den samlede treeningsvolumen er til-
streekkelig hgj. I fysioterapeutisk praksis kan
treningsbelastningen derfor i hgj grad sam-
mensattes ud fra patientens individuelle prae-
ferencer, som fx gnsker til hjemmetraening,
adgang til treeningsmaskiner, treeningserfa-
ring, komorbiditet og gvrige treeningsmaengde.
Begge programmer medfgrte kliniske
forbedringer helt op til et ar efter interven-
tions start, men uden at deltagerne opndede
symptomfrie sener. Derimod var der ingen
effekt af treening pa kort sigt for de mekaniske,
morfologiske eller materielle seneegenskaber
uafhaengigt af belastningsgraden. At senen re-
agerer langsomt pa treening, og at skaden ofte
er langvarig, er afggrende viden at have med i
sine fysioterapeutiske overvejelser, nar man
behandler og vejleder patienter med patellar
tendinopati. Yderligere er det vigtigt at veere
bevidst om, at en stor del af de patienter, der
gennemfgrer treeningsbaseret behandling,
sandsynligvis ikke vil opna symptomfrihed.
Det er derfor afggrende, at fremtidig forsk-
ning klarlaegger arsagen til, at patienter med
kronisk patellar tendinopati ikke bliver raske
efter et ar. Derudover er det vigtigt, at vi far
viden om i hvilket omfang andre faktorer,
sasom restitutionstid mellem treningsses-
sioner, pavirker det kliniske, strukturelle
og funktionelle resultat af treeningsbaseret
behandling. ®

Belastningsgraden i treeningsbaseret
behandling af patellar tendinopati er
mindre vigtig, sa lenge den samlede
treeningsvolumen er tilstraekkelig hoj.

N
ANNE-SOFIE AGERGAARD

FORSKNING & EVIDENS

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

+ Behandling med forskelli-
ge treeningsformer er den
foretrukne intervention til
patellar tendinopati, men
den optimale traenings-
dosis er ukendt.

-

Belastningssterrelsen er
vist at veere afgerende for
at opna positivt respons

fra raskt senevaev, men der
mangler evidens for, om
det samme er geeldende for
tendinopatiske sener.

MR UTE billeddannelse
med T2* analyse har vist
potentiale som en ik-
ke-invasiv procedure til at
undersoge senevayv, men
reproducerbarheden af
metoden péa tendinopatisk
vaev er ukendt.

.

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

+ Tung belastning er ikke
bedre end moderat be-
lastning i treeningsbaseret
behandling af patellar ten-
dinopati, nar den samlede
treeningsvolumen er ens.

.

Begge traeningsregimer
medforer klinisk forbedring
helt op til et ar efter inter-
ventionsstart, men uden at
opna symptomfrie sener.

+ MR UTE-T2* mapping er en
reproducerbar metode til
undersogelse af patellase-
ner med kronisk tendino-
pati, men dens anvendelse
til at detektere strukturelle
forandringer i senen og for-
andringer over tid kreever
yderligere undersogelse.

1
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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
B Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering
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Forbrugsvarer af hgj kvalitet
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De farvede Treax Pads er et interaktivt
traeningssystem, der traener fin-og grovmotorik,
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demonstration af
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www.treaxpads.com

Kontakt os for en gratis demo
T:86 7899 33 | mail@iaid.dk
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TAK

ETTE BLIVER den sidste leder,
du laeser fra mig. Ndr dette blad
udkommer, har jeg fa dage tilbage
som formand for Danske Fysiote-
rapeuter. Det har veeret 9 fantasti-
ske ar. Du kan andetsteds i dette
blad laese mine tanker om faget og
min formandstid. Men her vil jeg
benytte lejligheden til at sige; TAK!
Det har veeret speendende - og
fyldt med udfordringer. Men mest af alt
har det veeret en fantastisk gave at fa lov
til at repraesentere jer alle og vores fag i
alle mulige sammenhaenge.

Tak til alle jer fysioterapeuter, jeg har
me@dt ude pa arbejdspladserne og til alle
jer, der er med til at drive faget og forenin-
gens interesser frem. Tak for jeres engage-
ment og interesse for vores falles fag.

I min tid som formand har jeg magdt
eksperter, sundhedspolitikere, direktgrer,
embedsfolk og meningsdannere pa de
bonede gulve. Men de bedste oplevelser
har nu altid veeret at komme ud til jer.

Jeg er igen og igen blevet overvaeldet over
det menneskelige og faglige engagement,
fysioterapeuter gar til arbejdet med - og

hvad det betyder for borgere og patienter.

Tina Lambrecht

Det har bergrt mig dybt, og det har gjort
det let at svare alle de gange, jeg er blevet
spurgt, hvad fysioterapi egentlig er godt
for. Det leverer I svaret pa hver dag.

Det betyder ikke, at vi er i mal. Der er
stadig masser af borgere og patienter, der
ville have gavn af mere fysioterapi. Men
vi skal ogsa huske pa, hvor langt vi er
kommet siden dengang, hvor vi var hjael-
pere for legerne, og vi ikke var flere, end
der kunne std i en mellemstor sportshal. I
dag er vi et stort sundhedsfag, der i mere
end én forstand star pa egne ben. Og i
fremtiden vil vi std endnu staerkere.

Der er mange ting, vi kan vaere uenige
om - og nogle gange kommer konflik-

Formand for Danske Fysioterapeuter

terne til at fylde meget. Men jeg er helt
overbevist om, at vi har mere til feelles,
end der skiller os ad. Fordi vi er fysiotera-
peuter. Fordi vi vil vores felles fag. Fordi
vi i sidste ende alle sammen gar hjem
med bevidstheden om, at vi er med til at
gore menneskers liv bedre.

Derfor er det ogsa med stor tiltro til
fremtiden, at jeg nu overlader posten til
en ny kommende formand. Hvad fremti-
den vil byde mig, vil jeg ikke lgfte slgret
for endnu. Men uanset hvad vil jeg altid
vare fysioterapeut helt ind i hjertet.

Keerlig hilsen

Tina Lambrecht, fysioterapeut, med-
lemsnummer 10969. ®

De bedste oplevelser har nu altid
veret at komme ud til jer

I
TINA LAMBRECHT
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Politik og indflydelse

Valg
Der skal findes en ny formand

Danske Fysioterapeuter skal have ny
formand. Det er Danske Fysioterapeuters
medlemmer, der ved direkte afstemning
veelger formanden. Der vil inden afstem-
ningen blive holdt en reekke valgmeder,
og kandidaterne vil fa mulighed for at
praesentere sig selv overfor medlemmer-
ne.

Kandidater kan melde sig frem til opstil-
lingsfristen 1. januar kl. 12. Afheengigt af,
hvor mange der stiller op og fordelingen
af stemmer, vil der veere en eller to valg-
runder. Hvis ingen kandidater far over 50
procent af stemmerne i farste runde, sa
tages en anden valgrunde, hvor man kan
stemme pa de to kandidater, der har faet
flest stemmer. Valgperioden er pé fire ar.
Den begynder 1. april 2022, hvor den nye
formand tiltreeder.

Ligestilling

Komite klar til at se
pa uligelon

Regeringen har nu nedsat den komite, der skal se pa uligelen i den
offentlige sektor. Komiteen er en udlgber af overenskomstforhand-
lingerne i foraret. Danske Fysioterapeuter glaeder sig over, at der nu
kommer et solidt grundlag for diskussionen om lgnforskelle mellem alle
faggrupper i det offentlige - og i forhold til det private.

Af retningslinjerne for komiteen fremgar det, at den skal tilstreebe at
afslutte arbejdet 'inden udgangen af 2022/ Herefter er det op til politi-
kerne pa Christiansborg at tage stilling til, hvad der skal ske politisk pa
baggrund af rapporten.

Du kan lzese om arbejdet pa Beskaeftigelsesministeriets hjemmeside:

@ www.bm.dk

OK21
Offentlige lenstigninger

De forste aftalte lenstigninger for OK21-
perioden er sket pr. 1. oktober 2021. Den
konkrete stigning afhaenger af din lznind-
placering og vil veere i stgrrelsesordenen
80-160 kroner per méaned.

Las mere pa fysio.dk/ok21/forlig

POLITIK OG INDFLYDELSE




Forening og faellesskab
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Ivaerksaetteri

Drommer du om at vaere ivaerksaetter?

Hos Danske Fysioterapeuter gnsker vi at inspirere og hjeelpe flere fysioterapeuter til at blive iveerkseettere.
Vi stér klar til at hjeelpe dig med viden om etablering og opstart, gkonomi, marketing, kurser, netveerk og
meget mere. Gor brug af dine medlemsfordele og fa professionelle rad og vejledning.

Las mere pa fysio.dk/selvstaendig

Privat praksis

Praktiserende domt for mishrug

En praktiserende fysioterapeut er blevet idemt et halvt ars
betinget faengsel samt tilbagebetaling for uberettiget afreg-
ning. Den praktiserende har modtaget penge for behandling
af vederlagsfrie patienter, uden at behandlingen har fundet
sted eller ved at kreeve en forkert og hajere ydelse. Samme
praktiserende er tidligere blevet frataget retten til at praktisere
i Landssamarbejdsudvalget (LSU). Endelig har LSU i oktober
besluttet, at den praktiserende skal tilbagebetale i alt yderligere
71.351 kr. samt en bod pd 30.000 kr. Danske Fysioterapeuter
understreger, at alle fysioterapeuter, der vil veere ydere under
praksisoverenskomsten, er forpligtet til at overholde dens
bestemmelser.

Tilmelding og information pa ffou.dk

Regionerne

Felger du din region
pa Facebook?

Kom teet pd Danske Fysioterapeuters arbejde i din region
og bliv lebende opdateret om de lokale arrangementer.
Du finder den regionale Facebook-side her:

facebook.com/danskefysioterapeuterregionhovedstaden
facebook.com/DanskeFysRegSj
facebook.com/FysioterapeuterNordjylland
facebook.com/danskefysioterapeuter.regionmidtjylland
facebook.com/FysioterapeuterSyddanmark

Fysioterapeuten #7 2021




Basiskontrakt

Skal du have job i det private?

Nar du ansaettes pa en fysioterapeutisk klinik,
skal du anseettes pa vores basiskontrakt. Det
er din garanti for ordnede forhold, pension,
regler for arbejdstid og ferie. Kontakt Danske
Fysioterapeuter, hvis du har spgrgsmal, og
send altid din kontrakt ind til gennemgang,
inden du skriver den under.

Find basiskontrakten pa fysio.dk/ansattelseskon-
trakter

Medlemsfordele

Ledige kan fé tilskud

Er du ledig, og ensker du at forbedre dine
jobmuligheder ved at deltage pé Danske
Fysioterapeuters kurser og konferencer, har du
mulighed for at sgge tilskud. Tilskuddet er pa
1000 kr. for et kursus og 500 kr. for en konfe-
rence. For at sege tilskud skal du have veeret
fuldt ledig i 13 uger og veere medlem af Danske
Fysioterapeuter.

@nsker du at sgge tilskud,

skal du tilmelde dig kurset

og efterfalgende skrive

til kursus@fysio.dk

FORENING OG FALLESSKAB

5 TRIN TIL ANDERKENDELSE, FRIHED
OGEN STABILHOJ INDKOMST!

Loer at komme veoek fra briksen,
og skab beeredygtige resultater
med de patienter, der er det
bedste match til dig!

o facebook.com/ninnaprecht.dk

Tag forste step og her mere i webinaret her:
https://event.webinarjam.com/register/20/rpvnifo

: NINNA PRECHT
MENTOR FOR FYSIOTERAPEUTER

SKAL DU K@BE ELLER
SZLGE KLINIK?

Dit valg af radgiver ger en forskel.

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

Mette er din aktive radgiver og sparringspartner i alle aspekter
omkring praksishandlen.

Radgivningen omfatter bl.a. forhandling af vilkar, udarbejdelse
af overdragelsesaftale, indgaelse af samarbejdsaftale, hand-
tering af medarbejderforhold og lokaler og planleegning af
ejerstruktur.

CLEMENS

ADVOKATFIRMA

M:+455074 4173
Mette Neve neve@clemenslaw.dk
PARTNER, ADVOKAT | www.clemenslaw.dk
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
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Tina Lambrecht
Formand

5120 38 88
ti@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

Anders Breinholt Nielsen
Herlev Hospital

208863 68

abn@fysio.dk

Katja Milling Knudsen
Psykiatrisk Center Glostrup
61300278

kmk@fysio.dk

Lars Henrik Larsen
Selvsteendig
31598777
Ihl@fysio.dk

Tine Hasselbrinck Madsen
FysioDanmark Varde
26229101

thm@fysio.dk

Jeanette Preestegaard
Professionshgjskolen Absalon
24 34 06 66

ip@fysio.dk

Kim Schousboe
Sundhedscentret, Treening og Sundhed
ksc@fysio.dk

Gitte Arnbjerg
Arnbjerg-Consult
ga@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 Treening
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 OG FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

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

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

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er &bent for personlig
henvendelse

mandag-torsdag kl. 8-15

fredag kl. 8-14.

Telefontid
Mandag-torsdag kl. 9-15
fredag kl. 9-14

Laes mere pa www.fysio.dk
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Danske Fysioterapeuters moder og kurser | Scan koden,
| sdfarduden
‘ opdaterede
‘\ kursuskalender.
N
Kursus Datoer Link
Kvalificér din ide - Aalborg 24. nov. 2021 fysio.dk/ideaalborg
Saet en vision for din klinik - Aalborg 25. nov. 2021 fysio.dk/visionaalborg
BPPV 22.jan. 2022 fysio.dk/bppvjan22
Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1 30. jan- 4. feb. 2022 fysio.dk/bbatjan22
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Lederuddannelse modul 1

9.-10. feb. 2022

fysio.dk/leder1-22

Lederuddannelse modul 2-5

8.-9. mar. + 5.-6. apr. + 10.-11. maj +
8-9.jun. 2022

fysio.dk/leder5-22

Danske Fysioterapeuters Fagkongres 17.-19. mar. 2022 fysio.dk/fagkongres22
Den svaere samtale 30. mar. 2022 fysio.dk/samtale22
Movement ABC-2 5.-6. apr. + 5. maj 2022 fysio.dk/movabc22
Farmakologi 6.-7. apr. + 21. jun. 2022 fysio.dk/farmakologi22
Osteoporose 21.-22. apr. + 10. jun. 2022 fysio.dk/osteoporose22

Handicap Rideinstruktor

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

fysio.dk/handicaprideinst22

Demens

24.-26. apr. 2022

fysio.dk/demens21

AIMS/Bayley

6.-7. sep. + 27. okt. 2022

fysio.dk/aimsbayley22

Neurodynamik - bern med handicap

7-11. nov. 2022 + 30. jan.-3. feb. 2023

fysio.dk/neurodynboern22

Regionsarrangementer

Datoer

Link

Naervarende kommunikation

24, nov. 2021

fysio.dk/syddanmark-narvarende-nov
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Farmakologi

Viden om laegemiddelgruppernes ind-
virkning pa kroppen kan have afgarende
betydning for, om patienterne far det
optimale ud af fysioterapi og treening. Den
geriatriske patient er i fokus pa kurset. Pa
en del af kurset tages afseet i cases, hvor
medicinlisten er central.

Dato: 6.-7. apr. + 21. jun. 2022
Tilmelding: fysio.dk/ farmakologi22

Osteoporose

Steerk-stabil-strakt: Pa kurset arbejder vi
ud fra Sundhedsstyrelsen og Videnscen-
ter for Knoglesundheds nye koncept og
kategorisering af sveerhedsgrad af osteo-
porose. Specifikke traeningsideer er koblet
op pa hvert niveau af osteoporose. Der
leegges veegt p4, at deltagerne afprover
treeningen pé egen krop.

Dato: 21.-22. apr. + 10. jun. 2022
Tilmelding: fysio.dk/osteoporose22

Demens

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

Dato: 24.-26.apr. 2022
Tilmelding: fysio.dk/demens21

MODER & KURSER

Den svaere samtale

Oplever du sveere samtaler med patienter
og parerende i klinikken eller pr. telefon?
Fa indsigt i at veere indlevende i andres
sveere folelser og stadig veere dig selv, at
handtere frustrationer og at kunne sige fra
ordentligt og tydeligt.

Dato: 30. mar. 2022
Tilmelding: fysio.dk/samtale22

Lederuddannelse modul 1

En praktisk lederuddannelse, hvor du
sammen med andre klinikejere og kom-
mende klinikejere bliver treenet i at arbej-
de med ledelsesredskaber og metoder til
at handtere hverdagens udfordringer og
opgaver omkring ledelse af bade med-
arbejdere og dig selv. Efter kurset har du
mulighed for at fortseette pd modul 2-5.

Dato: 9.-10. feb. 2022
Tilmelding: fysio.dk/leder1-22

Kvalificér din ide - Aalborg

Fa gratis inspiration, vejledning og
feedback pa lige preecis din idé. Erhvervs-
konsulenter fra Danske Fysioterapeuter
praesenterer en model, som hjeelper

dig til at fa kortlagt de kerneomrader og
potentialer, som du skal videreudvikle og

prioritere, for at din idé kan blive realiseret.

Dato: 24. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/ideaalborg

St en vision for
din klinik - Aalborg

Du har sikkert en god forretning, men
hvad vil du med din klinik? Har du klare
visioner, mal og rammer for klinikkens ud-
vikling? Og hvordan gér det med din for-
retningsplan? Pa denne gratis workshop
arbejder vi konkret med disse spargsmal,
og nar du tager hjem, har du en vision for
din forretning.

Dato: 25. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/visionaalborg

Danske Fysioterapeuters
Fagkongres 2022

Kom og oplev stemningen, naerveaeret og
det faglige engagement. Traditionen tro
bliver det tre intense dage med masser af
faglig inspiration, gleedelige gensyn, festli-
ge indslag og Danmarks sterste samlede
udstilling af treenings- og behandlingsud-
styr til fysioterapeuter.

Dato: 17.-19. mar. 2022
Tilmelding: fysio.dk/fagkongres22

Husk tilmelding efter forst-til-
molle-princippet
« Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse pé kurset
- Betaling efter optagelse pa kurset
« Studerende:
Konferencer 500 kr. pr. dag.

o



De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link
E-leeringskursus om kraeftrehabilitering Leobende indtil 31. dec. 2021 onkpalfysio.dk
Introduktionskurser i Sportsfysioterapi 2021, flere afholdelser sportsfysioterapi.dk
Kurser i Dansk Selskab for Sportsfysioterapi 2021 sportsfysioterapi.dk
Giv forflytningerne et skub, temadag Aarhus 4.jan. 2022 ergonomi.dk
Smertekursus A 7-8.jan, 2022 dsa-fysio.dk
Akupunktur 1 14.-16. jan. 2022 dsa-fysio.dk

Specialist i edembehandling

17-28. jan. + 28. mar.-8. apr. 2022 lymfoedembehandling.dk

Trzening til patienter med lungesygdom 17-19. jan. + 7. mar. 2022 hjertelungefysioterapi.dk
BBAT fordybelsesdage 7-9. feb. 2022 psykfys.dk
Akupunktur 1 25.-27.feb. 2022 dsa-fysio.dk
Akupunktur 2 25.-27. mar. 2022 dsa-fysio.dk
Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar 27-30. mar. 2022 psykfys.dk
Akupunktur 2 10.-12. jun, 2022 dsa-fysio.dk
Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne
med Udviklingshamning
Temadag og generalforsamling
Kom til ggneralforsamllng og temadag om ng Arrousal 2 (LAZ) - et redskab der De fagllge Selskabers kurser
systematiserer mestringsstrategier og handlinger for at gge trivsel. Redskabet
vinder indpas p4 flere sociale institutioner. Maria Louise Stochholm fra SOPRA vil Der er annonceret flere.arrangemen-
give os en praesentation af LA2 og vinkle oplaegget til det terapeutiske arbejde med tgr 0g kurlser pa de faglige selskabers
voksne med udviklingshandicap. h!emme3|der. . .
Tid og sted: 16 nov. 2021, virtuelt Find dem pé fysio.dk/faglige-selskaber
Tilmelding og information pa ffou.dk
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v DANSK SELSKAB
FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR LYMFODEMBEHANDLING

Traening til patienter med lungesygdom

F& opdateret din viden om lungesygdom, test, evidensbaseret
treening i teori og praksis, fastholdelse af treening og héndtering af
angstproblematik

Dato: 17.-19. jan. + 7. mar. 2022
Tilmelding og information: hjertelungefysioterapi.dk

DANSK SELSKAB

FOR ONKOLOGISK OG PALLIATIV FYSIOTERAPI
| SAMARBEJDE MED DUTCH INSTITUTE

FOR ALLIED HEALTH CARE

E-leringskursus om kraftrehabilitering

For dig som vil vide mere om traening til kreeftoverlevere med fo-

kus pa knoglemetastaser, kakeksi og skrgbelighed. E-leeringskur-
set er baseret pa preesentationerne fra ICPTO 2021 og indeholder
ogsa en multiple-choice test.

Dato: Labende indtil 31. dec. 2021
Tilmelding og information: onkpalfysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur1

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

Dato: 14.-16. jan. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Smertekursus A

Fa opdateret viden om fysioterapi til patienter med muskuloskele-
tale smerter. Der er fokus pa klinisk diagnostik, smertetype-diag-

nostik, nyeste evidens samt implementering af rationelle rehabili-
teringsstrategier for patienten.

Dato: 7.-8. jan. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

M@DER & KURSER

Specialisti adembehandling

@dem i forbindelse med sportsskader eller operationer kan
forsinke rehabilitering betydeligt, og lymfadem kan opsta som
en kronisk senfalge efter kreeftbehandling. Vil du veere blandt de
specialiserede fysioterapeuter, der kan udrede og behandle disse
tilstande?

Dato: 17.-28. jan. + 28. mar.-8. apr. 2022
Tilmelding og information: lymfoedembehandling.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

BBAT fordybelsesdage

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.

Dato: 7-9. feb. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

BBAT 2 seminar

Kurset er en integreret del af efteruddannelsen i BBAT og retter
sig mod at opna feerdigheder i undersggelse af bevaegelseskvali-
tet ud fra et helhedssyn.

Dato: 27.-30. mar. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Giv forflytningerne et skub, Aarhus

Temadag med fokus pa forflytninger. Workshops tager fat pa
udfordringerne pa DIN arbejdsplads - og der seettes fokus pa
virtuelle muligheder.

Dato: 4. jan. 2021
Tilmelding og information: ergonomi.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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AF

ANDERS BREINHOLT
NIELSEN

Medlem af
hovedbestyrelsen

TR og fysioterapeut pa
Herlev-Gentofte Hospital

Medlem af TR-radet,
og bestyrelsen i Region
Hovedstaden

VORDAN FORMER fremtidens sund-
hedssektor sig, og hvilken rolle spiller
vi som fysioterapeuter i en fremtid,
hvor mangel pa sundhedsprofessionelle
kan fa betydning for kvaliteten?

Som mangeadrig tillidsrepraesentant

i Region Hovedstaden har jeg fulgt ud-
viklingen af patientforlgb og behand-
ling teet.

Dette bdde inden og efter kommu-
nalreformen, som bgd pa store @ndringer af
patientforlgb. Hospitalerne har vaeret gennem
arelange effektiviseringsbesparelser, fusioner
og omprioriteringer, og mange arsvark er tabt
pa landevejen.

Kommunerne har skullet omstille sig og
opruste til en stadigt stigende opgave med
genoptrening og forebyggelse af sygdomme
hos borgerne.

Udviklingen er gaet mod kortere og mere
effektive forlgb i begge sektorer, men er kvali-
teten fulgt med?

Leverer vi i dag et lige sa godt produkt som
for, eller har effektiviseringer og besparelser
haft betydning for patienternes/borgernes
mulighed for at genvinde funktionsevne og
livskvalitet?

Jeg siger ikke, at alt var bedre i gamle dage,
for jo, vi er blevet klogere og arbejder mere
evidensbaseret. Men er arbejdsglaeden fulgt
med? Og er kvaliteten hgj nok for patienterne?

Vi ser ind i en fremtid, hvor mangel pa visse
sundhedsprofessionelle, som f.eks. sygeple-
jersker, sosuer og leger, kan spille en afgg-

rende rolle for, hvordan vores patienters og
borgeres forlgb bliver.

Pa hospitalerne er der allerede i dag store
udfordringer med at fastholde og rekruttere
flere faggrupper, og flere ledelser ser mulig-
heden for at give fysioterapeuter nye arbejds-
opgaver. Men hvordan sikrer vi os, at vi bliver
inddraget, saledes at vi opnar stillinger med
hej faglig kvalitet, potentiale for udvikling og
medarbejdertilfredshed?

Hvordan far vi sagt fra over for opgaver, vi
ikke er uddannede og kompetente til?

Skal vi ikke starte med at byde ind pa
opgaver, hvor vi som terapeuter kan give et
kvalitetslgft og samtidig eventuelt aflaste en
anden faggruppe med opgaver, der giver faglig
mening for patienter/borgere? F.eks. stgrre
tilstedeveerelse og flere specialiserede opgaver
ilandets akutmodtagelser. Ligesom vi kunne
byde ind pa alle sundhedsfremme- og fore-
byggelsesopgaver i kommunerne.

Jeg tror, at alle disse spgrgsmal skal besva-
res i teet dialog mellem flere interessenter i
sundhedsvaesenet.

Politikere, direktioner og lokale ledelser
skal invitere os tidligt ind i processerne, sa vi
far dreftet faglig kvalitet, tveerfaglighed, kom-
petencer og uddannelsesniveau samt fasthol-
delse og medarbejdertilfredshed.

Vi fysioterapeuter skal turde tage lokale
initiativer, der, hvor de dbenlyse muligheder
byder sig.

Vi skal g@re det klart for politikere og
beslutningstagere (ledelser), hvilke opgaver
der med stgrste selvfglgelighed skal lgftes af
fysioterapeuter.

Vi skal belyse de regionale forskelle i fy-
sioterapeuters opgavelgsning og involvering
i patientforlgb med gode eksempler pa, hvor
fysioterapeuter spiller en vigtig rolle til gavn
for hele forlgbet. ®

Hvad diskuterer vi?

Manglen pa sundhedsprofessionelle blandt
sygeplejersker, sosuer og leeger vil laegge
pres pa fysioterapeuters roller i flere sektorer,
béade nu og i fremtiden.

Hvordan sikrer vi den hoje fysioterapeutiske
faglighed og kvalitet?
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Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (|mp|ngement 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 veere 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 treening. Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og
evidensen bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er
praktisk med supervision.

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

Fredag d. 25. og lgrdag d. 26. februar 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
haengen imellem beveaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabi-
litering vil veere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder sével manuelle tiltag
som traening.

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

Fredag d. 25. og Ierdag d. 26. marts 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET 2.. Specialleege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

MET 1. Speciallzege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

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

Lerdag d. 26. og sendag d. 27. februar 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag d. 26. og sendag d. 27. marts 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Fod- 0g Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hoftekursus 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 arsagssammenhangen imellem bevagelsesmanster og smer-
te. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasnings-
modeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsetning.
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, mgnstergenkendelse, reesonering, prognose,
ovelsesprogression/regression.

Fredag d. 11. og lerdag d. 12. marts 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Hofteproblemer: Femuroacetabulaer impingement, artrose, adduktorsmerter,
iliopsoassmerter, interne/ekstern snapping hip, hamstringssyndrome, ingiunale
gener og refererede smerter.

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er &rsagssammen-
haengen imellem bevagelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilite-
ring vil veere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel manuelle tiltag som
traenlng Under traening vil der veere fokus pa progression/regression i gvelses-
valg sé treeningen kan tilpasses alle patienter.

Undervisningen baseres pé den evidens der findes p& omrédet og evidensen bli-
ver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

Fredag d. 8. og lerdag d. 9. april 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

MFR v.Speciallzge i almen medicin og diplomlage i manuel medicin Peter Silbye

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne behandle
og hjeelpe den danske lgber, anno 2022.

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

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

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pé oven-
stdende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa klaedt pa, saledes at du forstar
grundelementerne i en lgbeskos opbygning anno 2022.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til Iab, test og undervisning via labebénd,
lebeskader, hvornar/hvorfor indlaeg, forstaelse af en Isbeskos opbygning, kende-
tegn ved “forkerte” sko, de forskellige lgbestile.

Sendag d. 13. marts 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

(Obs. kursister skal have gennemfart MET 1)

Lerdag d. 7. og sendag d. 8. maj 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

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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