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Praov Voltaren
Forte gel med
dobbelt styrke

Voltaren Forte (diclofenacdiethylamin), gel 23,2 mg/g. Indikation: Lokale inflammatoriske lidelser. Dosering: \Voksne og barn pa 14 3r og derover: 2-4 g gel pasmares huden 2 gange dagligt dér, hvor det
ger ondt. Anvendelse i mere end 7 dage bar kun ske efter aftale med laegen. *Kontraindikationer: M3 ikke anvendes ved overfalsomhed over for indholdsstofferne, hos patienter hvor acetylsalisylsyre
eller andre NSAIDs fremprovokerer astmaanfald, urticaria eller akut rinitis, i graviditetens sidste trimester eller til barn under 14 3r. Interaktioner: Da den systemiske absorption af diclofenac er meget lav
ved topikal applikation, er risikoen for interaktioner meget usandsynlig. Forsigtighedsregler: Risikoen for systemiske bivirkninger kan ikke udelukkes. Samtidig brug af orale NSAIDs kan @ge forekomsten
af bivirkninger. M3 kun anvendes pa intakt og sund hud, og ikke i 3bne sar eller pa beskadigede hudomrader. M3 ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. M3 ikke indtages. Afbryd behandlingen,
hvis hududsleet udvikles. Er ikke beregnet til brug under taetsluttende forbinding. Nyrepdvirkninger er rapporteret. Der kan udlases bronkospasme hos patienter, der lider af eller tidligere har lidt af ast-
ma bronchiale eller allergisk sygdom. Indeholder propoylglycol, som kan give irritation af huden samt butylhydroxytoluen, som kan give lokalt hududslaet og irritation af gjne og slimhinder. *Graviditet
og amning: M3 ikke anvendes under graviditetens tredje trimester. Bar ikke anvendes under graviditetens farste og andet trimester samt under ammeperioden uden laegens anvisning. Kan pavirke
chancen for at blive gravid. *Bivirkninger: Almindelige: Udsleet, eksem, erytem, dermatit (inklusive kontaktdermatit), pruritus. @vrige bivirkninger: Se produktresumé. *Overdosering: Den lave systemiske
absorption af topikal diclofenac gar overdosering usandsynlig. Leegemiddelformer: gel. Udlevering: HA. Pakninger: 50 g, 100 g 0g 150 g. Se dagsaktuel pris pd medicinpriser.dk. GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare ApS er indehaver af markedsfaringstilladelsen. Trademarks owned or licensed by GSK. ©2021 GSK or licensor. Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes indberettet hurtigst muligt til
Lagemiddelstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline (dkinfo@gsk.com). De med (*) markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortede i forhold til leegemiddelstyrelsens godkendte
produktresumé, som vederlagsfrit kan rekvireres fra GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ApS via scanda.consumer-relations@gsk.com eller telefon 80 25 16 27. PM-DK-VOLT-22-00022 08/04/2022




HJZALP TIL INDRETNING
AF JERES BEHANDLINGS- ELLER
TRANINGSOMRADE?

Der er mange forskellige hensyn at tage hgjde for, nar et behandlings- eller traeningsomrade skal
indrettes. Proterapi indretter dit lokale via et avanceret 3D-tegneprogram - helt uden beregning.
Vi skraeddersyer den optimale lesning til jer, som bade tilgodeser helhedsoplevelsen, ndr man

traeder ind i lokalet. Vores produktkonsulenter er alle uddannede fysioterapeuter, vores ser-
viceafdeling er landsdaekkende og vi tilbyder ogsa attraktive finansieringslasninger.

70M? 95M? 140M?

PROTERAPI FORER ALLE DE KENDTE BRANDS

Vi har et bredt sortiment af rehabiliterings-og traeningsudstyr, og vi fgrer naturligvis alle de kendte
kvalitetsbrands. Vores sortiment bestar af alt fra elastikker og behandlingslejer til styrkemaskiner.
Besog www.proterapi.dk for yderligere information omkring vores brands.

gymna H (37!:' OLYBEX

2 MONARK ( SEERSMEDICAL TITAN LIFE®

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

Peter Leedsager Helene Olsen Seren Nielsen Dorthe Mandrup Klarholt
Sales Manager og Produktkonsulent og Produktkonsulent og Produktkonsulent og
fysioterapeut. Sjalland fysioterapeut. fysioterapeut. fysioterapeut.

Nord-og Midtjylland Midt og Senderjylland Sjzlland
255288 09 samt Fyn
pl@proterapi.dk 24461817 2672 48 31 25528814
ho@proterapi.dk sgn@proterapi.dk dm@proterapi.dk

PROTERAP]

PROTERAPI | 43 44 42 00 | pt@proterapi.dk | www.proterapi.dk Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP




PHYSIO

"JEG HAR | MANGE AR TRZAENET
MED PULS, MEN MED IQNITER
BLIVER JEG GUIDET TIL AT
TRANE MED DEN RETTE
INTENSITET - DET ER GULD
VZARD OG HAR £NDRET MIN
HVERDAG MED PARKINSON."

SADAN MOTIVERER OG GUIDE
KLIENTER TIL BEDRE TRANIN

Med IQNITER traeenes med d
intensitet - no more guessw

Bedre kvalitet i cardiotraani

Mulighed for at laegge pr
folge op pa hver klients
hjemmetraening
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Kort nyt . agiig redaktor LONE RAMER MIKKELSEN

Negativ udvikling i
danskernes sundhed

Danskernes sundhed udvikler sig negativt. Der er isaer problemer med
mental trivsel, svaer overvaegt og ulighed i sundhed. Det viser tal fra
Sundhedsprofilen, som er en national kortlaegning af 180.000 danske-
res sundhed. Rapporten peger desuden p3, at kun 42 procent lever op
til WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet p& 150 minutter om
ugen. Dog ger forfatterne opmaerksom p4, at data er indsamlet under
corona-epidemien, hvor bade idreets-, svtsmmehaller og fitnesscentre
var lukket ned periodevist.

Find undersogelsen hos Danske Regioner pa kortlink.dk/2f3uk

3

14

Hvidbog
Ny definition af rehabilitering

| en ny hvidbog om rehabilitering
preesenterer forfatterne en ny definition
af rehabiliteringsbegrebet og kommer
med konkrete anbefalinger til indsatser
og forskning. I den nye definition star
der, at formalet med rehabilitering er
“at muliggere et meningsfuldt liv med
bedst mulig aktivitet og deltagelse, me-
string og livskvalitet | anbefalingerne
lyder det blandt andet, at mennesker
med seerlige behov skal i fokus, samt
at det er det enkelte menneskes behoy,
gnsker og ressourcer, som danner bag-
grund for den konkrete indsats.

rehabiliteringsforum.dk

48

Podcast

Fysisk aktivitet
mindsker risiko for
blodprop i hjernen

Hjernebladning eller blodprop i hjernen, stroke,

rammer ca. 12.000 mennesker om aret i
Danmark. | podcastserien Vores Viden deler
overleege og professor i neurologi, Christina
Kruuse, ud af sine erfaringer fra arbejdet med
patienterne. Hun kommer bl.a. ind pa forskning
i behandling og forebyggende tiltag, herunder
fysisk aktivitet, der kan have betydning for
forekomst af blodpropper.

Podcasten er produceret af Herlev og
Gentofte Hospital og kan hores pa kortlink.dk/2fazc

Myelomatose

Nvt pakkeforlgb

Der skal mere fokus pa rehabilitering,
palliation og senfglger i behandlingen af
patienter med knoglemarvskraeft (my-
elomatose). Det fremgar af et opdateret
pakkeforlgb, som Sundhedsstyrelsen har
udgivet. Myelomatose kan ikke helbre-
des, men der er kommet nye behand-
lingsmuligheder, som gar, at patienterne
kan leve leengere med sygdommen,
hvilket giver @get behov for fokus pa
senfolger.

Genoptreening kan besté af treening med
fokus pa styrke, kondition og balance,
tilpasset den enkelte. Desuden kan der
indga vejledning i energibesparende lof-
teteknikker, psykosociale aspekter samt
mestring af hverdagens aktiviteter. Fysio-
terapeut og ph.d. Rikke Faebo Larsen har
siddet med i arbejdsgruppen.

Find pakkeforlobet pd kortlink.dk/2fa3h

[
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Rygsmerter

Hvert ar far knap 60.000 danskere sa ondt
i ryggen, at de sgger hjelp pa et hospital.
Nye data viser, at 19 procent af patien-
terne mister arbejdsevne efter kontakt
med hospitalet. Styregruppen bag Dansk
Rygdatabase vurderer, at 90-95 procent af
patienterne kan fastholde deres beskef-
tigelsesgrad, hvis der sker @ndringer i
arbejdsgiverens og patientens kompensati-

onsmuligheder og i det kommunale system.

Laes mere hos Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), hvor
du ogsa finder arsrapporten fra Dansk
rygdatabase:

kortlink.dk/2fazt

Knaesmerter

Nyt redskab
til born og unge

Danske forskere har udviklet et nyt statteredskab til diagnosti-
cering af ikke-traumatiske knaesmerter hos bern og unge. Red-
skabet fungerer som en algoritme med spargsmal vedrarende
smerter ved belastning og smerternes lokalisation. Ved at svare
pa spergsmalene indkredses en mulig diagnose ud fra de mest
almindelige ikke-traumatiske knaediagnoser, der ses hos barn
og unge.

Redskabet er frit tilgaengeligt i tidsskriftet Dansk Sportsmedicin

kortlink.dk/2faz6

Med bevillingens bortfald
vil der ske en arlig stigning i
antallet af ventende patienter
pa ca. 400, og allerede i lobet
af et par ar vil ventetiden vare
vokset til to ar.

Y
KLAUS HOM

Direktar i Scleroseforeningen om bortfaldet af en bevilling pa 11,3 mio. kr.
i Sundhedsmonitor 20. april.

KORT NYT

Idraet
Kan fodboldstevlen redde korshandet?

Maske. Der opstar i hvert fald flere idreetsskader, nar
friktionen mod underlaget er hej; det er dokumenteret
indenfor béde tennis, hdndbold og fodbold. Det skriver Filip
Gertz Lysdal, der forsker i kontaktmekanismen mellem
sko og underlag, med det formal at minimere antallet af
idreetsskader og arbejdsulykker. Han slar et slag for, at
fodboldspillere pa alle niveauer veelger fodboldstavler
ud fra, om de skal spille pa kunstgrees eller alminde-
ligt grees for at reducere risikoen for skader.
Lees artiklen fra forskerzonen pa videnskab.dk

Kortlink.dk/2fa4h




LOier ManUthera 242 Som set pa Danske

Fysioterapeuters

- The most versatile treatment table in the world Fagkongres 2022

Priser frakr 77.490,-

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr.1.389,-

Vi har over 20 ars erfaring med klinikudstyr og brikse,
og vi sidder klar til at give rad og vejledning til dig!

Kontakt os pa:

Telefon:

76940877

E-mail:

info@acupunctureshop.com

Eller besag vores webshop:
www.acupunctureshop.com

Danmarks sterste udvalg af
akupunkturnale!

Priser fra kun 20 gre pr. nal

Trustpilot



ASTAR Polaris HP M 8W Class-4 laser
Danmarks billigste klasse-4 laser med dansk brugerflade.

Fas ogsa som 18W - ring og her mere!

Pris kun kr 72.500, -

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 1.299, -

ASTAR Impactis M Shockwave

ASTAR Impactis M gar ud med 5 bars tryk samt hele 25 hz,
og modsat mange andre maskiner, mister ASTAR Impactis
M ikke frekvenses nar trykket ages.

Pris kun kr 59.900, -

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 1.079,-

Capre-serien fra Lojer Delta Pro fra Lojer

En af de mest populeere brikse blandt En af Europas bedst anerkendte og mest solgte
fysioterapeuter. Lojer Capre er en topsalger i fysioterapibrikse nogensinde. Velegnet til f.eks.
hele EU og findes pa mere end 5000 klinikker. manuel behandling eller manipulation.

Priser fra kun kr 13.290, - Priser fra kun kr 15.490, -

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 239, - Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 279,-

AcupunctureShop Aps Vi har Danmarks starste showroom for brikse og klinikudstyr!
Jeppe Skovgaards Vej 31 ... Og du er velkommen til at komme og kigge. Vi har altid flere modeller pa
6800 Varde lager fra Lojer, og laver ogsa gerne fremvisning af bade laser og shockwave.

76940877 Ring inden du kommer, s& er vi klar til dig nar du kommer.
info@acupunctureshop.com )
www.acupunctureshop.com Abningstider mandag-torsdag kl 08:30-16:00 og fredag: 09:00-15:30
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Postdoc, fysioterapeut,
ph.d.

Biomedicinsk Institut,
Parker Instituttet,
Frederiksberg Hospital.
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Kgbenhavns Universitet,

Vi vil kortlaegge
skadesforebyggende
traening i kvindefodbold

Hvad forsker du i?

Vi vil kortleegge udbredelsen af skadesforebyggende og praesta-
tionsfremmende treening i pige- og kvindefodbold pé eliteniveau i
Danmark. Der er rigtig mange skader i kvindefodbold; neesten hver
5. spiller i den bedste kvinderaekke har en korsbandsskade. Der er
evidens for, at skadesforebyggende traening kan forebygge skader,
men vi ved ikke, hvor udbredt det er ude i klubberne.

Hvordan gor I?

Projektet er en del af Prevent, Perform and Improve, som er i tre
dele. Farste del er kortleegning af praksis. Anden del er identifikati-
on af hammende og fremmende faktorer for skadesforebyggende
traening, og 3. del er udarbejdelse af anbefalinger i samarbejde
mellem praksis, forskere og organisationer. | forste del af projektet
fokuserer vi pa treenerne og den fysiske stab, som ogsa har en ak-
tie i at fa skadesforebyggelse ind i hverdagen. Vi sender elektroni-
ske spargeskemaer ud til alle traenerne og sundhedsstaben i de 15
kvindelicensklubber, der er i Danmark. Vi vil sperge dem, hvorvidt
de laver skadesforebyggende traening, hvilken type, og om de
mener, det har en effekt.

Hvad haber du, kommer ud af forskningen?

Kortleegningen vil indsamle veerdifuld viden. Hvis det viser sig, at
alle klubberne laver evidensbaseret skadesforebyggende traening
i forvejen, er det ikke de knapper, der kan skrues pa. Men hvis det
viser sig, at der er klubber, som ikke arbejder aktivt med det i hver-
dagen, vil vi undersage hvorfor. | sidste ende haber vi, at projektet
kan bidrage med at reducere antallet af skader, til gavn for den
enkelte fodboldspiller og for samfundsgkonomien. ®

Om projektet

FINANSIERING

Projektet er finansieret af
Kulturministeriets Forsknings-
midler, Danske Fysioterapeu-
ters Forskningsfond og Dansk
Selskab for Sportsfysioterapi.

SAMARBEJDSPARTNERE
Professor Kristian Thorborg,
Hvidovre Hospital, professor
Mette Zebis, Kebenhavns
Professionshejskole, DBU

og Dansk Selskab for Sports-
fysioterapi.

TIDSHORISONT

Projektet gik i gang 1. januar
2022 og laber til 31. december
2023. Folg resultaterne pa
twitterprofilen @ppi_project

tekst CATHRINE HUUS
foto LINDA JOHANSEN

Fysioterapeuten #3 2022
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Ny viden

Kraeft i maveregionen

Kortere indleggelsestid

Patienter med kraeft i maveregionen, der traener for
operation, kan ege gangdistancen og mindske ind-
laeggelsestiden. Det viser et systematisk review med 21
studier, der sammenlignede praeoperative interventioner,
der inkluderer traening, med standardbehandling uden tree-
ning. Deltagerne, der modtog treeningsindsatser, kunne ga
34 meter mere pa 6 minutters gangtest i gennemsnit end
kontrolgrupperne. Derudover blev indleeggelsestiden re-
duceret med 3,7 dage i gennemsnit. Der var ingen forskelle
mellem grupperne vedrgrende kondition eller postoperative
komplikationer.

Der var store forskelle mellem studierne, hvoraf nogle ogsé
involverede feks. ernaeringsindsatser eller psykologiske in-
terventioner udover treening. Rehabiliteringsindsatserne
forlgb i en til otte uger, og traeningen involverede kondi-
tionstraening, styrketreening og respiratorisk treening.

Waterland JL, et al. Efficacy of prehabilitation including exercise on
postoperative outcomes following abdominal cancer surgery: a systema-
tic review and meta-analysis. Front Surg 2021;8:628848

Kroniske rygsmerter

Virtual Reality reducerer rygsmerter
og kinesiofobi

Brug af Virtual Reality-teknologi (VR) kan reducere
smerter og kinesiofobi (frygt for bevaegelse) i genop-
traeningen af patienter med kroniske l&2nderygsmerter.
Det viser et systematisk review, der sammenlignede brugen
af VR med genoptraening uden VR eller ingen intervention.

Studiet fandt ingen effekt af VR péa selvrapporteret funk-
tionsevne.

VR-interventionerne i de inkluderede studier varede i 4, 8
eller 12 uger, og der blev anvendt enten videospilkonsoller
(f.eks. Nintendo Wii), ridesimulatorer eller VR-briller. Ifglge
forfatterne kan effekten af VR muligvis forklares ved, at pa-
tienterne oplever interaktiv feedback som sjov og motive-
rende, hvilket ogsa kan have gget deltagelsen i genoptree-
ningsforlgbet.

Resultaterne skal ses i lyset af, at VR-teknologierne i de 14
inkluderede studier var meget forskellige, og studiepopula-
tionerne sma. Studierne inkluderede primaert meend under
30 ar, og af den grund eftersparger forfatterne studier pa
andre populationer.

Brea-Gémez B et al. Virtual Reality in the Treatment of Adults with
Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials. Int J Environ Res Public Health, 2021, Nov
11,18(22):11806

NY VIDEN

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Multipel sklerose

Trening fremmer deltagelse
i hverdagslivet

Traening kan vaere med til at fremme og fast-
holde deltagelsen i hverdagslivet og samfundet
hos patienter med multipel sklerose (MS). Det
viser et nyt dansk/canadisk systematisk review og
metaanalyse. Forfatterne beskriver deltagelse i hver-
dagslivet hos denne patientgruppe som bl.a. huslige
opgaver, gangfunktion, familieliv, socialliv, arbejde
samt aktiviteter i fritiden og i samfundet.

Den samlede analyse af 23 studier viser, at den po-
sitive effekt pa deltagelsen bade geelder ved aerob
treening, styrketraening og anden traening (f.eks.
yoga, pilates), nar der sammenlignes med ingen
treening.

Edwards T et al. Exercise training improves participation in
persons with multiple sclerosis: A systematic review and me-
ta-analysis. J Sport Health Sci. 2021 Jul (in press)

Apopleksi

Patienter vil gerne trne
efter blodprop i hjernen

Patienter, der har haft en mindre eller forbiga-
ende blodprop i hjernen (TCI), er motiverede for
at vaere fysisk aktive, viser et nyt dansk studie.

| studiet blev motivation og barrierer for fysisk akti-
vitet undersegt gennem fokusgruppeinterviews med
35 patienter (heraf 21 maend med en gennemsnits-
alder pa 69 ar). Nogle af patienterne havde kogni-
tive og fysiske falger af blodproppen. Halvdelen af
deltagerne modtog superviseret fysisk treening med
hej intensitet.

Resultaterne viser, at patienterne foretreekker at vaere
fysisk aktive under supervision af sundhedsprofessio-
nelle med ekspertise i rehabilitering efter apopleksi,
samt at treeningen foregar teet pa hjemmet. Desuden
udtrykker patienterne, at holdtraening er motiverende
og forpligtende.

Forfatterne anbefaler, at denne patientgruppe tilby-
des superviseret fysisk hgjintensitets traening, un-
der hensyn til kognitive udfordringer, for at forebyg-
ge yderligere kardiovaskuleer sygdom som feks. ny
apopleksi.

Krawcyk RS et al. Motivators for physical activity in patients with
minor stroke: a qualitative study. Disabil Rehabil. 2022 Feb 4:1-9
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Klinisk praksis i ergoterapi
og fysioterapi

Henrik Brandum Holm, Rikke Schacht
Laisen, Henriette Kiirdal Niemann &
Nils Erik Sjoberg (red.)

Gads Forlag/380 sider

Vejl.pris: 599,95 kr.

Klinisk praksis i ergoterapi og fysi-
oterapi er den forste feelles grundbog
til ergo- og fysioterapeutstuderende.
Bogen omhandler primaert klinisk
uddannelse og har fokus pa praksis,
og de fleste kapitler er skrevet i feel-
lesskab af en ergo- og fysioterapeut.
Bogen kan anvendes som forbere-
delse for det kliniske forlgb og under
den kliniske uddannelse og give stof
til eftertanke efter forlgbet. Forfatter-
ne gnsker, at bogen bidrager til en
steerkere forstaelse for sammenheaeng
mellem teori og praksis. Kapitlerne
kan lzeses uafhaengigt af hinanden
som en opslagsbog og indeholder
figurer, tabeller, cases og spargsmal til
refleksion. ®

Barns mentale sundhed
- ndr nervesystemet er pa
overarbejde

Pernille Thomsen
Gads Forlag/96 sider
Vejl.pris: 149,95 kr.

Forste del af bogen gennemgar de
neurofysiologiske processer, der sker

i kroppen, nar nervesystemet er over-
belastet og giver fysiske symptomer
som feks. ondt i maven. Sidste del af
bogen har seerligt fokus p& barn med
angst, autisme og ADHD, og pa hvilke
muligheder fysioterapeuter har for at
hjeelpe bern med diagnoser. Bogen er
relevant for foraeldre, leerere, peeda-
goger, sygeplejersker, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, socialradgivere, leeger,
psykologer og andre, der gnsker indsigt
i, hvad et overbelastet nervesystem ger
ved et barn. Den er let laeselig og rigt
illustreret med fine tegninger. ©

Favoritten

Den giver et rigtig godt
indblik i, hvorfor det er sa
svaert at aendre adfaerd

CHARLOTTE
KROG

X

Specialist i
Muskuloskeletal
Fysioterapi.
Indehaver af
klinikken Fysio
Specialist Team,
Kgbenhavn @.

Bestyrelsesmed-
lem i Dansk Sel-
skab for Mekanisk
Diagnostik og
Terapi.

tekst CATHRINE
HUUS

Hvilket medie er du optaget af lige nu?

Jeg erigang med at leese ‘Thinking, Fast and
Slow’ af Daniel Kahneman - pa dansk ‘At teenke

- hurtigt og langsomt! Forfatteren er psykolog og
modtog Nobelprisen indenfor gkonomisk psykologi i
2002. Jeg fik kendskab til bogen pa Aarhus Uni-
versitet for knap ti ar siden, hvor jeg tog en master

i positiv psykologi. Daniel Kahneman var en del af
pensum, og vi blev anbefalet at laese bogen. Det
ndede jeg ikke dengang, men har taget fat i den nu.

Hvad handler den om?

Den beskriver, hvordan vi mennesker teenker, og
hvorfor det er sa sveert at eendre vaner og adfzerd.
Han deler teenkning ind i to systemer, hvor det

ene system er automatisk og intuitivt og styrer de
handlinger, der karer pa rygraden. Det er det, vi
bruger mest. Men hvis man vil zendre sin adfeerd, er
man ngdt til at bruge system 2, som er den bevidste
teenkning. Det er det, der blandt andet rekrutterer
viljestyrken. Men det er ogsé det, der kreever mest
energi. Jeg er optaget af bogen, fordi jeg ofte mader
folk i min praksis, som har sveert ved at fa lavet deres
ovelser, selvom det kan veere en del af lgsningen pa
deres smerter.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter lzese den?
Den giver et rigtig godt indblik i, hvorfor det er s&
sveert at eendre adfeerd. Og i stedet for at man som
fysioterapeut bliver frustreret over, at patienten ikke
ger sine gvelser, sa far man nogle redskaber til at ga
i dialog. De fleste mennesker vil jo gerne - og vokser
af at lykkes. @

Yndlingspassage
“Being rewarded for improved performance works
better than being punished for mistakes”

- Daniel Kahneman, psykolog.
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ANNONCE

ExorLive er nu integreret
direkte i CGM Etera og Equus

Nu far du en mere effektiv arbejdsgang ved at oprette patient og forlgb via
dit kliniksystem. Du far ogsa et link til patients traeningsprogram fra ExorLive i
journalen, sa du opnar et hurtigt overblik i hverdagen.

Med ExorLive kan du skabe og finde professionelle gvelser, programmer og
planer for dine patienter. Del nemt og giv dine patienter let adgang til deres
traening. ExorLive er Nordens fgrende leverandgr af digitale vaerktgjer inden

for treeningsformidling og rehabilitering.

Brug for at vide mere?
Tilmeld dig webinar ved at scanne QR-koden.

www.exorlive.com

salg-dk@exorlive.com
+4577 3457 78

salg-dk@exorlive.com | +45 77 34 57 78 | exorlive.com

Y eExorLIvVE

fow-to move !
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Holdning og Nyt om navne

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

Du kan deltage i debatten pa fysio.dk

Derfor skal du stadig tilbyde traening
til dine patienter med artrose

I den seneste udgave af Fysioterapeuten beskrev
Elisabeth Bandak resultaterne af sin postdoc, der
sammenlignede traening og uddannelse med
saltvandsindsprejtninger til patienter med knaear-
trose. Siden da har flere fysioterapeuter henvendt
sig til os og spurgt, hvordan de skal forholde sig

til dette, da der stod, at "Disse resultater stiller
spargsmalstegn ved (...) den udbredte anbefaling
af treening og uddannelse som behandling (...)"

Selvom det er vigtigt, at vi som fysioterapeuter
stiller spergsmalstegn ved egen praksis, er det
ogsa vigtigt, at vi fortolker vores fund korrekt.
Studiet af Bandak og kollegaer kan ikke bruges til
at konkludere, at patienter med artrose ikke skal
tilbydes treening og uddannelse, eller at vi skal
tilbyde saltvandsindsprejtning i stedet.

Effekten af alle former for behandling bestar
bade af specifikke effekter af selve behandlingen,
og ikke-specifikke effekter, der er et resultat af en
lang raekke kontekstuelle faktorer, som ikke har
med selve behandlingen at gere. Kontekstuelle
faktorer kan f.eks. veere patientens forventninger
og interaktionen mellem patient og behandler.
Det er velkendt, at kontekstuelle faktorer har stor
betydning for effekten af enhver behandling, ogsa
ift. kneeartrose.

Det er ogsa veldokumenteret fra tidligere forsk-
ning, at effekten af kontekstuelle faktorer er starre,
jo mere indgribende behandlingen er. Kirurgi

er mere indgribende end indsprejtninger, mens
indsprejtninger er mere indgribende end traening.
Det betyder, at bare det at give en sprgjte (uanset

indhold) som udgangspunkt forventes at have
storre kontekstuel effekt end behandling, der ikke
involverer en sprojte.

Derfor er det ikke overraskende, at Bandaks
studie viser, at der kun er en lille forskel i behand-
lingsresponsen mellem traening og saltvands-
indsprejtninger malt direkte efter behandlingen.
Langtidsresultater bliver desveerre ikke rappor-
teret. | GLA:D fastholdes effekten pé& smerte og
livskvalitet efter 1 4r.

Alle internationale guidelines er enige om, at
traening bar tilbydes som behandling til alle med
knae- og hofteartrose. Faktisk har systematiske
reviews konkluderet, at evidensen er s& entydig,
at fremtidige studier ikke forventes at eendre

pa denne anbefaling. Hertil kommer de mange
andre dokumenterede fysiske og mentale effekter
af treening, samt den lave risiko for bivirkninger.
Mange med knee- eller hofteartrose har komor-
biditeter, og mange er fysisk inaktive, hvorfor der
vil veere flere helbredsmaessige gevinster ved
treening end blot effekter relateret til artrose.

Traening som behandlingstilbud til knze- og
hofteartrose er et billigt, sikkert og effektivt be-
handlingstilbud, og ferstevalget i klinisk praksis,
hvilket Bandaks studie ikke aendrer pa. ®

| lederen What evidence is needed to demonstrate
the beneficial effects of exercise for osteoarthritis?
diskuterer tre forskere resultaterne af Bandaks studie.
Find den i Ann Rheum Dis (gratis adgang) pa

(©) kortlink.dk/2fg2k

Nyt om navne

HENRIK BJARKE VAGTER er udnavnt til professor i fysio-
terapi og smertebehandling per 1. april pd Anzestesiologisk
Intensiv Afdeling pd Odense Universitetshospital og Klinisk
Institut, SDU. Henrik Bjarke Veegter har siden 2011 forsket i,
hvordan fysisk aktivitet pavirker oplevelsen af smerte, og
hvordan kronisk komplekse smerter manifesterer sig. | sit
professorat vil han stille skarpt pa den tvaerfaglige behand-

ling p& omradet.

SOREN THORGAARD SKOU, professor i traening og
sundhed ved Syddansk Universitet og Slagelse Sygehus, har
modtaget den prestigefulde pris "Rising Star Award" Prisen
blev uddelt af Osteoarthritis Research Society Interna-
tional (OARSI), som er den farende internationale forening
for forskning i artrose. Prisen anerkender unge, etablerede
forskere, der har leveret afgerende forskningsindsatser

indenfor artrose.
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HOS ANATOMIC SITT STUTTER VI DIG,
S/ARLIGT NAR SIDDESTILLINGEN BLIVER SVAR

Hvorfor skal du vaelge et formstabt saede? £t Anatomic formstabt seede sikrer en 100%
individuel stgtte. Fordelen ved det er bl.a. at den enkelte far en optimal stotteflade og trykfordelingsflade.
Det bidrager igen til de bedste betingelser for respiration og funktionsniveau samt reduktion af smerter.

Hvorfor skal du veelge et formstgbt saede fra Anatomic SITT?

Vores speciale er lzsninger til sveere siddestillinger. Vi har mange ars erfaring med at lave formstabte
saeder og stor faglighed. Vi tager vores opgave meget serigst og kommer altid to personer. Vores staber
og vores konsulent, som enten er fysio- eller ergoterapeut. Vi starter med en grundig forundersggelse
og problemlokalisering. Med i prisen er 3 maneders opfalgning, for at sikre at stobet fungerer optimalt.

Anatomic Anatomic Anatomic Anatomic
formstaebt formstabt formstabt formstabt
saede saede Soft saede Kombi

Hygiejnesaede

Anatomic SITT A/S Telefon 8617 0174 FoLo 0 o ) @anatomic
www.ahatomicsitt.dk Mail a-sitt@anatomic-sitt.dk os PA: — lh =SI I I -

Med den rette revisor og partner med speciale i fysiobranchen
kan du roligt overlade regnskaberne

Revision Limfjord har mange ars erfaring med at hjzelpe og vejlede sma og mellemstore klinikker - bade med lovplig-
tig revision, udarbejdelse af regnskaber og forretningsudvikling.

Internt i virksomheden har vi en stor indsigt i - og specialviden om driften af en klinik, samt generationsskifter. Udover
revision kan Revision Limfjord lette din hverdag med opstart af klinik, veerdiansaettelse af klinik, budgettering, finansie-
ring, indgaelse af klinikfaellesskaber, Isnsumafgifter og pensionsradgivning.

Ingen kunde er ens og vi er ikke kun gode til regnskaber - Vi er ogsa gode til at lytte, sa vi far et indgaende kendskab til (:)
din virksomhed og dine problemstillinger, nsker og behov. 4

REVISION LIMFJORD
Ring til os for en uforpligtende samtale - ret henvendelse til partner, Bjarne Nielsen. FORRETNING FRYDER

www.revisionlimfjord.dk kirkestraede 9, 2. sal, Holstebro TIf: 9655 4681 mail: bn@revisionlimfjord.dk
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|
PLACEBO:

VI SKAL
UDNYTTE
DE NON-
SPECIFIKKE
FAKTORER

|
En positiv forventning til behandlingen, EN PROFESSIONEL

ATTITUDE OG EN GOD RELATION er noget af det, fysioterapeuter
kan skrue pa for at optimere effekten af fysioterapi.

e N
Keywords RELATIONER BEHANDLINGSEFFEKT PSYKOLOGI
N J
O MERE indgribende en behandling er, brugt en kalktablet som placebobehand-
desto stgrre er placeboeffekten. Derfor ling. Men forskningen er godt i gang med at
er kirurgi den ultimative placebobe- afdaekke emnet indenfor andre behandlings-
handling. Men fysioterapi ligger sand- former, hvor de non-specifikke faktorer ser
synligvis ogsa i den hgje ende, hvad ud til at have endnu stgrre betydning end ved
angar mulig placeboeffekt pa grund af medicin, forklarede Lene Vase i sit oplaeg ved
den kropslige kontakt.” Det vurderer fagkongressen, hvor hun holdt oplaeg for en
Lene Vase, der er professor ved Psykolo- fyldt sal.
gisk Institut ved Aarhus Universitet.
Placeboeffekter er iser kendt fra Kirurgi er den ultimative placebobehandling
forskning i farmakologi, hvor man ofte har Et af de mest indgribende og langvarige forsgg
Fysioterapeuten #3 2022




patienter blev i studiet om snyde-akutpunktur mod irritabel
tyktarm randomiseret til enten venteliste eller snyde-akupunktur
med eller uden positiv behandler-patient relation.

Les studiet pa kortlink.dk/2fe95

med placebo er fra Denver tilbage i 1990’erne
og involverede 40 patienter med Parkinson.
Deltagerne fik indopereret stamceller fra abor-
terede fostre, i hab om at det kunne starte do-
paminproduktionen, som er nedsat hos disse
patienter. Efter operationen svarede deltager-
ne pa, om de troede, at de havde fet en rigtig
operation eller en snyde-operation. Derefter
gik der 13 maneder, hvor hverken deltagere el-
ler forskere vidste, hvem der havde faet hvad.
Studiet fandt ingen forskel i effekt af den rig-

TEMA

tige operation eller snyde-operationen, men
til gengeeld var der en signifikant stgrre for-
bedring pa symptomer blandt de deltagere,

der troede, de havde faet den aktive operation.

De berettede ikke kun om en fglelse af at have
faet det bedre, men ogsa om markant og mal-
bar fremgang i funktionsevnen.

Relationen har stor betydning
De fleste er nok enige i, at relationen mellem
patient og behandler er vigtig for udfaldet af

“Nér patienten far en
positiv oplevelse og
forventning til behand-
lingen, sé opstar der
malbare &ndringer
blandt andet i hjernen
og via frigivelse af
kroppens egne smer-
telindrende stoffer,’
sagde Lene Vase,
professor i psykologi.
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behandlingen. Men det er faktisk ogsa pavist
i flere studier, fortalte Lene Vase, som gav et

eksempel pa et studie, hvor man brugte sny-
de-akupunktur.

Deltagerne blev fordelt i tre grupper; en
gruppe fik ingen behandling, og to grupper fik
snyde-akupunktur. I den ene gruppe, der fik
snyde-akupunktur, var deltagerne i minimal
kontakt med behandleren. I den anden grup-
pe, der fik snyde-akupunktur, fik deltagerne
udvidet og positiv kontakt med deres behand-
ler. I sidstnavnte gruppe talte akupunktg-

rerne med patienterne og udtrykte forstaelse
for deres situation. Studiets resultater viste,
at der var placeboeffekt i begge grupper med
snyde-akupunktur, men at effekten var signi-
fikant stgrre blandt dem, der fik mest relation
til behandleren.

“Studiet viser, at jo mere god relation pa-
tienterne far, desto storre er placeboeffekten.
Det ligner naesten dosis-respons-kurver, som
man kender det fra medicinsk forskning. Det
viser, at relationen til behandleren er central.”

Fysioterapeuten #3 2022




Forteel, at det virker
Et andet redskab til at forbedre effekten af en
behandling, er at pavirke patientens forvent-
ninger. For eksempel ved at fortelle om posi-
tive erfaringer med behandlingsformen til an-
dre patienter i samme situation.
Placeboeffekten bliver stgrre, hvis behand-
lingen ledsages af information om, at den vir-
ker. Det er for eksempel pavist i et studie med
patienter med migraene, som modtog medi-
cin, som var meerket med information om,
hvorvidt det var placebo eller aktiv medicin.

TEMA

“Resultaterne viste, at hvis deltagerne ind-
tog medicin med besked om, at det var aktiv
behandling, sa virkede det bedre, end hvis
beskeden var, at det var placebo. Det gjaldt
bade i de tilfeelde, hvor informationen var
sand, og hvor den var falsk. Man kan sdledes
tale effekten af placebo op, ligesom man kan
tale effekten af aktiv medicin ned.”

Patientens oplevelse er central
Men hvad er det, der ggr, at placeboeffekten
indtraeder? Ifglge Lene Vase kan hele 80 pro-

21



patienter blev i studiet om maerkning af medicin til patienter med migraene, randomiseret
til enten placebo eller aktiv medicin under deres migraeneanfald. Medicinen var maerket
med enten at vaere placebo, aktiv eller uvist hvilken.

Lees studiet pa kortlink.dk/2fe9c

22

Man kan tale effekten af placebo
op, ligesom man kan tale effekten af
aktio medicin ned

cent af effekten af smertelindrende behand-

f ling forklares med patientens forventninger
og fplelser. Det er derfor helt afggrende at have
fokus pa patientens oplevelse af behandlin-
gen. Lene Vase foreslar, at man som behand-
ler sgrger for at vaere nysgerrig pa patientens
erfaringer og forventninger til den fysiotera-

N/

h'd

LENE VASE
professor i psykologi

og kirurgi. Der findes ikke en fast standard
for, hvad der er det rigtige at sammenligne
med, hvis man gerne vil adskille de specifik-
ke behandlingseffekter fra de non-specifikke
effekter. Internationale forskere arbejder lige
nu pa at lave guidelines for, hvordan man
skal designe placebointerventioner til kom-

Fakta om placebo

Placebo er den effekt, der opnas udover

den specifikke effekt af behandlingen. Den
bestar af non-specifikke faktorer, ogsa kaldet
kontekstuelle faktorer. For eksempel er selve
morfinens medicinske effekt den specifikke
effekt af behandlingen ved en morfin-ind-
sprojtning. De non-specifikke faktorer, der
derudover pavirker smertelindringen, kan
veere interne og eksterne.

Eksterne faktorer kan veere verbale sasom
laegens forklaring, der folger med indspraoijt-
ningen, omgivelserne, eksempelvis et syge-
hus eller en lzegepraksis, og sociale faktorer
sasom gjenkontakt og behandlerens paklaed-
ning. Det kan for eksempel have betydning,
om behandleren er i kittel.

Interne faktorer er patientens tidligere erfa-
ringer med behandling, samt forventninger
og folelser.

peutiske behandling. Derudover kan man med

fordel veere opmaeerksom pa sit
eget kropssprog og andre ydre
faktorer.

“Man kan prgve at pavirke
patientens oplevelse i positiv
retning ved at veere opmark-
som pad at holde gjenkontakt,
ligesom det ogsa er vigtigt,
hvad man siger, hvad man
udstraler, og hvordan man
indretter behandlingsrummet.
Nar patienten far en positiv
oplevelse og forventning til
behandlingen, sd opstar der
malbare @®ndringer blandt an-
det i hjernen og via frigivelse
af kroppens egne smertelin-
drende stoffer,” forklarer Lene
Vase.

Fysioterapi

Det er svaerere at adskille spe-
cifikke og non-specifikke fak-
torer ved komplekse inter-
ventioner som eksempelvis
fysioterapi end ved medicin

plekse interventioner, sa forskerne forha-
bentlig kan blive klogere p4, hvilke interven-
tioner der har en specifik behandlingseffekt.

Men hvad ggr vi, nar forskningen endnu
ikke kan svare pa, om der er specifik effekt
af en fysioterapeutisk intervention? Ifglge
Lene Vase skal fysioterapeuter fortsat velge
behandlinger, hvor vi formoder, at der er et
aktivt element.

“Og sa skal fysioterapeuter udnytte den
viden, der er om de non-specifikke faktorer
ved at prgve at pavirke patientoplevelsen af
behandlingen. Sdledes giver I patienterne de
bedst mulige betingelser for at opna effekt af
jeres behandling.” ®

Lzes mere om placebo
Fabricio Benedetti: Placebo effects.

lan Harris: Surgery, the ultimate placebo

Magne Arve Flaten, Karin Meissner et al. (red):
Placebo and Pain: From Bench to Bedside

ANBEFALET AF LENE VASE.
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Det er
ikke farligt at
traene under

graviditet

Fake news afskreekker gravide fra
at veere fysisk aktive. Det er en
skam, da beveegelse afhjeelper

EN RAKKE GENER ved graviditet,

siger professor Kari Bg.

Gravide skal gerne veere fysisk aktive 150 minutter
om ugen, fordi det regulerer vaegtstigning, forebyg-
ger forhgjet blodtryk og diabetes samt forbedrer
sgvn, humer og fysisk form. Alligevel falder aktivi-
tetsniveauet drastisk hos kvinder, ndr de bliver gra-
vide. Det kan skyldes frygt for, at trening og fysisk
aktivitet kan veere farligt, nar man er gravid.

Det fortalte Kari Bg, der er professor ved Institut
for idreetsmedicinske fag, Norges Idretshgjskole,
ved symposiet om graviditet og fysisk aktivitet.
Hun lagde vaegt p4, at graviditet faktisk er en seerlig
mulighed for sundhedsindsatser, da mange kvinder
er ekstra motiverede for at ggre en indsats for deres
sundhed under graviditet.

Et andet budskab fra hendes foredrag er, at der
findes falsk vejledning pa sociale medier om delte
mavemuskler (rectus diastase). Her advarer man
fejlagtigt gravide mod at lave visse gvelser, hvilket
kan skreemme kvinderne fra ellers sund bevaegelse.

Kari Bg understreger, at der mangler forskning
vedrgrende bade behandling og forebyggelse af
delte mavemuskler. Det er endnu uvist, om delte
mavemuskler udger et helbredsproblem, men forsk-
ning viser, at det forekommer hos 27-100 procent af
gravide kvinder. ®

Du kan se Kari Bos prasentation pd video (pa engelsk)
pa fagkongres22.dk (under symposiet ‘Graviditet og fysisk
aktivitet’ i programmet).

Faglig formidling
pa hojt niveau

Karen Hjerrild Andreassen vandt Ph.d.-Cup,
hvor HUN PRASENTEREDE SIN PH.D. om
vejrtreekning hos astmapatienter.

“Findes der en rigtig made at traekke vejret pa? Ja, det gor der — og
det kan mindske dndengden hos patienter med astma.” Sa enkelt
kan tre drs hardt arbejde - og en ph.d. — koges ned til fem minutters
underholdende formidling.

For fgrste gang i fagkongressens historie afholdt Danske Fy-
sioterapeuter formidlingskonkurrencen Ph.d.-Cup, hvor fire
fysioterapeuter med en afsluttet ph.d. fik til opgave at formidle
deres ph.d.-projekt pa en enkel, veloplagt og let forstaelig vis. De
fire finalister - Mikkel Bek Clausen, Karen Hjerrild Andreassen,
Jeanette Trgstrup og Birgit Rasmussen — havde forinden modtaget
undervisning i formidling af en teaterinstruktgr og en journalist. P4
fagkongressens scene fremfgrte de derpa hver iser deres presenta-
tion foran publikum i en fyldt sal.

Og det kunne markes, at der var blevet teenkt i nye baner. Mikkel
Bek Clausen brugte en treeningselastik til at illustrere treeningscom-
pliance, og med et torklaede om haret forvandlede Birgit Rasmussen
sig til 92-drige Sigrid, som er en af de patienter, der deltog i hendes
studie. Vinderen af cuppen, Karen Hjerrild Andreassen, fik publi-
kum til at treekke vejret overfladisk og dybt.

“Det har veeret et rigtig spendende forlgb, som jeg er glad for
at have faet. Jeg har laert at fa det, jeg vil forteelle, formidlet mere
levende med enkle fagter og brug af tonefane — og pauser — end jeg
for har gjort,” siger Karen Hjerrild Andreasson. ®

23



24

Tema
Fagkongres
2022

tekst MARIANNE BOM

Professor Anna
Luise Kirkengen er
en af pionererne
inden for forskning
i helbredsmaessige
konsekvenser af et
stressende miljo i
barndommen.
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|
PSYKISKE TRAUMER:

Behandlere
bor bryde
tabuet

|
Vold og vanregt i barndommen gér ikke vaek med
tiden, MEN KAN FORE TIL KOMPLEKSE SYGDOMSBILLEDER
SENERE I LIVET. Vejen frem er at tale &bent om
oplevelserne hos de ofte multisyge patienter.

LT FOR mange patienter oplever Disse bgrn og unge er udsat for langvarig
at ga ud og ind af sundhedssy- stress, siger Anna Luise Kirkengen, og der
stemets tilbud i drevis, uden at er i dag rigt forskningsmaessigt belaeg for de
nogen interesserer sig for, om de senfplger, det kan give:
som mennesker med komplekse “Konstant overaktiveret stressrespons med-
og sammensatte sygdomme bee- forer patofysiologiske processer i kroppens
rer pd et tungt dg fra barndom- mest centrale systemer: Hormonsystemet,
men. Men det kan vaere vigtigt immunsystemet og det centrale nervesystem,;
for effekten af behandlingen at Stress pavirker ogsa interaktionen mellem
tale abent om det, hvis patienten disse systemer,” siger hun.
har veeret udsat for misbrug, “Hvis jeg skal sige det kort, fgrer langvarig
vold eller vanrggt i barndom og stress og overbelastning af kroppens cen-
ungdom. trale systemer til inflammation, infektion
Sadan lyder kritikken fra og invasion i form af cancervaekst. Konse-
professor Anna Luise Kirken- kvenserne er komplekse sygdomsmegnstre:
gen, der var en af hovedtalerne kroniske hjerte-kar-sygdomme, stofskiftesyg-
pa fagkongressen. Hun har viet domme, diabetes, autoimmune sygdomme,
artier af sit liv som forsker og depression, osteoporose, kroniske lunge- og
lege til at seette sig ind i sakaldt leversygdomme, kroniske smertesyndromer
‘childhood intoxication’, dvs. for- og ikke mindst forskellige former for kraeft.”
giftning af barndommen i over- Skaderne kan ogsa afleeses i udviklingen af
fort betydning; Hvad gor det ved mennesker at hjernens strukturer og males helt ned pa cel-
blive udsat for et traumatiserende miljg som le-, kromosom- og genniveau. Mitokondrierne
barn og ung, hvordan tager oplevelserne bo i — cellernes 'energifabrikker’ - lider overlast.
krop og sind — og hvordan kan de vise sig som Det samme gor de 'politimand’, der beskytter
fysisk og psykisk sygdom senere i livet? kromosomerne, telomererne, med tidligere
TEMA
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Jeg sporger ikke, fordi jeg er
nysgerrig, eller fordi jeg vil
pirke i noget, som gor ondt
pa dig. Jeg sporger, fordi det
har medicinsk betydning og
betydning for din behandling.

hd

ANNA LUISE KIRKENGEN

~,

aldring af cellerne til fglge. Endelig pavirkes
epigenetikken, dvs. de mekanismer, der regu-
lerer, hvilke gener der kommer til udtryk.

Det sker pd en made, sa sygdomsfremmende
gener aktiveres.

Fysioterapeut fik gje pa Cecilies skader
Danske Cecilie er en af de patienter, Anna Lu-
ise Kirkengen naevner i sit oplaeg. Cecilie har
mand og tre bgrn og arbejder som sygeple-
jerske. Hendes historie om en barndom med
vold, seksuelt misbrug og en alkoholiseret far
kom fgrst pa banen efter flere ars behandling-
er for cancer, stress og depression.

“Hun fik en diagnose pa psykiatrisk afde-
ling. Ingen sa pa hendes historik med alko-
holisme og misbrug i barndommen. Men hun
fik otte preeparater, og psykiateren opfordrede
hende til at fokusere pa nuet og ikke pa forti-
den,” forteller Anna Luise Kirkengen.

En dag undrede en fysioterapeut sig over,
at han sd tegn pa skader, som ikke var noteret
noget sted. Cecilie blev skannet, og billederne
viste adskillige knoglebrud pafert, fra hun var
6 til 14 ar. Der gik lidt tid, og sa var Cecilie pa-
rat til at fortaelle — gengivet her af Anna Luise
Kirkengen:

“Hendes alkoholiske far var arbejdslgs, mo-

ren arbejdede hele tiden. Far drak hjemme og
spillede kort med en flok mand. Cecilie gjorde
rent og tog sig af sin handicappede bror. Aftner-
ne var varst, hvor hun blev mishandlet og
voldtaget af maendene. Der var ikke penge til
mad, og hun blev drillet i skolen. Hun lzerte at
gemme sin smerte, selv nar de breekkede hen-
des knogler, mens de forulempede hende.”

Cecilies oplevelser rejser spgrgsmalet om,
hvordan et vald af sundhedsprofessionelle
kan overse en sa alvorlig problemstilling og i
arevis undga at involvere patientens synsvin-
kel i behandlingen. En del af forklaringen er,
ifglge Anna Luise Kirkengen, helt enkelt, at
ingen har spurgt ind. En anden ligger i organi-
seringen af sundhedssystemet.

Fysioterapeuter kan bryde tabuet

“Jeg tror, at det er et problem, at de systemer,
der skal hjelpe - det sociale system og sund-
hedssystemet - fungerer sa adskilt,” siger
Anna Luise Kirkengen.

Borgerne kommer til forskellige specialister
med hvert enkelt problem — hvad enten det er
fysisk, psykisk eller et socialt — og hver aktgr
ngjes med at tage sig af en isoleret del af den
samlede udfordring. Manglende holisme og
lille interesse for bagvedliggende traumer
betyder ringere behandling og dertil store
samfundsudgifter, fordi sygdomme og lidelser
fortsaetter, pdpeger Anna Luise Kirkengen.

Hun opfordrer fysioterapeuter til at stole pa
deres faglige intuition, ndr de mgder patienter
og borgere, der kan have vaeret udsat for mis-
brug, vold eller vanrggt. Hun sammenligner
situationen med, at der star en naesten usynlig
elefant i rummet.

“Den er ikke grd, men den gar naesten i
ét med tapetet. Derfor er der ingen, der ser
elefanten, og samfundet ser den heller ikke,”
siger hun.

Men fysioterapeuterne vil nogle gange
kunne se signalerne i patienternes kroppe og
sygehistorie.

“Ndr man merker, at her er en person, hvor
sygeligheden er sd sammensat og sa omfatten-
de, at det ma vaere besveerligt at leve med, sa er
det naeste spargsmal, fysioterapeuten ma stil-
le: Hvordan blev det sddan? Hvordan udvikle-
de det sig?” siger Anna Luise Kirkengen. Det er
vigtigt for behandlingen, at der er abenhed.
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Skaderne kan ogsa aflaeses i
udviklingen af hjernens strukturer
og males helt ned pa celle-,
kromosom- og genniveau.

“Patienterne siger allesammen, at det er en
lettelse at fa det sagt,” siger Anna Luise
Kirkengen, men det kan kreaeve tid og dialog
flere gange, far de er parate til at abne sig.

Abenhed lukker op for storre kvalitet

For fysioterapeuterne giver det mulighed for
at udfgre et arbejde af stgrre kvalitet, nar tabu-
et er brudt.

“Det er et keempestort rum, der abner sig.
For fysioterapeuten kan jo for eksempel sige:
jeg ser det pa din vejrtraekning, jeg ser det pa,
hvor anspeendt du star. Jeg skgnner, at du har
smerter, som handler om, at der er noget i
kroppen, som udgar fra de traumatiske ople-
velser,” siger Anna Luise Kirkengen.

De undrende spgrgsmal og dialogen om
patienternes tegn pa traumer kan vere vigtige
at stille, for terapeuten rgrer ved patienten.

“Jeg har hgrt fysioterapeuter, som kunne
sige til patienterne, at jeg ser i din made at sta
P4, at du ikke er tryg pa dine fgdder, og at du

Sadan kan
du sporge
ind til

patientens

raumer

TEMA

ikke stoler pa dine ben. Det skal man sige, fgr
man rgrer ved patienten. Mennesker, som er
blevet sldet, misbrugt og mishandlet, md man
bede om tilladelse til bergring. De kan ikke
lide at blive rort ved af fremmede, som de ikke
har tillid til.” ®

Laes mere om traumer

‘Incribend Bodies: Health Impact of Childhood
Sexual Abuse’

Bogen ligger frit tilgeengelig pa
kortlink.dk/2fehu

‘The lived experience of violation. How abused
children become unhealthy adults’

Bogen ligger frit tilgeengelig pa
kortlink.dk/2fehv

‘The lived body - a historical phenomenon’
kortlink.dk/2fehw
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tekst LONE RAMER MIKKELSEN

|
MALEREDSKABER:

Brug samme
redskab

1 hele

atientforiobe

Fysioterapeuter ber TANKE UD OVER EGEN BEHANDLING,
nar de vaelger maleredskaber. Det er iszer i overgangene
mellem de forskellige sektorer, at der er behov
for koordination.

YSIOTERAPEUTER SKAL snakke
mere sammen pa tvaers af sektorer,
nar de vaelger maleredskab til pa-
tientforlgb. Der er behov for en bedre
sammenhang, sa malinger over tid
kan bruges til at dokumentere ®n-
dringer i borgerens tilstand.”

Sadan lgd opfordringen fra Tho-
mas Maribo, professor ved Aarhus
Universitet og forskningsleder ved
DEFACTUM, og Anders Vinther, fysio-
terapeut, ph.d. ved Herlev og Gentofte
hospital, der holdt oplaeg ved sym-
posiet “Maleredskaber for klinkere,
anvendelse og fortolkning.”

Fysioterapeuter skal benytte male-
redskaber til dokumentation af prak-
sis, til diagnosticering og for at give
en sa ngjagtig prognose som muligt.
Malinger kan ogsa vaere et vigtigt

p®dagogisk redskab i et behandlingsforlgb,

sa patienten kan fa svar pa, om det gar fremad
med eksempelvis konditionen. Men en af de
helt store udfordringer i at gennemfgre syste-
matisk maling og opfelgning i patientforlgb er
sektorovergange.

“Hvis vi vil det godt for dem, vi behandler,
sd er vi n@dt til at male det samme, pa tvaers
af sektorer, i hele patientforlgbet”, udtaler
Thomas Maribo.

Han opfordrer derfor fysioterapeuter til
at teenke udover den del af patientforlgbet,
de selv er involveret i. Den enkelte fysiote-
rapeut bgr undersege, hvilke redskaber der
er anvendt tidligere, ligesom man bgr vere
opmarksom pa, at redskabet skal kunne an-
vendes videre i patientens forlgb. Det vil ofte
vare relevant at vise en @ndring over tid, og
det kraever selvsagt flere malinger, samt at der
males pd samme made hver gang.
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"Den storste kilde til male-
usikkerhed er testeren selv,
derfor skal vi veere meget
omhyggelige med udferel-
sen af mélingerne, sagde
Anders Vinther.

Minimer maleusikkerheden
Udover at maleredskabet skal kunne bru-
ges pa tvaers af sektorer, sa er det vigtigt at
vaelge et maleredskab, der madler sa prae-
cist som muligt for at fa brugbare data.
“Den stgrste kilde til mdleusikkerhed er
testeren selv, og derfor skal vi vaere meget
omhyggelige med udfgrelsen af malin-
gerne. Man skal ggre sig umage og folge
testmanualen minutigst. Desuden skal
man medes og gve sig for at sikre, at man
maler ens,” udtalte Anders Vinther.
“Uanset hvor grundig man er, skal man
dog holde sig for gje, at det ideelle male-
redskab ikke findes. Resultatet viser altid
et gjebliksbillede, som forhabentlig er ret-
visende, men det vil aldrig kunne give det
fulde billede af en patientens situation,”
siger Thomas Maribo. ®

TEMA

“I skal bruge maleredska-
ber for at dokumentere
jeres praksis. Hvis vi bru-
ger de rigtige redskaber
og bruger dem systema-
tisk og pa samme made,
kan vi dokumentere, hvad
vi gor, og i hvor hej grad
det gavner borgerne, der
modtager fysioterapi,’
sagde Thomas Maribo.

Find oversigt
over maleredskaber

| databasen Maleredskaber pa fysio.dk
findes der aktuelt 118 forskellige malered-
skaber, som repraesenterer mange forskel-
lige specialer indenfor fysioterapi. Dansk
Selskab for Fysioterapi er ansvarlig for
vurdering af test og méaleredskaber. Siden
bliver lebende opdateret med nye malered-
skaber og opdatering af de eksisterende
maleredskaber.

fysio.dk/fafo/maleredskaber
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pka

Sammen giver
vi mere tilbage

Tjek din opsparing pa

pka.dk/pkatjek

Hvordan gar det med din opsparing?

Din pensionsopsparing skal give dig frihed og tryghed, nar du ikke laengere arbejder.
Brug et par minutter pa at tjekke den, og veelg om du vil indbetale lidt ekstra selv.
Sé kan du f& samme gode rente pa 5 % i 2022 som pa din pensionsopsparing.

Ring og fa en personlig anbefaling pa 39 45 45 40.

O PKA er en af Danmarks starste pensionskasser med 350.000 medlemmer indenfor
( @ social- og sundhedsomradet og investeringer for 400 mia. kr.



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

Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til

traenings-og genoptraeningsmiljger i Danmark, Grgn-
land samt pa Fzergerne. 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.

'.-
b

FUNCTIONAL TRAINER
En station, utallige muligheder. | .
Et 'must have tool' til alle

fysioterapier. Luftmodstand og

veerdifuld feedback. DYACO MED 7.0T LGBEBAND
VEIJL. PRIS FRA 54.396,' HEX HANDVZEGTE Optimalt til fysioterapi og genoptraening.
ekskl. moms 1-10 KG. M. STATIV Starter pa 0,1 km/t og kan kgre baglaens.
* LEASING/MD. FRA 1.010;- Sverbeovisende k_valite_t og i HEX form, s& Medicinsk godkendt og certificeret.
[ e 0gsa er praktiske til gulvgvelser. KAMPAGNEPRIS KUN 51.996,-
KAMPAGNEPRIS KUN 3.996,- ekskl. moms
L oS * LEASING/MD. FRA 990,-

ekskl. moms

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1

En rigtig bestseller. PAKKE MED M3l CYKEL

Suveraen pladsudnyttelse og masser samt underlagsmatte og bluetooth

af treeningsmuligheder. converter. Lydsvag i brug, leekkert trad
og watt valid modstand. Ergonomien

KAMPAGNEPRIS KUN 15‘1209- tillader brugere fra 148-223 cm.

ekskl. moms

o ING/MD. FRA 285 KAMPAGNEPRIS KUN
EAs . '-
ekskl. moms 14'3969-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 270,-

ekskl. moms

SF

CUB00 MOTIONSCYKEL

Selvgenererende og robust med max brugervaegt pa
200 kg. Nem navigation pa computeren og indstilling for
optimal siddekomfort.

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en leasingaf-
tale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale kraever CVR
nummer samt kreditgodkendelse af vores leasing- KAMPAGNEPRIS 9.520 -
partner, DLL. Der tages forbehold for udsolgte varer, Kkskl ?
priseendringer og evt. trykfejl. CIRElh el

MALIK SKIFTE-WASSINI MADS CHRISTENSEN

B2B Salg & Radgivning B2B Salg & Radgivning
Sjeelland a Jylland/Fyn

TIf. 91899279 abilica: TIf. 93 63 38 90
malik@abilicaonline.dk rmads@abilicaonline.dk

Se mere pa abilicaonline.dk/pro
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Ny formand:

Fysioterapien
skal saettes fri

Som fysioterapeut braender hun for at skabe forandring
i folks liv, 0g SOM FORMAND VIL HUN UDVIKLE FORENINGEN.
Mad Jeanette Preestegaard, der mener,
at der ikke er én opskrift pa god fysioterapi.

Keywords FORENING

POLITIK FAGLIGHED

EANETTE PRASTEGAARD ser
glad og lettet ud, da Fysiotera-
peuten mgder hende fa dage
efter, hun blev valgt til ny for-
mand for foreningen efter et tet
kampvalg.

“Ta, jeg er virkelig glad — og har
virkelig travlt,” bekraefter hun.
Den 1. april blev hun formand
for 16.230 medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, men pa tids-
punktet for interviewet
er hun midt i at afvikle sit
gamle job. Hun kommer direkte
fra et mgde om, hvordan hun
hurtigt kan give sine opgaver
som docent i rehabilitering og
palliation pa Professionshgjsko-
len Absalon videre. Siden 1996
har hun undervist og bygget
en forskerkarriere op — og ved

siden af veeret politisk aktiv i Danske Fysiote-
rapeuter. Jeanette Prestegaard tabte valget om
formandsposten i 2018. Men hun stillede op
igen i 2021 og vandt denne gang med et lgfte
om forandring.

“Nadr jeg har sat mig noget for, pa mine egne
eller min gruppes vegne, sa kommer det i mal.
Uanset om det er et projekt, der driller, eller
deadlines, der ikke bliver overholdt. Men sa
siger jeg: “Det ma vi finde ud af, sd ma vi skub-
be nogle ting, sa det lykkes,” siger Jeanette
Praestegaard.

Da diskussionerne undervejs i valgkampen
blev intense, valgte hun ogsa en pragmatisk
tilgang.

“Jeg inviterede pa kaffe, og det var dejligt,
at folk sagde ja. Vi var enige om flere ting. For
eksempel at formanden ikke bestemmer alt,
og det var en stor felles forstaelse at na. Det
er flertallet i repraesentantskabet, der bestem-
mer. En formand satter en retning, men skal
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Jeanette Praestegaards markesager:

- at praktisere, udvikle og innovere fysioterapi pa
fagets egne praemisser.

- at have maksimal fokus pa medlemmers lan-,
anseettelses- og arbejdsvilkar.

- at styrke fysioterapeuters efter- og videreud-
dannelse med henblik pa at lofte professionen i
sundhedshierarkiet.

jo have andre med for at noget kan besluttes,”
siger hun.

Elsker at undervise

Pa Absalon i Roskilde var hun den fgrste for-
sker i fysioterapi, der blev ansat. Hun fik udle-
veret en computer og gik i gang med at bygge
et forskermiljg op. I dag har centeret tre do-
center.

Interessen for undervisning fik Jeanette
Praestegaard kort tid efter sin uddannelse.
Hendes farste job var en projektstilling pa et
plejecenter.

“De xldre sad for stille, syntes en leden-
de fysioterapeut pa stedet. Hun ville gerne
have en ny fysioterapeut, der kunne under-
vise plejeassistenterne i at tilbyde borgerne
bevaegelse. Det, syntes jeg, var fedt, og det gav
mig undervisningserfaring pa det faglige felt.
Tidligere havde jeg veeret gymnastikleerer i
Stenlgse Gymnastikforening i drevis.”

Sa hun sprang til, da der i 1996 kom en stil-
ling som underviser pa Fysioterapeutskolen
Kgbenhavn.

“Det var sa fedt, og jeg var meget glad for
det job. Jeg elskede at undervise og forberede
mig, veere sammen med de studerende og
samarbejde med mine kollegaer om at lave
den bedst mulige undervisning. I min tid som
underviser flyttede vi os fra den guru-inspire-
rede tilgang til evidensbaseret fysioterapi. En
fantastisk rejse” forteeller hun. Samtidig har
Jeanette veret medforfatter pa flere laere-
bogskapitler og deltaget i udviklingen af den
kliniske reesonneringsmodel, som anvendes
pa grunduddannelserne.

Karrieren fortsatte med en mastergrad, en

doktorathandling pa universitetet i Lund og
flere ansattelser som underviser og forsker.

Nysgerrighed giver energi

Jeanette Praestegaard har interesseret sig for
samfund, politik og fagpolitik lige siden hun
var ung. Lgn og arbejdsvilkar skal vaere i orden,
mener hun, og hun blev harm, da hun for ar
tilbage talte med en god fysioterapeutkollega,
der var blevet ansat pa alt for ringe vilkar. Det
fagpolitiske arbejde tog hun fat pa i 2002 og har
veret aktiv i Danske Fysioterapeuter lige siden.

“Jeg opdagede, at jeg gennem det fagpoliti-
ske kunne ggre en forskel i andre menneskers
arbejdsliv, og at min indignation var en staerk
drivkraft for at skabe forandring. Jeg er stadig
drevet af et gnske om at skabe de ngdvendige
forandringer — bade nar det geelder fysiotera-
peuter og fysioterapiens status i samfundet,”
siger Jeanette Praestegaard.

Hendes fogrste uddannelse var cand.polit.,
et valg hun tog pa baggrund af sine oplevelser
som ung i Nigeria.

“Iudlandet far man gjnene op for egne sam-
fundskonstruktioner, og at bo i Afrika i teen-
agedrene abnede mine gjne for de muligheder,
min familie havde og de muligheder, afrika-
nerne havde. Der blev jeg politisk vakt. Men
cand.polit.-studiet var nok for matematisk til
mig. Det handlede meget om makrogkonomi,
og jeg var mere optaget af det politiske, sa jeg
stoppede igen.”

Jeanette Preestegaard blev fgdt i Calcutta i
Indien, hvor hendes far var dansk konsul og
ansat i SAS.

“Jeg er barn af to helt almindelige jyske
foreeldre, som pa mange mader var mgnster-
brydere,” forteeller hun. Foreldrene var bgrn
af arbejderklassen og endte med at bevaege sig
hjemmevant pa de bonede gulve.

“I min familie har vi altid veeret nysgerrige
pa mennesker. Jeg har boet i Indien, Singapo-
re, Sverige og Nigeria som barn og ung og har
haft en leering med mig om at m@gde menne-
sker i mange kulturer. Hgj som lav. Det er i hgj
grad mine forzeldre, der har preeget mig til at
blive den person, jeg er i dag,” siger Jeanette
Praestegaard.

Adspurgt hvordan hun tror, andre vil karak-
terisere hende, svarer hun: Imgdekommende.
Zrlig. Handlekraftig. Modig. En stille reformist,
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Fire hurtige til den nye formand

Hvad er Danske Fysioterapeuter kendt for om tre ar?

1 “Om tre ar star vi tydeligt og steerkt som en fagforening, der kan heres og
maerkes i den offentlige debat. Andre taenker om os, at vi er en gruppe
mennesker, som er i stand til at varetage kropslige udfordringer pa enkelt-
mandsniveau og som kan tale patientgruppers og borgeres sag og tage
aktivt del i den samfunds- og sundhedspolitiske dagsorden om at saette
bevaegelse i fokus.’

“Tydelighed, synlighed og involvering. Vi er nadt til at veere tydelige og
synlige bade indadtil og udadtil, for ellers mister man engagement, og sa
kan man frygte, at vi mister medlemmer, og det er roden til alt ondt for en
fagforening. Og sé skal vi involvere sa mange medlemmer som overhove-
det muligt. Vi skal have en god fornemmelse af medlemspulsen og have
mange medlemmer i spil.’

2 Hvad er dine tre vigtigste mal som formand?

Hvordan ser du arbejdsgivernes rolle i foreningen fremover?

3 “Danske Fysioterapeuter skal blive en ren arbejdstagerorganisation, men
det er et mal for mig, at de fortsat kan veere en del af vores faglige og
professionsrettede feellesskaber. Jeg kommer i den naermeste fremtid til at
invitere alle parter pa det private arbejdsmarked ind til dialog. Vi mé starte
med at veere enige om, at der er uenighed. Og sa ma vi se p3, hvilke indstil-
linger der kan sendes til repraesentantskabet. Det sker ikke overnight. Det
bliver ikke nemt, men det er nedvendigt"

Hvad er en god formand?

4 "En god formand er en person, som man ved, hvor man har. For det er rart
atvide, og det er rart at maerke et andet menneskes neervzer. Det er dér,
hvor relationer opstar, s der kommer en dynamik. En god formand hviler
i sig selv og ved, hvor hun vil hen. Ter seette sig selv i spil, bega en fejl og
kigge sig i spejlet og sige: “shit, det her fungerer ikke, vi ma gore noget
andet!’ Jeg vil ikke sté i et vadested, det har jeg aldrig gjort, og det kommer
jeg heller ikke til’
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der tror pa traditioner, men ogsa godt kan lide
at spgrge: Kan det her ikke ggres pa en anden
made? Energien far hun fra sin nysgerrighed:

“Jeg er fodt nysgerrig pa andre, pa en anden
made at veere pa, pa det svere. Jeg motiveres
meget af at ggre noget, som ikke er normen.
De ferreste fysioterapeuter underviser og
forsker, og dem, der forsker, gor det i hgj grad
inden for det kvantitative felt. Jeg ggr det i det
kvalitative. Jeg er optaget af det relationelle og
det sociologiske spil mellem mennesker.”

Der er ikke én opskrift pa fysioterapi
Fysioterapeut blev hun i 1991. Hvorfor?
“Jeg ville skabe en forandring i folks liv. Veere
med pa en rejse i kortere eller leengere tid for
at give det enkelte menneske et livi mindre
smerte, med mere bevaegelse og stgrre gleede.”
Nu vil hun skabe forandring i Danske
Fysioterapeuter sammen med medlemmer
og samarbejdspartnere. Forandringen skal
fore til bedre vilkar for fysioterapeuter og til,
at fysioterapi i langt hgjere grad finder vej til
rehabilitering, forebyggelse og behandling af
befolkningen. Og det er vel at marke fysio-
terapeuterne selv, der skal definere faget.
Fysioterapien skal sattes fri. Det erkendte
Jeanette Preestegaard, da hun under arbejdet
med sin doktorafthandling interviewede en
rekke fysioterapeuter.

“Jeg spurgte: “Hvad er der sket, ndr du har
haft et forlgb, hvor du bagefter har teenkt: det
her er farste klasses fysioterapi?” Jeg hgrte de
mange fortellinger og konkluderede, at det,
der afggr sagen, ikke er én stgrrelse, det er tu-
sind st@rrelser. Fysioterapi kan forstas meget
bredt og er afhaengig af konteksten. Der er ikke
én opskrift pad god fysioterapi.” ®

Jeanette Praestegaard
Bl bog

+ Fodti Calcutta i 1964. Barn og ung i
Indien, Sverige, Singapore, Nigeria og
Stenlgse.

*

Fysioterapeut fra Kebenhavnerskolen
i1991.

Msc i 2001 og Dr.Med.Sc. i 2014.

Arbejdede de farste fem ar pa et pleje-
center, et genoptraeningscenter og en
specialskole.

*

*

Fik sit forste job som underviser pa
Kebenhavneruddannelsen for fysiote-
rapeuter i 1996. Siden ansat ved CVU
@resund og UCC i Hillerad.

Fra 2016 docent ved Professionshejsko-
len Absalon.

*

*

-

Har publiceret 20 videnskabelige artik-
ler og 15 kapitler til lerebager.

*

Ledede arbejdet med udviklingen af
den kliniske raesonneringsmodel og
KRIF-skabelonen, som de studerende
undervises efter.

*

Politisk aktiv i Danske Fysioterapeuter
siden 2002, herunder blandt andet

i etisk udvalg, regionsbestyrelsen

i hovedstaden, repraesentantskabet, ho-
vedbestyrelsen, TR-radet, og Udvalget
for Praksisoverenskomster.

*

Bor pé Frederiksberg med sin mand.
Sammen har de fire dotre, svigersenner
og fire bernebarn.
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AlfaCare Danmark er stolte af at lancere Shoulder Pacemaker, der leverer elektriske

impulser til skuldermusklerne. FORDELE MED SHOULDER PACEMAKER

Ved at benytte Shoulder Pacemaker under genoptraening, kan man stimulere den anskede NV  Automatisk fortolkning af evelsen
muskelaktivering under specifik og funktionel trening, samt ved trening af
dagligdagsfunktioner.

Bevagelsesaktiveret stimulation

Apparatet tilpasser sig patientens tempo

Mere specifikke rehabiliteringsprotokoller

Handbold Rotator cuff Skulderblad Maler og registrerer patientforluh
genoptrning tear rehab dyskinesis

www.alfacare.dk
info@alfacare.dk
Telefon: (+45) 3411 8888

Scan mig med din mohil!
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Radgivning

Skat
Kb og salg af klinik
Klinikforrmidling

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

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

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 | Kebenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks storste rddgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdaekkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere arbejder
hver dag pa at skabe veerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder den bedste
radgivning — baseret pa staerke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en forskel for vores
kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning med menneskelighed og
neerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de starste og lige sa naervaerende som de mindste. Vores kernekompetencer er
revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemaerker er et engagement ud over det sadvanlige. For os er
du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav pa den bedste lgsning hver gang.
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Arets fysioterapeut 2021:

‘““Jeg har altid

arbejdet med

identitet og
bevaegelse

Hanne Pallesen har vaeret fysioterapeut i 45 ar og har fra
starten lagt veegt pa bade FYsI0- 0G TERAPI-DELEN AF
FYSIOTERAPI - EN HOLISTISK INDSTILLING, SOm 0gsa praeger
hendes forskning i neurorehabilitering i dag.

Keywords PRIS KARRIERE FAGLIGHED NEUROREHABILITERING

ENNESKET BADE er kroppen og har en
krop. Man er kroppen i oplevelse og
handling, ndr man maerker sig selv, og
nar man udtrykker sig.”

Sadan star der i Hanne Pallesen og
Anne-Marie Kissovs leerebog fra 1997,
Mennesket i bevaegelse. Efter 45 ar
som fysioterapeut er bogen noget af
det, Hanne Pallesen er mest stolt af.

“Den har vi revideret fire gange, og

den har holdt i over 30 ar pa uddannelsen. Det
synes jeg faktisk er ret godt gaet,” siger Hanne
Pallesen, der i dag er forskningsansvarlig fy-
sioterapeut pa Hammel Neurocenter Univer-
sitetsklinik.

Den 18. marts modtog hun Danske Fysiote-
rapeuters Pris, og det er hun ogsa stolt af.

“Prisen er en anerkendelse af det, jeg gerne
har villet med faget, og som jeg var bevidst
om ret tidligt. Jeg har arbejdet pa mange
forskellige omrdder, men altid med identitet
og bevaegelse som omdrejningspunkt,” siger
Hanne Pallesen.

Bevaegelsesfreak med udlangsel

Hanne Pallesens egen vej til fysioterapien
startede pa garden i @rum mellem Viborg og
Skive, hvor hun voksede op. Her var bom og
rullematter, som hun og hendes s@skende
boltrede sig pa.

“Jeg er bevaegelsesfreak og har arbejdet med
akrobatik, ballet, dans og mere konkurrence-
betonet med redskabsgymnastik,” forteller
hun.

Fysioterapeuten #3 2022
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HANNE PALLESEN

X

Bla bog
Seniorforsker ved
Hammel Neurocenter,
Universitetsklinik for
Neurorehabilitering,
og lektor emeritus ved
Klinisk Institut, Aarhus
Universitet.
Forskningsansvarlig
fysioterapeut ved Hammel
Neurocenter 2010-2021.
Cand. Scient. San. fra
Syddansk Universitet 2001
og ph.d. fra Syddansk
Universitet 2011.
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I starten af 1970’erne fgrte gymnastikken
hende ud pa en verdensturné med Flensted
Jensens Verdenshold, som blev afggrende for
hendes valg af fag. Her fik Hanne Pallesen pa
et tidspunkt en sver forstuvning af ankelled-
det.

“Teg fik is pa og blev tapet op, og det havde
jeg ikke prgvet for. Idretsfysioterapien var
ikke kommet til Danmark endnu, og det ledte
mig i retning af fysioterapien.”

Da hun og de andre gymnaster rejste videre
til @sten, oplevede Hanne Pallesen, hvordan
bevagelse har forskellige betydninger og
udtryk i forskellige kulturer.

“Pa Bali blev vi introduceret for forskellige
danse, og pa Penang deltog vi i Tai Chi med
de meget langsomme bevaegelser. Det var
en gjenabner, at alting kan ggres og forstas
anderledes,” forteller hun.

Individuel tilgang

Da hun kom hjem, begyndte hun at laese pa
den nyabnede fysioterapiskole i Odense, for-
teller Hanne Pallesen.

Mens Hanne Pallesen laeste, ndrede fysio-
terapifaget sig.

“De fprste terapeutiske interventioner, vi
blev praesenteret for, var faerdige gvelsespro-
grammer til for eksempel patienter med Par-
kinson. Men sa skete der et skred, og vi skulle
leere om paedagogik, forskellige motoriske sta-
dier og sveerhedsgrader og forskellige variatio-
ner af snever kontra bred treening. Det kunne
for eksempel veere at tilbyde simple gvelser
efter en kneeoperation, der ikke belaster knae-
et og fremprovokerer smerter, til senere i be-
handlingsforlgbet at tilbyde gangtreening med
varieret underlag og i forskelligt terreen, inde
savel som udendgrs,” siger Hanne Pallesen:

“Vi leerte at teenke selv og komponere de
rette niveauer, der matcher patientens behov
og preferencer.”

Den tilgang passede og passer stadig Hanne
Pallesen godt.

“Individualiseringen tiltalte mig. Allere-
de da jeg startede som fysioterapeut, turde
jeg godt selv at putte andre komponenter pa
behandlingen. Jeg havde for eksempel som

nyuddannet terapeut en patient med sklero-
se. Han var folkemusiker, og jeg lavede et Tai
Chi-program og fandt noget asiatisk musik
til ham. Det blev han helt vild med at bruge i
hjemmet.”

Alle er forskellige

Hanne Pallesen ndede kun at arbejde fa ar som
fysioterapeut, for hun blev headhuntet til Hol-
stebro Fysioterapeutskole som underviser.
Her blev hun i 17 ar og var med til at omorga-
nisere uddannelsen flere gange. Men da evi-
densbglgen rullede i 9o’erne, sprang hun fra
som underviser og begyndte at laese igen. Hun
blev landets farste Cand. Scient. San. i 2001 fra
Syddansk Universitet i Odense og blev ansat
pa Center for Hjerneskade, og det blev afsaet-
tet for hendes ph.d.-afhandling: ‘Fem dr ef-

ter apopleksi — fra sygdom til handicap’, som
mundede ud i afhandlingen i 2011.

“Det var nogle fantastisk speendende ar,
hvor jeg bade arbejdede med det overordnede
og det konkrete i rehabilitering, neuropsyko-
logi og livet efter en hjerneskade,” siger Hanne
Pallesen.

Danske
Fysioterapeuters Pris

Danske Fysioterapeuters

Pris har til formal at haedre,
anerkende og fremme kvalitet
og udvikling indenfor det
fysioterapeutiske fagomrade.
Prisen er pa 50.000 kr. og
uddeles én gang om éaret til en
fysioterapeut, der har gjort en
seerlig indsats for at udvikle det
fysioterapeutiske felt og har
ydet en ekstraordinaer indsats
for professionen, kollegaerne
eller foreningen.
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Siden 2010 har hun staet i spidsen for den
fysioterapeutiske forskning i forskningsenhe-
den ved Hammel Neurocenter, og her skinner
hendes holistiske syn pa rehabilitering
igennem.

“Vi skal selvfplgelig m@de patienten i
forhold til hans og hendes problemstillinger,
men ogsa individualiseret. Hvis en patient for
eksempel har veret meget optaget af boldspil,
skal vi maske bruge bolden til genoptrenin-
gen. Og hvis man ikke kan finde frem til pa-
tientens interesser, ma man i samarbejde med
patienten afprgve noget nyt, for eksempel at
vaere udenfor i naturen. Alle har forskellige
leeringsstile; nogle har det bedst med meget
konkrete opgaver, andre med mere eksperi-
menterende.”

Holdt fast i beroringen

Hanne Pallesen er optimistisk om sin egen
fremtid med arbejde, tangodans og familie.
Fagets fremtid er hun lidt mindre optimistisk
om.

“Jeg er bekymret pa to omrader. For det far-
ste i forhold til bergringen. Vi har en tendens
til at lave treeningsprogrammer, sa vi ikke
rorer ved patienten. De unge skal leere bade
at kunne marke med egen krop og samtidig
registrere patienten.”

Anden bekymring handler om det, Hanne
Pallesen kalder 'personcentrering’.

“Inden for rehabilitering taler vi meget om,
at indsatsen skal tage afsaet i borgerens behov,
gnsker og preferencer. Men efter min mening
handler det ikke kun om at inddrage borgeren
i beslutninger vedrgrende sygdommen og
de aktuelle problemstillinger, men ogsa om
hvordan indsatsen indvirker pa borgerens
samlede livssituation, altsa lidt populart sagt
at “fremtidssikre indsatsen”. For mig at se
betyder det, at rehabilitering bgr anskues fra
et dynamisk perspektiv, der omfavner bade
en medicinsk, hverdags- og politisk praksis,”
siger Hanne Pallesen:

“Vi skal holde meget fast i de to elementer
i fysio-terapi. Fysio for bevagelse, og tera-
pien, hvor du forvalter din viden og bruger
dine paedagogiske (terapeutiske) metoder, sa

indsatsen rammer borgerens behov, gnsker
og preferencer bade pa kort og langt sigt. Det
er fint at have forskningen og evidensen, men
man skal overveje, til hvem, hvor og hvordan
den tilpasses. Hver gang.” ®

Hanne Pallesen fortjener
at vere drets [ysioterapeut,
fordi hun evner at forene et
holistisk syn pa mennesket

med en biomedicinsk
tilgang og har bidraget til at

introducere patientperspektivet

i fysioterapi savel som i
neurorehabilitering.

—~
BRIAN ERREBO-JENSEN

43



TERAMED

Specialist | Rehabilitering og Fitness

Teramed har fokus pa at saelge kvalitets
traenings- og rehabiliteringsudstyr, samt forbrugsvarer
til hele sundhedssektoren.

% ¢ o

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

Ih@teramed.dk /3118 79 82 cjoteramed.dk /3118 7981 at@teramed.dk /3118 79 83 akp@teramed.dk /9125 5175

E2MONARK hﬁ@. BHEITNESS

Vi har allieret os med erfarne serviceteknikere, der har
arbejdet i branchen i mange ar. De kender derfor stort set

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

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

TERAMED

Teramed A/S Tjornevej 7, DK-4652 Harlev | +453118 79 80 | info@teramed.dk | www.teramed.dk Specidalist i Rehabilitering og Fitness



Kender du
alle dine fordele
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Et stort fzllesskab giver mange fordele, og

som kunde i PFA har du flere fordele, end

du maske lige forestiller dig. Du har adgang
til lejeboliger, kollegier til dine bern,
testamenteservice og meget mere.

Laes mere pa pfa.dk/flerefordele

PFA

Mere til dig



Forskning

Kroniske smerter

Statusartikel

Fysioterapeutens rolle i behandling
og lindring til patienter med kroniske

smerter

Artiklen beskriver definitionen af kroniske smerter, smerternes
arsager og den fysioterapeutiske behandling. Kroniske smerter er en
selvsteendig diagnose, og ligesom ved andre kroniske sygdomme
skal patienterne lzere at leve med sygdommen.

Vil du have mere
viden om emnet?

Podcast om smerter

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi (SMOF) har udgivet

podcastserien Moving on with pain. | den seneste episode er

Morten Sodemann, professor i indvandrermedicin, geest.

o= | episoden taler han blandt andet om tilgangen til patienter, der
har kroniske smerter.

9

(©

\®

smof.dk/podcast---mowp

Artikel fra Zetland

Ga mindre i behandling og mere pa arbejde. Det er tid til

at a&ndre vores syn pa kroniske smerter.

| Zetlands artikel forteeller Iben Rohde, bestyrelsesformand for
Foreningen af Kroniske Smertepatienter, om sit liv med kroniske
smerter.

@) kortlink.dk/2fhcs
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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

Fysioterapeutens
rolle i behandling
og lindring til
patienter med
kroniske smerter

Hver femte dansker har kroniske smerter, og antallet stiger. Der
er dog sket en revolution i vores forstaelse af muskuloskeletale
smerter fra en apparatfejlsmodel til en mere kompleks forstaelse
for sammenhaengen mellem smerte og nervesystemet og livet
med kroniske smerter. FYSIOTERAPEUTER KAN HJALPE PATIEN-
TERNE MED METODER TIL LINDRING OG EN @GET FORSTAELSE AF
SMERTERNE, sa de far mulighed for at leve et godt liv pa trods af

smerterne.

OR BLOT 20 ar siden blev smerter stort
set altid fortolket pd den made, vi har
nedarvet fra Descartes; de var enten
fysiske eller psykiske. Det var normalt at
behandle alle smerter ved at identifice-
re og fjerne drsagen. Rationalet var, at
smerte var resultatet af en underliggende
arsag, som kunne identificeres og ®ndres
eller flernes. Hvis en dygtig terapeut eller
leege kunne identificere drsagen, sa ville
hun/han kunne helbrede patienten fra sine
smerter. Den empiri, der fastholdt os i dette
selvbekraeftende paradigme, inkluderede
bl.a. ‘evnen’ til at diagnosticere og sygeliggare

FORSKNING & EVIDENS

naturlige processer (fx degeneration), samt
opfinde diagnoser for kliniske syndromer (fx
facetledslasninger).

De sidste to artiers forskningsresultater har
udfordret og erstattet mange af disse para-
digmer og tilfgjet nuancer til vores syn pa
fx rygsmerter' og idraets-relaterede smerter.?
Konsensus i dag, ndr det kommer til stgrste-
delen af de muskuloskeletale smerter, er
derfor, at de ikke kan forklares med én eller
fa faktorer (fx degeneration, forkerte bevaegel-
ser eller uhensigtsmaessige tanker), men
at smerte er en kompleks oplevelse, der skyl-
des mange, gensidigt pavirkende faktorer."®

Af

MORTEN HOGH

Ph.d., MSc Pain, specialist i
sportsfysioterapi,
EDPP (European Diploma
in Pain Physiotherapy).
Lektor, Aalborg Universitet,
Kandidatuddannelsen i
muskuloskeletal fysioterapi.
Formand for Dansk Selskab
for Smerte og Fysioterapi
(SMOF)




48

Forskning

Smerte kan optrede sammen
med, men ogsa uden skader eller

patologier.

Ligeledes anerkendes det i dag, at smerte i sig
selv kan veere en alvorlig problemstilling, der
fx kan invalidere topatleter, og at smerte kan
optrede bade sammen med, men ogsa uden
skader eller patologier.?

Den populaervidenskabelige bog, Explain
Pain, fik enorm betydning for det, der i
fysioterapeutiske kredse er blevet kendt som
smerterevolutionen.’ Revolutionen bestod i et
paradigmeskift fra biomekaniske forklarings-
modeller af smerte til en neurofysiologisk
model. Skiftet bet@d ikke blot, at fysiotera-
peuter skulle lzere nye udtryk som fx central
sensibilisering, men i hgj grad ogsa at pa-
tienten kom i fokus; tanker, forventninger og
leering er siden blevet centrale elementer bade
i smerterelateret forskning og i den kliniske
hverdag.®

Akutte smerter

Nar smerte opstdr akut eller i tilknytning til
fysisk aktivitet eller sygdom, er det overvej-
ende sandsynligt, at det skyldes nociception.
Nociception er fagudtrykket for den proces,
der foregar i nervecellerne, nar vi udsattes for
potentielt skadelige stimuli (fx tryk, varme el-
ler kemi). Smerteforskningen viser tydeligt,

at nociception spiller en afggrende rolle for
akutte smerter, idet der ses en sammenhang
mellem nociceptive stimuli (fx tryk, varme,
kulde eller kemi) og smerte.® Hvis kroppen bli-
ver skadet, far en patologi eller bliver invade-
ret af vira eller bakterier, reagerer den med et
inflammatorisk respons. Dette respons med-
fgrer sensibilisering af de nociceptive signal-
baner og kan forklare, hvorfor vi oplever nye
og flere smerter. Behandling af akutte smer-
ter med fx lokalbedgvelse eller opioid-base-
ret medicin fungerer bl.a., fordi de heemmer
de nociceptive signaler. Hvis akutte smerter

skyldes en skade (fx fraktur) eller patologi (fx
cancer) er det naturligvis ikke tilstraekkeligt

at hemme smerterne, da de blot er et symp-
tom. Andre gange skyldes smerter maske over-
belastning (inflammation), og de vil forsvinde
af sig selv, nar inflammationen gar i sig selv
efter nogle dage.

Hvis man tror, at smerter altid er et symp-
tom, kan det lede til ungdvendige undersg-
gelser og behandlinger.® Et tydeligt eksempel
pa dette er MR-skanninger til mennesker med
uspecifikke leenderygsmerter, hvor henvis-
ning til scanning tidligt i forlgbet er forbundet
med gget risiko for funktionstab samt reduce-
ret eller forsinket tilbagevenden til arbejde.”®

Selv ndr det virker logisk, at man er kommet
til skade, som fx ved en akut opstaet smerte
i forbindelse med et lpft, taler statistikken
imod, at lpft er drsagen til smerter i ryggen.’
Det betyder ikke, at smerterne ikke er reelle,
for det er alle smerter. Men det er blot et
eksempel p4, at det er normalt at opleve smer-
ter uden en skade. Et andet eksempel er den
forsinkede treeningsgmhed, de fleste kender
(delayed onset of muscle soreness, DOMS); tidli-
gere antog man, at smerterne var resultatet af
‘mikrotraumer’, men nyere forskning tyder pa,
at fenomenet ikke har noget med vaevsskade
at ggre, men at DOMS derimod kan forklares
som resultatet af forandringer i centralnerve-
systemet (CNS)."” Disse forandringer kendes
under fellesbetegnelsen ‘central sensibilise-
ring, og de forklarer, hvorfor normale bevae-
gelser (fx at gd ned af en trappe) kan vere
smertefulde i 1-3 dggn efter, man har treenet
styrketreening.

Feelles for smerter, der opstar samtidig med
en vaevsskade og/eller inflammatorisk proces,
er, at de nociceptive signaler vil blive mindre i
takt med, at den inflammatoriske fase aflgses
af celle-delingsfasen, og at smerterne i langt
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Kroniske
smerter

Antallet af personer med kroniske smerter er ste-
get fra19% i 2000 til 29 % i 2017 svarende til over
1,3 millioner danskere. Til sammenligning har
235.000 mennesker i Danmark diabetes (2017).

Kroniske smerter har betydelig effekt
pa bade helbredsrelateret livskvalitet
og arbejdsevnen og stod samlet for
20 % af danske sygedage i 2015.

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN

de fleste tilfeelde vil reduceres i takt hermed."
Smerter, der fortsaetter ud over denne periode,
betragtes oftest som langvarige og vil i mindre
grad vere afhaengige af nociception alene.”
Konsekvensen bliver, at behandling, der retter
sig mod at deempe nociception (fx lokalbe-
dovelse, NSAID eller aflastning) mister deres
effekt eller giver flere alvorlige bivirkninger.”"

Kroniske smerter er en
selvsteendig diagnose

Smerter, som varer ud over 3 maneder, og som
pavirker individet i udtalt grad (hverdagsfunk-
tion, sociale funktioner og/eller emotionelt),
kan diagnosticeres som kroniske smerter jf.
WHOs ICD-11.” Kroniske smerter er i sig selv
en sygdom pa lige fod med andre kroniske
lidelser. Pa den ene side ligner sygdommen
eksempelvis diabetes mellitus, fordi patien-
ten skal og kan leere at leve med den. Pa andre
mader minder kroniske smerter om mentale
sygdomme, som fx angst og depression, for-
di sygdommen manifesterer sig usynligt for
omverdenen, men serdeles markbart hos pa-
tienten.

Sundhedsstyrelsen anslar, at ca. 1,3 mio
danskere - eller ca. hver femte — lever med
langvarige smerter. Mange klarer sig allerede
uden hjaelp fra sundhedsvaesenet; nogle har
formentligt periodiske eller tilbagevenden-
de smerter, mens andre har daglige smerter.
Langt fra alle 1,3 mio danskere har brug for
behandling, men vi ma antage, at de fleste
har erfaringer med at lindre og/eller forvaerre
deres smerter. Den viden kan fysioterapeu-
ten bruge, nar en patient henvender sig: Lyt
til patienten og laer af deres erfaringer; de er
eksperter pa deres egne smerter! Det er med
andre ord vigtigt, at fysioterapeuterne husker
P4, at patienterne er eksperter i deres eget liv
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og dermed ogsa deres smerter, og at de derfor
skal ses som ligeveerdige eksperter, fremfor
svagelige patienter.

Kroniske primaere smerter

Nar kroniske smerter opstar uden en synlig
eller madlbar patologi, kategoriseres det under
ICD-11 som kroniske primaere smerter.”® Denne
kategori omfatter generaliserede smerter, kro-
nisk regionalt smertesyndrom (CRPS), visse
hovedpineformer og underlivssmerter samt
uspecifikke smerter i l&end, baekken, nakke
og ekstremiteter. Her er det vigtigt at forsta,
at smerterne i sig selv udger sygdommen; der
er saledes ingen anden kendt arsag til smer-
terne, og derfor retter behandlingen sig mod
at hjelpe individet til at forsta og handtere
sine smerter samt genfinde en balance i livet
pa trods af smerterne. Falles for patientgrup-
pen med kroniske primaere smerter er, at de
ofte har sveert ved a) at blive udredt,” b) at bli-
ve forstaet, ¢) at forsta smerterne, nar der in-
gen underliggende (enkeltstdende) arsag er til
smerterne® og d) at finde en balance mellem
at skulle lere smerterne at kende og undga
stigmatisering mv. fra omverdenen.” Dermed
ikke sagt, at patienterne ikke kan blive raske
eller smertefrie; det er der nogle, som bliver.
Men der findes i dag ingen kendt behandling,
som kan helbrede kroniske primare smerter.
Ogsa mange fagfolk har svaert ved at acceptere
dette. Man kan drage parallel til covid-relate-
ret sygdom, som vi endnu ikke kan behandle
effektivt, men vi kan yde essentiel og effek-
tiv hjeelp i den akutte fase (fx med respirator),
mens behandlingen af senfglger i hgj grad ret-
ter sig mod at reducere symptomerne og be-
grense deres indvirkning i patientens liv ved
bl.a. at veere opmaerksom pa effekterne af ind-
leggelse, inaktivitet og de traumelignende op-
levelser, patienten kan have haft.”

Hoved-
budskaber

+ WHO's sygdomsklassifika-
tion ICD-11 definerer kroni-
ske smerter som en syg-
dom, nar smerterne varer
mere end tre maneder og i
vaesentlig grad begraenser
patienterne.

Arsagen til kroniske smer-
ter er ukendt, og menne-
sker med kroniske smerter
skal lzere at leve med smer-
terne pa samme made, som
det er tilfeldet for andre
kroniske sygdomme.

*

*

Fysioterapeuter kan hjeelpe
patientgruppen, men det
kraever, at de far kompeten-
cerne.

*

Fysioterapeuter skal loben-
de regulere behandlingen,
afhaengig af virkningen hos
den enkelte.

*

Fysioterapeuter skal
fokusere pé at gere pa-
tienterne uafthaengige af
fysioterapeuten, saledes

at patienten selv lzerer at
mestre teknikker til lindring
og héndtering af deres
smerter.




Efteruddannelse
indenfor

smertebehandling

Aalborg Universitet udbyder Kandidatuddan-
nelsen i Muskuloskeletal Fysioterapi og Master
i smertevidenskab og tveerfaglig smertebe-

Pain Federations ‘curriculum for pain physio-
therapy, og kan derfor bruges som grundlag
for at tage diplomeksamen (European Diploma

handling. Begge uddannelser folger European

in Pain Physiotherapy, EDPP).
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Kroniske sekundaere smerter

Den anden kategori af kroniske smerter (jf.
ICD-11) opstar parallelt med synlige patologi-
er; det geelder bl.a. smerte, som opstar i for-
bindelse med nerveskade eller reumatologiske
lidelser. WHO kalder denne form for kroni-
ske smerter for kroniske sekundzere smerter.?
Denne type kroniske smerter har to ‘spor’; et
primeert, som fokuserer pa at begreense pato-
logien og et sekundaert, der fokuserer pa at
lindre smerten og begraense pavirkningerne i
patientens liv (praecis som det gelder for kro-
niske primare smerter).

Mange patienter soger hjzlp

hos fysioterapeut

Mange patienter med langvarige smerter op-
sgger privatpraktiserende fysioterapeuter. En
endnu ikke offentliggjort undersggelse af mere
end 63.000 patienter fra fysioterapiklinikker i
Danmark viser, at 43% har haft smerter i mere
end 3 maneder. Cirka 20% er sd pavirkede af
smerter, at de er begreenset i deres hverdags-
liv og dermed sandsynligvis har sygdommen
kroniske smerter. Tallene indikerer dermed,

at fysioterapeuter i primarsektoren ser mange
smertepatienter og derfor har brug for de ngd-
vendige kompetencer til at hjelpe denne pa-
tientgruppe.

Fysioterapeutens kompetencer

Viden om kroniske smerter er en forholdsvis
ny disciplin, og derfor har de ferreste fysio-
terapeuter de ngdvendige kompetencer. Det
europxiske smerteforbund (European Pain
Federation) har defineret, hvilke kompetencer
en fysioterapeut, der arbejder med smertepa-
tienter, bar have og beskrevet det i et curricu-
lum for smertefysioterapi.” Flere og flere ef-
teruddanner sig indenfor fagomradet, og savel

pa fysioterapeutuddannelsen som i de faglige
selskaber er der sat gang i at opdatere fysiote-
rapeuternes viden om emnet. Helt overordnet
ber fysioterapeuter vere i stand til at kunne
lytte til og kommunikere professionelt med
patienter indenfor en patient-centreret ram-
me.* Kompetencer til at stotte, vejlede og coa-
che patienter er ogsa vaesentlige, da formid-
ling af viden og uddannelse af patienter ikke
ser ud til at veere tilstraekkeligt til at hjelpe
patienten med at finde sin egen vej tilbage til
et liv med smerter.”® Udover fysioterapeutens
kompetencer i den direkte patientrelation bar
fysioterapeuten kende de mest basale neuro-
fysiologiske principper og deres relation til
smerter og smertebehandling. Desuden er vi-
den om differential diagnostik, alvorlig pato-
logi og test af det muskuloskeletale system
(fx ligament-test) vaesentlig for, at fysiotera-
peuten kan udelukke skader, diagnosticere og
indga i ligevaerdige samarbejder med andre
faggrupper omkring patienten, hvis smerterne
mistenkes for at vere relateret til vaevsskade
eller patologi.

Behandling af kroniske smerter

Hvis man ikke kender arsagen til kroniske
smerter, og man derfor ikke kan fijerne den,
sd er det rimeligt og relevant at stille spargs-
malet; hvad er egentlig formalet med at tilby-
de behandling til mennesker med kroniske
smerter? Man kunne maske endda fa tanken,
at behandling er spild af tid og ressourcer.
Men det er heldigvis ikke tilfaeldet.

De traditionelle, fysioterapeutiske red-
skaber til behandling af muskuloskeletale
smerter omfatter bl.a. patientuddannelse,
treening og manuel terapi. Alle tre tilbud er
fortsat relevante i dag, og selvom vi nu ved,
at den gennemsnitlige effekt af disse behand-
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European Pain Federation har ogsa et online akademi
(EFIC Academy), hvor man kan leere mere og selv sam-
mensaette en uddannelse, der kan lede til eksamen.
Laes mere p& kortlink.dk/2f62h

linger pa smerte og funktion er beskeden,
sa er variationen stor.”*? Nogle patienter
oplever sandsynligvis en meget stor, og maske
endda vedvarende, effekt af disse behand-
linger, mens andre slet ikke oplever nogen
effekt. Problemet er altsa ikke, at vi ikke har
redskaber, men at vi ikke har mulighed for at
forudse, hvilke behandlinger der virker til den
enkelte. Dette taler for, at fysioterapeuter - i
samarbejde med deres patienter — afprgver
forskellige terapier, som ikke medfarer en
risiko for alvorlige bivirkninger. Hvis behand-
linger med fx manuel terapi ikke virker pa
kort sigt, bar det lede til, at man a) stopper
behandlingen og b) taler med patienten om at
prove andre teknikker (fremfor flere manuelle
terapi-former).

Et andet problem, som fysioterapeuter
skal veere opmarksomme p3, er, at de fleste
interventioner mod kroniske rygsmerter (og
tilsvarende problemer), kun virker kortvarigt
- typisk i under 12 uger.”®*° Det tyder altsa p3,
at smertelindrende behandling til kroniske
smerter i bevaeegeapparatet kan sammenlignes
med batteriet i en iPhone; uanset hvilken
behandling (iPhone) man valger, sa skal
behandlingen gentages regelmaessigt (som et
batteri, der lades op), for at behandlingen skal
virke. Af denne grund bgr smertelindrende
behandling af kroniske smerter, som patien-
ten selv kan styre (fx varme, bevaegelse eller
ovelser) foretreekkes fremfor terapeutstyret
behandling (fx manuel terapi og apparatbe-
handling). Det friger patienten mest muligt
fra at veere afthaengig af at m@de ind hos fysio-
terapeuten. De terapeutstyrede behandlinger
kan spille en rolle i begyndelsen af et forlgb
og ber altid fglges med patientuddannelse,
saledes at patienten forstar, at smertelindring
ikke er resultatet af fx den manuelle terapi
eller apparaterne alene, men en kompleks
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proces, som patienten selv kan lere at styre.
Fysioterapeuten spiller en afggrende rolle
for mange patienter og i alle dele af sundheds-
vaesenet. Men smertelindring alene er ikke
lgsningen pa kroniske smerter. Derfor kan
den fysioterapeutiske indsats heller ikke alene
fokusere pa at smertelindre. Fokus i samar-
bejdet med patienten bgr som naevnt vaere at
sikre forstaelse for smerterne og kendskab
til non-farmakologisk smertelindring og
derudover 1) at bevare eksisterende funktio-
ner og sociale relationer, inkl. fastholdelse af
arbejdsevnen og fysisk aktivitet i hverdagen,
2) at genvinde funktioner og sociale relatio-
ner, der er veesentlige for patienten.

Arbejdslivet

Arbejde spiller en afggrende rolle i mange
voksnes liv, og tab af erhvervsevne og/eller job
er forbundet med store negative konsekven-
ser pa savel helbred som humer og gkonomi.*
Derfor kan tidlig fokus pa jobfastholdelse, be-
grenset brug af sygemelding og samtaler med
arbejdspladsen veere vaerdifulde indsatsomra-
der, som fysioterapeuten kan pavirke. Det er
formentligt mindre kompliceret at fastholde
arbejdsevne, sociale relationer og hverdags-
funktioner end at genvinde dem. Derfor bgr
patienterne informeres om, at de skal bevare
sd mange funktioner, inkl. arbejde, som mu-
ligt. Men at arbejde med (kroniske) smerter

er hverken let eller noget, som patienten selv
kan klare.* Savel patienten som kolleger og le-
delse skal forpligte sig til at finde lgsninger,
der i gjeblikket ikke er teenkt ind i fx de kol-
lektive overenskomster pa arbejdsmarkedet.
Fysioterapeuten kan spille en vasentlig rolle
ibl.a. at veere bindeled mellem patienten og
arbejdspladsen tidligt i forlebet,* og i at hjeel-
pe alle parter til at forstd, at kroniske smer-
ter er en sygdom, som ikke gar vaek, men som

~
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Forskning

Kroniske smerter er en sygdom,
som ikke gar vaek, men som skal
ses pd lige fod med alle andre

skal ses pd lige fod med alle andre kroniske
lidelser.® Derfor er det afggrende, at fysiote-
rapeuten skaber en god relation til patienten,
sa fysioterapeuten kan hjelpe patienten med
at forstd, hvordan hun/han skal agere, nar
smerterne begrenser hverdagen. Hvis en pa-
tient eksempelvis ikke kan lgfte pga. en akut
opblussen af smerter i ryggen, er det vigtigt at
sikre, at patienten ikke veelger helt at undga
at bevaege sig (‘for en sikkerheds skyld’), men
at patienten derimod forstar, at det er bedre at
bevaege sig, besgge venner og fastholde arbej-
det i stgrst muligt omfang og gradvist vende
tilbage til arbejde mv. i takt med, at smerterne
aftager (typisk over nogle fa dage).

Psykoedukation

Patientuddannelse er, som tidligere naevnt, en
relevant behandlingsform indenfor smertebe-
handling/handtering. Det er dog essentielt at
tilbyde mere end blot undervisning til patien-
terne om deres sygdom. Psykoedukation inde-
beerer, at man giver patienten praktisk viden
og kompetencer til at mestre sygdommen og
livet med kronisk sygdom. Herunder indgar
ogsd kompetencer til egenbehandling og egen
monitorering af sygdommen.

Fysioterapeuten skal anvende sin faglige
viden om smerte i kombination med sine
terapeutiske og kommunikative evner, til at
udfgre psykoedukation. Patienten er allerede
i en sarbar position og ofte udsat for stigma-
tisering,® sa der er en risiko for, at patien-
ten misforstar fysioterapeutens budskab.
Kommunikation kan bade have karakter af
information (fx hvad man ma og bgr) og af at
formidle kompetencer eller viden, som kan
understgtte patientens kompetencer. Sidst-
navnte omfatter eksempelvis en samtale med
aktiv lytning, identifikation af patientens mal
(fx SMART-mal) samt formidling af viden, som

kroniske lidelser.

understgtter eller udfordrer
patientens sygdomsforstaelse
(fx give rationelle forklaringer
P4, hvorfor det ikke er farligt
at ‘sidde med krum ryg’).
Viden om sundhedskommu-
nikation, erfaring med psyko-
edukation samt god forstdelse
for smerte er gode veerktgjer i
denne sammenhaeng.*%
Brugen af metaforer baseret
pa neurobiologi, som bl.a. er
kendt fra bogen Explain Pain,
giver mening i arbejdet med
at hjelpe patienterne til at be-
skrive og forsta deres smerter.”®

Perspektiver

Mange mennesker lever al-
lerede med kroniske smer-
ter, og antallet er stigende.
Fysioterapeuter har en vigtig
rolle i at hjelpe disse menne-

Metafor om smertebehandling

En metafor kan eksempelvis veere, at pa-
tienten kan betragte smertebehandlingen
som at tage et karekort fremfor at kebe en
taxatur. Ved taxaturen forventer man, at
chaufferen fikser det hele, kender vejen og
far passageren sikkert og hurtigt frem. Det er
sjeeldent realistisk, at en behandler kan fikse
smerteproblematikken pa denne made. Hvis
patienten i stedet deltager pa en kareskole,
sa skal vedkommende leere teori (forstaelse
af smerter og egen reaktion pa forskellige
aktiviteter mv.) og praktisk undervisning.
Patienten over sig pa at handtere de udfor-
dringer, som smerterne giver med stotte fra fx
fysioterapeut.

Her Morten Heegh give flere eksempler pa
metaforer i episode 2 i podcastserien Smer-
tevejleder.

kortlink.dk/2fhba

sker til at leve med smerterne.
I denne artikel er beskrevet
nogle af de redskaber, der ser ud til at kunne
bidrage til at hjeelpe mennesker med kroni-
ske smerter. Men i dag mangler rammer og
incitament til at ggre det rigtige for patient-
gruppen. I kommunerne er forlgb ofte tidssty-
rede med begreensede muligheder for at lave
individuelle tilpasninger, og pa praksisom-
radet er RLTN-overenskomsten ikke tilpasset
evidensanbefalingerne (der er fx ikke tilskud
til psykoedukation), mens den understgtter
lindrende behandlinger (fx manuel terapi) og
lav-kvalitetsbehandlinger sdsom kortbglge og
ultralyd. Der er derfor behov for en @ndring af
rammerne for praksis. Fysioterapeuterne kan
ikke lgse udfordringerne alene. ®

& FYSIODK

Download referencelisten pa
onlineudgaven af artiklen pa
fysio.dk
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Boliggkonomi
bliver nemmere,
nar du ejer

din bank

Som medlem af Danske Fysioterapeuter er du medejer af

Lan & Spar og far szrlige fordele. Danmarks hgjeste rente pa
din Ignkonto er en af dem. Du far ogsa en gkonomisk helheds-
radgivning af din personlige bankradgiver, der har sat sig ind i
arbejds- og Ignvilkar for fysioterapeuter.

Det sidste er vigtigt, nar det geelder din bolig. Uanset om du
skal kabe, szlge eller leje, kan du regne med kvalificeret rad-
givning fra en, der kender din gkonomi. Kgb af villa, lejlighed
eller andelsbolig er nok den stgrste gkonomiske beslutning, du
kommer til at treeffe, sa hvorfor ikke udnytte alle dine fordele?

Skal du
handle bolig?
Ring 3378 1919,

book pa Isb.dk/fysio
- eller skriv til:

fysio@Isb.dk

Lan & Spar



MANEDENS BOG

Dit Fysioterapeuten
Flere og flere bgrn og unge oplever et nervesys-
tem pa overarbejde. De har ondt i maven, sover
darligt, ryster, har sveert ved at fa vejret eller har

Vidste du, at du kan indsende debatindleeg maske ikke lyst til at komme i skole.
til Fysioterapeuten? Du er ogsa velkommen Borns mentale sundhed af Pernille Thomsen
til at sende ris og ros og forslag til artikler. giver en nem og forstaelig forklaring pa de fysi-
ologiske fodspor, et presset nervesystem seetter
Skriv til redaktionen@fysio.dk i kroppen.
PERNILLE THOMSEN
Indtast medlemskoden h
FYSIO pa www.gad.dk
AALBORG og fa 20 % rabat
CENTRUM
KIROPRAKTIK
Stort lyst vaerelse (22kvm) til leje i velfungerende NORVALPRIS
kiropraktisk klinik i centrum af Aalborg (Nytorv). 1 49,95,-
Velegnet til selvstendig fysioterapeut. MEDLEMSPRIS
Leje DKK6.000 pr. mdr., eller pd % basis hvis det 119,96,- I S

onskes. For en god pris er der mulighed for at tilkebe
brug af receptionist og kalenderbooking.

4 gads forlag

Attraktiv Klinik i Roslev Szelges

Nu har du muligheden for at kabe en veldrevet fysioterapiklinik i Roslev.
Roslev er en by pa halvgen Salling og er beliggende blot 19 km nord for
Skive. Skive kommune har ca. 45.500 indbyggere.

Klinikken har hovedadresse i velindrettede lejede lokaler i Roslev og pa
grund af et stort opland, er der yderligere 2 satellitklinikker i henholdsvis
Balling og i Sallinghallerne.

Klinikken rader over 5 ydernumre med mulighed for at gge aktiviteterne

savel inden for, som uden for Sygesikringen. S KAL D U KQ B E E LLE R
Serigst interesserede kan fa yderligere SE LG E KLI N I K,
oplysninger ved henvendelse til: H
Per Kristensen Consult v/ Per Kristensen pa
info@perkconsult.dk eller telefon 2622 3673.

Dit valg af radgiver ger en forskel.

0 A 2 Advokat Mette Neve har mangeérig erfaring med radgivning
Attraktiv kllnlk.centralt placeret pa omkring keb og salg af fysioterapeutklinikker.
VeSterbrOgade 1 Kﬂbenhavn Salges Mette er din aktive radgiver og sparringspartner i alle aspekter

omkring praksishandlen.

Elite Fysioterapi er meget centralt beliggende i Kgbenhavn i attraktive
lejede lokaler. Radgivningen omfatter bl.a. forhandling af vilkar, udarbejdelse

af overdragelsesaftale, indgaelse af samarbejdsaftale, hand-
tering af medarbejderforhold og lokaler og planleegning af
ejerstruktur.

Klinikken ligger med en super beliggenhed med blot 5 min. til
Hovedbanen og til Vesterport. Der er mange bus- og togforbindelser
teet p3, ligesom der er parkeringsmuligheder teet pa klinikken.
Klinikken rader over 3 ydernumre pa under 30 timer og der er en stor

omsaetning udenfor sygesikringen. C I_ I\ /I N S
Der er meget gode muligheder for at gge aktiviteterne bade indenfor E E

Sygesikringen og udenfor. ADVOKATFIRMA
Serigst interesserede kan fa yderligere M: +455074 4173
oplysninger ved henvendelse til: Mette Neve | neve@clemenslaw.dk
Per Kristensen Consult v/ Per Kristensen pa PARTNER, ADVOKAT | www.clemenslaw.dk

info@perkconsult.dk eller telefon 2622 3673.




FARSTRUP (A

COMFORT® 2\ 2) )

Vores stole er lavet til at levere funktionalitet
og komfort i topklasse med et design, der ogsa
har aestetik i fokus. Vi opfylder dine gnsker og
skaber den bedste stol til dig.

—

Lad din lokale forhandler overbevise dig:

Brenderup - Bolighuset Werenberg TIf. 6444 1049
Glostrup - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 2056 4403
Horsens - Mgblér Horsens TIf. 7564 3666
Haarby - Harby Boligmontering TIf. 6473 1473
Kolding - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler TIf. 3257 2814
Lejre - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 4587 5404
Nakskov - Mgblér Ullerslev TIf. 5476 1001
Naestved - KJEPS Bolighus TIf. 5572 2075
Odense - Farstrup Comfort Center TIf. 66159510
Arhus C - Farstrup Comfort Center TIf. 8613 3588
SE MERE PA WWW.FARSTRUP.DK ANDEHY

Design: Hans J. Frydendal, mDD

Mangler du
finansiering af
din klinik?

Vifinansierer mange fysioterapeut
klinikker og har et indgaende kendskab
til finansiering og drift.

Fordele ved at samarbejde med os:
Kendskab til drift af en fysiotera-
piklinik med sygesikringsafreg-
ning, indlejere, ydernumre mv.
Netveerk af revisorer og advokater,
som ogsa har branchekendskab

Susanne B. Dam Mette K. Ostersen Anita G. Andersen . Vikender vores kunder og yder
Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef okonomisk ré’]dgivningom bide

sbd@vestjyskbank.dk  mko@vestjyskbank.dk  ann@vestjyskbank.dk erhverv - og private forhold

vestjyskbank.dk/fysioterapeut ve Stijk BAN l(
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Lede

for mig som nyvalgt formand for
Danske Fysioterapeuter.

Vi er en forening af mennesker,
der gnsker at skabe forandring for
andre mennesker. Vi vil ggre en
forskel — og vi trives med at se den
udvikling, tingene kan have, nar
vi udgver vores faglighed. Det var

terapeut. Det er ogsa baggrunden for, at
jeg er politisk valgt.

Som formand @nsker jeg at ggre en
forskel. Det vil jeg gare ved at sgge ind-

det er under pres. Politisk er der mere
end nogensinde brug for udvikling og
forandring. Som fysioterapeuter sidder
vi pa mange omrader med ngglen til at
lgse samfundets store udfordringer, og
som formand for jer vil jeg ga forrest

i dialogen med politikerne og skabe

forude.

Rehabilitering og forebyggelse skal
vere omdrejningspunktet i fremtiden
— uanset om vi taler sundhed, beskaf-

Samarbejde og

T NYT dr begynder normalt i januar.
Men 1. april begyndte et nyt kapitel

baggrunden for, at jeg i sin tid blev fysio-

flydelse pa jeres vegne. Velferdssamfun-

markante aftryk pa de aftaler, der venter

Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter

indflydelse er vejen frem

tigelse eller det sociale omrade. Vores
faglighed skal veegte tungt, fordi det, vi
kan, bade gavner borgere, patienter og
samfund. Men vi skal ogsa gare det for
vores egen skyld og sta ved, at vi ogsa
har krav pa gode lgn- og arbejdsvilkar,
der matcher den verdi, vi skaber.
Opgaven bliver ikke let. Men ved at sta
sammen som forening om vores sterke
budskaber og visioner for Velfeerdsdan-
mark kan vi komme rigtig langt - og
skabe resultater. Som formand for Dan-

ske Fysioterapeuter er det min opgave at
skabe politiske resultater, men jeg gor
det altid med jer i ryggen.

Mit fokus i alt, jeg gor, vil altid veere
Pa, hvad der tjener fysioterapeuterne
— hvad der tjener medlemmerne bedst.
Der vil opstd dilemmaer, udfordringer
og uenigheder undervejs, men sammen
vil vi finde den rigtige vej at gd. Det er jeg
ganske overbevist om. Tak for jeres tillid
ved formandsvalget - jeg vil g@re alt for
at leve op til forventningerne. ®

Som formand for Danske
Fysioterapeuter er det min opgave
at skabe politiske resultater, men
jeg gor det altid med jer i ryggen.

—~

JEANETTE PRASTEGAARD
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Politik og indflydelse

Zldrelov

Formand udpeget til
radgivende panel

Social- og aldreminister Astrid
Krag har nedsat et radgivende
panel, der skal komme med input
til en ny aeldrelov. Danske Fysi-
oterapeuters formand, Jeanette
Preestegaard, er i den anledning
udpeget til at veere del af pa-
nelet, som mades flere gange i
Igbet af foraret. Fysioterapeuter
spiller en naglerolle pé fremtidens
aeldreomrade. Forméalet med

det radgivende panel er at gere
op med overstyring af omradet,
hvor der i stedet skal veere oget

Sundhedsreform

Foreningens onske:
Direkte adgang til fysioterapi

Forebyggelse, hajere kvalitet og fokus pa medarbejderne er nagleordene i regerin-
gens udspil til en reform af sundhedsveesenet, som blev fremlagt i marts. Forhandlin-
gerne er i gang, og Danske Fysioterapeuter forsgger at pévirke, at direkte adgang til
fysioterapi bliver en del af aftalen, ligesom det er gnsket, at rehabilitering og forebyg-
gelse kommer til at spille en endnu mere central rolle. Det er forventningen, at der
lander en aftale fer sommerferien.

tillid til medarbejderne og deres
faglighed. Det er forventningen,
at det rddgivende udvalg skal
afrapportere til regeringen efter
sommerferien.

POLITIK OG INDFLYDELSE

Lon og arbejdsvilkar

Danske Fysioterapeuter rejser krav
overfor to storre klinikker

Danske Fysioterapeuter gnsker at forbedre lgn- og anszettelsesvilkar for
ansatte pa private klinikker uden overenskomst. Derfor har to private kli-
nikker modtaget forhandlingsanmodninger den 21. april. Begge klinikker
har tidligere vaeret medlem af Danske Fysioterapeuter og har dermed
veeret forpligtet til at benytte og overholde basiskontrakterne. Men de
ansatte fysioterapeuters lan- og anseettelsesvilkar pa de to klinikker er
relativt ringe sammenlignet med andre klinikker.

Det gnsker Danske Fysioterapeuter at rette op pa ved at fa de berarte
klinikker til at indga i forhandlinger om overenskomstdaekning, eller ved
at klinikkerne genindmelder sig hos Danske Fysioterapeuter og dermed
forpligter sig til at benytte og overholde basiskontrakterne.

Hvis klinikkerne neegter at indga i overenskomstforhandlinger, eller der ikke
kan opnés enighed om et fair overenskomstresultat, kan og vil Danske Fysio-
terapeuter overveje yderligere muligheder for at leegge pres pa klinikkerne.
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Forening og faellesskab

Udmaerkelser

3 store priser
til medlemmer

Der blev uddelt tre store priser pa Danske Fysioterapeuters fagkon-
gres i marts. Fysioterapeut Nina Holten blev udnaevnt til zeresmed-
lem for sit &relange virke med faglighed og uddannelse i foreningen.
Hanne Pallesen modtog Danske Fysioterapeuters Pris, og Sofie Nel-
deberg Nielsen og Maja Munksgaard Holm fra VIA University College
i Aarhus vandt arets Bachelorpris.

Las mere pa fysio.dk

Allerede som stude
ter meget mere end
mange gratis webin
opdateret pa fysio.d
fysio.dk, sa serg for
hvor du finder et ha

af dit medlemskab.

fysio.dk/studerer

Medlemsfordele

Brug dit medlemskab som studerende

oy Danske
Fysioterapeuters Pris

Husk indstilling
senest 1. juni

Kender du en fysioterapeut, der
har gjort en seerlig indsats for at
udvikle faget, professionen eller
foreningen? Danske Fysiotera-
peuters Pris har som formal at
haedre, anerkende og fremme
kvalitet og udvikling indenfor det
fysioterapeutiske fagomréde. Pri-
sen er pa 50.000 kr. og uddeles én
gang om aret til en fysioterapeut,
der har gjort en seerlig indsats for
at udvikle det fysioterapeutiske
felt og har ydet en ekstraordinzer
indsats for professionen, kollega-
erne eller foreningen.

Las mere pa fysio.dk/pris

ende er dit medlemskab af Danske Fysioterapeu-
en praktikforsikring. Du kan f.eks. deltage i de

arer og regionale arrangementer, som altid ligger

k/kurser-uddannelse. Og nar du alligevel er pa

at besage det fys-faglige univers pa fysio.dk/fafo,
af méaleredskaber og tests, faglige anbefalinger

og fysioterapifaglige temaer. Kort sagt, log pa fysio.dk og f& mere ud

nde
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Lonberegner

Tjek din lon

| vores lgnberegner kan du tjekke din lan og se, hvad
andre fysioterapeuter i samme type stilling far i lgn,
pension, ferie mv.

Find lpnberegneren pa fysio.dk/loenberegner

Arbejde i Norden
Nordisk gestemedlemskab

Hvis du i en periode arbejder som fysioterapeut i Norge,
Sverige eller Finland, kan du gratis blive geestemedlem

i den lokale fysioterapeutorganisation i op til et &r. Du
skal blot henvende dig til den lokale fysioterapeutorga-
nisation. Den eneste betingelse er, at du opretholder dit
ordinzere medlemskab hos Danske Fysioterapeuter.

Las mere pa fysio.dk/nordisk

FORENING OG FALLESSKAB

Kgbenhavns Universitet udbyder

Masteruddannelse
med specialisering i

Naturbaseret terapi og

sundhedsfremme
Start september 2022

Vil du gerne arbejde med sundhedsfremme og
rehabilitering i naturen? Fa viden og kompetencer
til at skabe en evidensbaseret praksis, der styrker
den fysiske, mentale og sociale sundhed.

*KU

Lzaes mere pa www.landmaster.dk

Udvikling og empati.

Det er mit job

Jeanette G. Thomsen, Fysioterapeut

Det medicinske speciale er spaendende, fordi det

er et mysterium. Mange tror, det bare handler om

at massere og mobilisere, men det er meget andet.
Det er mit ansvar at fa patienterne i gang og fa

dem tilbage til livet. Det handler om at fa folk ud af
sengen, fa dem ud at g4, fa dem til at traekke vejeret,
Izsne slim og optimere deres respiration. Fa dem til

attro pd at de kan.
midt

regionmidtjylland

Find ledige jobs som
fysioterapeut pa midtjob.dk.
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
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Jeanette Praestegaard
Formand
24 34 06 66

jp@fysio.dk

Brian Errebo-Jensen
Naestformand

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

saj@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
Selvstaendig
31598777
Ihi@fysio.dk

Tine Hasselbrinck Madsen
FysioDanmark Varde
26229101

thm@fysio.dk

Gitte Arnbjerg
Arnbjerg-Consult
ga@fysio.dk

Lau Rosborg
1. suppleant
Ir@fysio.dk

Kirsten Agidius
2. suppleant
ke@fysio.dk

Tobias Imfeld
Studenterobservater
ti@fysio.dk
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Faglige selskaber

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

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

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

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

Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi
www.hjertelungefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

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

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

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

Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi
www.dugof.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne med Udviklingsheemning
www.ffvu.dk

FORENING 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 specialise-
rede 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 abent for personlig
henvendelse

Mandag-torsdag kl. 8-15

Fredag kl. 8-14.

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

Lzes mere pa www.fysio.dk

Fraktioner

Fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter
www.praktiserendefysioterapeuter.dk

Fraktionen af Kliniske Undervisere
i Fysioterapi
www.klinuvfys.dk

Fraktionen af Ridefysioterapeuter
www./ridefys.dk

Erhvervsnetveerket for Frie, Praktiserende
Fysioterapeuter
www.friefysioterapeuter.nu
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Danske Fysioterapeuters moder og kurser | Scan koden,

| safarduden
‘w‘ opdaterede
‘\ kursuskalender.
\\»,,,,,,,,

Kursus Datoer Link

Webinar: Kom godt i gang som selvstandig 1 9. jun. 2022 fysio.dk/igangljuni22

Webinar: BodyWisdom Leadership 31. aug. + 14. sep. + 28. sep. 2022 fysio.dk/bodywis

Demens 31. aug.-2. sep. 2022 fysio.dk/demens21

Webinar: Netvaerk for ledere af andre faggrupper 1. sep. + 11. okt. + 28. nov. 2022 + fysio.dk/lednetl

end terapeuter

16. jan. 2023

AIMS/Bayley 6.-7. sep. + 27. okt. 2022 fysio.dk/aimsbayley22
Webinar: Netvaerk for nye ledere af ledere 8. sep. + 26. okt. 2022 + 10. jan. + fysio.dk/lednet2
2 mar. 2023
BPPV, Arhus og Kebenhavn Arhus 10. sep. 2022 fysio.dk/bppvaarhus22
Kbh. 24. sep. 2022 fysio.dk/bppvkbh22

Traening til hjertepatienter

13.-15. sep. + 25. okt, 2022

fysio.dk/hjerte22

Onkologisk fysioterapi: Funktionel styrketraening 14. sep. 2022 fysio.dk/styrkeonko21
Respirationsfysioterapi 26.-28. sep. + 3. nov. 2022 fysio.dk/respfys22
Fysioterapi i psykiatrien 27-29. sep. + 22. nov. 2022 fysio.dk/fysipsyk22
Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1 2.-7. okt. 2022 fysio.dk/bbatokt22
Traening til type 2-diabetes 7-8. okt. 2022 fysio.dk/diabetes22

Sclerose - undersogelse og behandling

11.-12. okt. 2022 + 25.-26. nov. 2022

fysio.dk/sclerose22

Webinar: Facilitering - fa bedre moder!

31, okt. + 16, nov. + 29. nov. 2022

fysio.dk/facilitering22

Neurodynamik - bern med handicap

9-1. nov. 2022 + 30.-31. jan. 2023
+1-3. 0g 6.-7. feb. 2023

fysio.dk/neurodynboern22

Regionsarrangementer Datoer Link

Vestibulaer rehabilitering, maj 2022 24. maj 2022 fysio.dk/syddanmark-vestibulaer-rehab-maj
Fyraftensmode om psykiatriens 10-arsplan 24. maj 2022 fysio.dk/syddanmark-10aarsplan
Sygemelding og tilbagevenden til arbejde 31. maj 2022 fysio.dk/region-sygemelding

Hvordan skaber vi det bedst mulige arbejdsmar- 1. jun. 2022 fysio.dk/hovedstaden-bedst-arbejdsmarked
ked?

Er du bevidst om lejringens betydning? 7.jun. 2022 fysio.dk/syddanmark-lejring-juni

Fysioterapeuten #3 2022



Sygemelding og tilbagevenden
til arbejde

En sygemelding kan have mange konse-
kvenser for bade patienter, arbejdspladser
og samfundet som helhed, men som
fysioterapeuter kan vi veere med til at
understotte patientens tilbagevenden til
arbejdet via viden og dialog.

Dato: 31. maj 2022
Tilmelding: fysio.dk/region-sygemelding

Hvordan skaber vi det bedst
mulige arbejdsmarked?

Hvordan skaber vi det bedst mulige
arbejdsmarked? Hvordan fastholder vi de
gode medarbejdere? Og hvordan rekrut-
terer vi nye i en presset tid for sundheds-
vaesenet? Kom til dialogmede, debattér
fysioterapeuters fremtidige arbejdsmar-
ked og her opleeg ved forfatter og filosof
Anders Fogh Jensen. Herefter byder vi pa
2-retters middag.

Dato: 1. jun. 2022
Tilmelding: fysio.dk/hovedstaden-bedst-
arbejdsmarked

MODER & KURSER

Fysioterapi i psykiatrien

Kurset har fokus pa kropsforstaelse og
individuel kropsundersagelse ud fra
principperne i den norske psykomotoriske
fysioterapitradition. Kroppen ses som
sammensat og flertydig. Det vil sige som
biologisk organisme, centrum for oplevel-
se og erfaring og som et udtryksfelt.

Dato: 27.-29. sep. + 22. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/fysipsyk22

Sclerose - undersegelse og
behandling

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

Dato: 11.-12. okt. 2022 + 25.-26. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/sclerose21

BPPV

Leer, hvordan Benign Paroksysmal Posi-
tionel Vertigo (BPPV) diagnosticeres og
behandles ved simple manuelle manavrer.
Kurset er overvejende praktisk orienteret,
men der bliver ogsa lagt vaegt pa forstael-
sen af de fysiologiske mekanismer, som er
arsagen til BPPV.

Dato: Arhus 10. sep. 2022
Kbh. 24. sep. 2022
Tilmelding: fysio.dk/bppvaarhus22

fysio.dk/bppvkbh22

Facilitering - fa bedre moder!

WEBINAR: Bliv inspireret til, hvordan du
holder mader, der er effektive, muntre,
involverende, korte og veerdiskabende.
Facilitering er en myndig og inkluderende
modeledelse, der naesten umzerkeligt
bringer det bedste frem i mgdedeltagerne.

Dato: 31. okt. + 16. nov. + 29. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/facilitering22

Treening til hjertepatienter

Med den nyeste viden p& omradet,

og praktiske redskaber til at teste og
tilretteleegge traeningen til patienter med
forskellige hjerteproblematikker, bliver du
godt rustet til at varetage et hjerterehabi-
literingsforleb. Du far opdateret viden om
treeningsfysiologi, test, medicinsk behand-
ling og handtering af angst. Og du far in-
spiration til at tilretteleegge den specifikke
traening i praksis samt til arbejdet med at
motivere til traening.

Dato: 13.-15. sep. + 25. okt. 2022
Tilmelding: fysio.dk/hjerte22

Respirationsfysioterapi

Fa opdateret din viden og lzer de nyeste
undersggelses- og behandlingsmetoder
indenfor respirationsfysioterapi. Teknikker
til sekretmobilisering, dyspnoekontrol og
pavirkning af lungevolumen gennemgas,
og der er praktiske workshops i PEP,
CPAP, lejring og sekretmobilisering.

Dato: 26.-28. sep. + 3. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/respfys22

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.
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De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link
Akupunktur 2 10.-12. jun. 2022 dsa-fysio.dk
Smerte og patologi, kursus B 17-18. jun. 2022 dsa-fysio.dk
Akupunktur 1 19.-21. aug. 2022 dsa-fysio.dk
Born med komplekse vanskeligheder 23.-26. aug. 2022 psykfys.dk
Smertekursus A, smerte og patologi 2.-3.sep. 2022 dsa-fysio.dk
Akupunktur 1 9.-11. sep. 2022 dsa-fysio.dk
Akupunktur - Lanzarote 23.-30. sep. 2022 dsa-fysio.dk
Intro Onkologisk Fysioterapi 31. okt.-2. nov. + 25.-26. nov. onkpalfysio.dk
2022
Basic Body Awareness Therapy 3 6.-11. nov. 2022 psykfys.dk

Fysioterapeuten #3 2022




DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur 2

Diagnostik og behandling af kliniske smertetilstande.

Tid og sted: 10.-12. jun. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

Rkupunktur - Lanzarote

Et 5-dages intensivt akupunkturkursus.

Tid og sted: 23.-30. sep. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR ONKOLOGISK & PALLIATIV FYSIOTERAPI

Smerte og patologi, kursus B

Styrk dine kliniske kompetencer i forbindelse med udredning og
behandling af patienter med komplekse smerter.

Tid og sted: 17-18. jun. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Born med komplekse vanskeligheder

Pa kurset far du redskaber til at undersege og behandle barn med
psykiske, psykiatriske, sociale eller sansemotoriske vanskelighe-
der. Du far ogsa redskaber til at stotte og motivere til forandring.

Tid og sted: 23.-26. aug. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Akupunktur1

Diagnostik og behandling af kliniske smertetilstande.

Tid og sted: 19.-21. aug. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Smertekursus A, smerte og patologi

Styrk dine kliniske kompetencer i forbindelse med udredning og
behandling af patienter med muskuloskeletale smerter.

Tid og sted: 2.-3. sep. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

M@DER & KURSER

Intro Onkologisk Fysioterapi

Vil du have viden om kreeftsygdom, diagnostik, medicinske be-
handlingsprincipper og -metoder samt bivirkninger, psykologiske
aspekter, traeningsleere relateret til kreeft mm.?

Tid og sted: 31. okt.-2. nov. + 25.-26. nov. 2022
Tilmelding og information: onkpalfysio.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Basic Body Awareness Therapy 3

Fokus pa begyndende praktisk erfaring med BBAT gruppebe-
handling.

Tid og sted: 6.-11. nov. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

De faglige selskabers kurser

Der er annonceret flere arrangementer og
kurser pa de enkelte faglige selskabers hjem-
mesider.

Find dem via fysio.dk/faglige-selskaber
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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
DANSKE FYSIOTERA-
PEUTERS ETISKE RAD:

BRIAN ERREBO-
JENSEN
Formand for Danske
Fysioterapeuters etiske rad.

KIM SCHOUSBOE
FTR i Roskilde Kommune

SUSIE MA] KAALUND
Redernes Krisecenter i
Odense

NICOLAS KJERULF
Underviser ved Kgbenhavns
Professionshgjskole

PIA DAMGARD
Privatpraktiserende
fysioterapeut, £ro

BETINA NIELSEN
Fuldmaegtig hos
Patienterstatningen

SUNE FROLUND
Filosof og lektor ved DPU

UNDHEDSSEKTOREN ER i en krise, som
skyldes mangel pa haender. Der mangler
leger, sygeplejersker og SOSU’er bade pa
hospitaler og i kommuner. Fremskriv-
ninger viser, at mens antallet af celdre
over 80 vil stige med ca. 160.000 frem
mod 2030, sa vil antallet af haender til at
lofte opgaven ikke fglge med udvikling-
en. Vi forventer derfor, at manglen pa
haender vil betyde, at vi som fysiotera-
peuter vil blive bedt om at byde ind i en stgrre
opgaveportefolje.

Forandringerne pavirker allerede mange fy-
sioterapeuters hverdag, hvor nogle oplever et
stigende pres ift. at indga i opgaver, hvor der
mangler hender. Flere af disse opgaver ligger
traditionelt set uden for den fysioterapeutiske
ramme, f.eks. pleje- og omsorgsopgaver, men
ogsa specifikke opgaver ift. undersggelse og
diagnostik i eks. almen leegepraksis. I Etisk
Rad oplever vi, at der blandt fysioterapeuter
eksisterer en bekymring for, at opgaveglidning
iretning af flere pleje- og omsorgsopgaver
opleves som et tilbageslag for vores profes-
sions status og arbejdsdomaene, og dermed en
devaluering af vores faglighed.

I Danske Fysioterapeuters Etiske Rad
anerkender vi denne bekymring. Alligevel
vil vi papege, at vi som fysioterapeuter tillige

har en etisk forpligtelse til at hjelpe borgere,
patienter og kolleger fra andre sundhedspro-
fessioner, som lider pa grund af den aktuelle
mangel pa arbejdskraft i sundhedsvaesenet.

Som profession har vi mennesker i cen-
trum for vores virke, og vores bekymringer
bor ikke overskygge dette. De menneskelige
omkostninger ved at undlade at hjzelpe vores
ngdstedte tveerfaglige kollegaer kan risikere at
blive for store.

Derfor er det ifglge Etisk Rad ikke et spgrgs-
mal om, hvorvidt vi bgr acceptere et vist op-
gaveglid ind i de kritiske funktioner, hvor der
mangler haender, eller ej: det er vi moralsk for-
pligtet til. Krisen er for stor til ikke at hjalpe.
Der er med andre ord tale om et etisk dilem-
ma: hvordan vaegter vi hensynet til professio-
nen over for hensynet til patienter, borgere og
kolleger i ngd? Heri ligger naturligvis tillige
overvejelser om, hvilke konsekvenser det har
for professionsidentiteten, professionens
status og faglighed, og ikke mindst for 1¢n- og
arbejdsvilkar. Dilemmaet kan opsta bade for
den enkelte fysioterapeut, for den institution
hvor fysioterapeuter er ansat og naturligvis
for fagforeningen, som satter den fagpolitiske
linje.

Vi har derfor opstillet tre fiktive dilemmaer,
som hver iser afspejler en virkelighed, fysio-
terapeuter kan opleve i dagens sundhedsvae-
sen.

Vi vil gerne opfordre alle medlemmer til at
gaind pa hjemmesiden og forholde sig til
dilemmaerne i en aben og anerkendende de-
bat om, hvordan vi bedst tager ansvar i den
nuvaerende krise i sundhedsvaesenet.

Du kan lase det fulde debatindlzeg med de
tre fiktive dilemmaer pa

@ fysio.dk/position-opgaveglid

Hvad diskuterer vi?

For: Der mangler haender i sundhedssekto-
ren, og fysioterapeuter ber acceptere et vist
opgaveglid for at hjeelpe patienter i nad.

Imod: Fysioterapeuter ber ikke acceptere
plejeopgaver af hensyn til faglig identitet, lan
og arbejdsvilkar.

Fysioterapeuten #3 2022
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MFR v.Specialleege i almen medicin og diplomleege i manuel medicin Peter Silbye

Hoftekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

(Myofascial Release)

Lardag d. 10. og sendag d. 11. september 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

MET3.. Specialleege i almen medicin og diplomleege i manuel medicin Peter Silbye

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

Lerdag d. 1. og sendag d. 2. oktober 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhen-
gen imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de en-
kelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil
veere aktuel i forhold til malseetning. Herunder savel manuelle tiltag som treening.
Under treening vil der veere fokus pa progression/regression i gvelsesvalg sa trae-
ningen kan tilpasses alle patienter.

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, reesonering, prognose,

oV progression/regression.

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (lmplngement artrose, tendinopatier, frossen skulder,
refererede smerter, nervesmerter, "musearm”).

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammen-
haengen imellem beveaegelsesmanster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodel-
ler findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malseetning. 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 omréadet og
evidensen bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er
praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, mgnstergenkendelse, r&esonnering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 28. og lgrdag d. 29. oktober 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Fredag d. 18. og lerdag d. 19. november 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

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

Lerdag d. 19. og sendag d. 20. november 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Fod- 0g Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

MET1.. Speciallege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Region: Grundkursus, columna totalis
Lardag d. 29. og sendag d. 30. oktober 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

Hvordan identificeres de strukturer der er péavirket og hvad er drsagssammen-
haengen imellem beveaegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabi-
litering vil veere aktuel i forhold til mélsatning. Herunder savel manuelle tiltag
som traening.

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

Fredag d. 4. og lerdag d. 5. november 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

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

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

Fredag d. 25. og lerdag d. 26. november 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

Spoergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til malle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi.

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

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler
pa relevante tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pé lgbeband. Med
anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersggelse af
foden og dens eventuelle indflydelse pa et skadesforlgb. Med det kliniske blik for gje
og med “hands on” gives en grundig forstaelseforfodens egenskaber som energita-
ger og —giver. Der vises eksempler pé fodens indvirken p& bevaegekader i UE og de
gaengse lgbeskader gennemgas

Som behandler bliver du méske madt med spargsmél som, er min lgbesko den rigtige
til mig, er den slidt op og passer den til min made at labe pa?

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

Keywords: Evidens, biomekanik relateret il lab, test og undervisning via lgbebénd,
labeskader, hvornar/hvorfor indlaeg, forstaelse af en lgbeskos opbygning, kende-
tegn ved “forkerte” sko, de forskellige labestile.

Sendag d. 27. november 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

67



FreeDome 360gr. rotation e——

Patenteret Baekkensejl

LiteGait LG900

Stor frihgjde til treening
over lgbeband

GaiterStool e———

Flexfunktion -optimering af den
funktionelle treening

BiSym -biofeedback system
med tradlgs bluetooth. Afleeser
veegt og vaegtfordeling med
indbygget rapporteringsmodul

*NYHED Nextgen intelligent
loftesgjle med auto adjust

3D barre, 3 dimensionelle
justerbar handtag

Elektrisk styring med ngdstop.
Batteriindikator og alarm.

Hjul med bremse

Lav profil base for lettere
adgang under brikse og senge

GaitKeeper GKS22
special udviklet til rehabilitering

Justerbar og aftagelig barre

N\

Langsom start 0,2 km/t
Reverse/baglaens

Stiblet midterstribe

Frihed for terapeuten,
Selvsteendighed for patienten
Veegtaflastende og kompenseringsfri genoptree-
ning, LiteGait giver mulighed for en 100% sikker
& effektiv treeningssektion for bade dig og dine
patienter.

Intelligent genoptraening

*NYHED Nextgen intelligent lgftesgjle med
fuldintegreret og fuldautomatiseret styresystem.
Indstil malseetning og LiteGait justere sig auto-
matisk for at tilpasse sig, patientens behov for
support i traeningen. Her er mulighed for for-
skellige settings som motivering til veegtbaering,
limitering af vaegtbaering, step up og stepdown
mode efc.

Komplet ganganalysesystem
Med LiteGait inkl. BiSym veegtafleesning kombi-
neret med GaitSens indbygget i lebeband, har

sen man et komplet ganganalysesystem & balance-
modul samlet i én tablet.
Book 2 ugers gratis afprgvning.
GaitSens

Sammenligning

Balance & Targeting

hurtig, nem og preecis analyse

Symmetri maling

Veaegtbzerende analyse

Skridtlzengde og svingtid

Biofeedback

Bluetooth forbindelse
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