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Har du husket pensionen?

Pension i PKA er ogsa en fordel for dig, der er indlejer, selvsteendig eller ansat pa
basiskontrakt. Som medlem far du gkonomisk tryghed i dit arbejdsliv og en solid
pensionsopsparing, den dag du forlader arbejdsmarkedet.

Dine fordele:

+/ Du faren god rente

+/ Du farlave omkostninger

+/ Du ersikret ved sygdom, nedsat erhvervsevne og ded
+/ Du afleverer ingen helbredsoplysninger ved optagelse
+/ Du far personlig radgivning

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 350.000 medlemmer, der primaert arbejder indenfor
social- og sundhedsomradet.
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Kort nyt af faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN

Stroke

Hjemmetraening
giver mening
for patienterne

Forskning tyder pg, at hjemmetraening virker lige sa godt som
hospitalsbaseret rehabilitering pa patienternes funktionsni-
veau efter milde og moderate strokes. Patienterne finder det
meningsfuldt at bruge hverdagens ggremal som treening, og de
oplever en glaede ved at veere hjemme. Dog opleves ogsa ud-
fordringer som usikkerhed, ensomhed og stor pargrendebyrde.

Las mere i en statusartikel pa dansk i Ugeskrift for Leger
kortlink.dk/2frs3

Forskningsmidler

Ledige stipendier

Gigtforeningen stotter lsbende forskning gennem stipendier, projektstet-
te, haederspriser, legater, mv.

Las mere hos Gigtforeningen og sog naeste gang senest den 12. august.
kortlink.dk/nygc

Arbejdsmiljo

3%

af langvarigt sygefraver i Danmark kan
potentielt forebygges, hvis alle arbejdsplad-
ser indforer korte traeningspas i arbejdsti-

RN

Funktionsevne

Test af alle indlagte

samarbejdspartnere.

test pa videnplus.nu

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital indferer syste-
matisk testning pa tveers af patientgrupper og spe-
cialer. Med tre enkle test vil alle voksne patienter, der
er i kontakt med en fysio- eller ergoterapeut under
indleeggelsen, f& malt deres muskelstyrke og funk-
tionsniveau. Formalet er blandt andet, at hospitalet
bliver bedre til at differentiere traeningstilbud, udnytte
ressourcer, identificere behov for forebyggende tiltag o=
og blive opmeerksom pa patienter med risiko for kom- =
plicerede forlgb. Testresultaterne bliver efterfalgende

givet videre til patienternes egen laege og kommunale

den. Det viser en ny undersggelse fra Det
Nationale Center for Arbejdsmiljo med
70.000 danskere. @velserne har effekt uan-
set alder, kon eller uddannelsesniveau.
Men studiet viser, at kortuddannede
sjeldnere tilbydes traening i arbejdstiden
end personer med leengere uddannelse.

Les interview med forskerne i
magasinet Arbejdsmilje, hvor der ogsa er

link til den videnskabelige artikel.
kortlink.dk/2frxh

Lees artikel med forskerne bag tiltaget og se video af

Fysioterapeuten #4 2022




Hjertesvigt £ldre
Kun halvdelen blev Flere bor tilbydes
henvist il tr&ning trening efter udskrivelse

/Eldre med funktionsnedszettelse
kan opna bedre fysisk formaen og
helbredsrelateret livskvalitet ved at
deltage i et superviseret treenings-
forlgb, efter de har veeret indlagt. Det
viser et norsk ph.d.-studie, hvor 89
patienter blev udvalgt til enten tree-
ning pa egen hand eller superviseret
treening. Forfatterne anbefaler derfor,
at flere zeldre far tilbudt superviseret
treening efter hospitalsindleeggelse.

Les resume af ph.d.-afhandlingen
i det norske fagblad

kortlink.dk/2fs6s

Effekten af treeningsbaseret hjer-
terehabilitering til patienter med
hjertesvigt er veldokumenteret.
Alligevel blev kun halvdelen af
voksne indlagte patienter henvist
til rehabilitering i perioden 2010 til
2018. Det viser et dansk studie med data
fra 33.000 patienter. Antallet er ikke tilfredsstil-
lende, da evidensen peger p3, at stort set alle med
hjertesvigt kan fa gavn af indsatsen. Forskerne bag
studiet har registreret en tydelig demografisk og
social ulighed i forhold til, hvem der blev henvist.

Las om studiet hos Hjerteforeningen:
kortlink.dk/2fqmk

Det, der kommer til at ske, er, at besparelserne i
kommunerne rammer den kommunale kernevelferd
som bornepasning, skoler og @ldre

e

MARTIN DAMM
Formand for KL, Venstre, i Avisen Danmark, 30. maj.

Styrketraening ﬁ

Variation oger styrken,
men ikke muskelvaksten

Varierer man belastningen og antallet af gentagelser, ndr man styrketraener,
bliver man staerkere, men man far ikke starre muskelmasse, end nar man
treener uden variation. Det viser en systematisk gennemgang af den eksi-
sterende forskning. Ifelge studiet skal forklaringen sandsynligvis findes i
nervesystemet. Resultaterne viser ogs3, at treeningen skal varieres oftere,
né&r man er treenet, end ndr man er utreenet.

Lzs mere hos Institut for Idrat og Ernering pa Kebenhavns Universitet:
kortlink.dk/2fr9v
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Fysioterapeuters

- The most versatile treatment table in the world Fagkongres 2022

Priser fra kr 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 ore 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 har 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 eges.

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 topseelger i fysioterapibrikse nogensinde. Velegnet til f.eks.
hele EU og findes pa mere end 5000 Klinikker. manuel behandling eller manipulation.

SLA TIL NU!

Stiger i pris fra 1. Juli

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 sterste 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 ndr 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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Born skal stottes,
hvis de skal traene
med svaer kvalme

Forskeren bag

PETER SCHMIDT-
ANDERSEN

X

Bla bog
Ph.d.-studerende,
fysioterapeut,
cand.scient.san.

Afdeling for Bern og
Unge, Barneonkologisk
Laboratorium.

Afdeling for ergo- og

fysioterapi, Rigshospitalet.
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Hvad forsker du i?

Jeg forsker i effekten af en superviseret treeningsintervention til barn
og unge, der er i behandling for kreeft. Kreeftbehandling til barn har
veeret igennem en rivende udvikling de seneste 30 ar, og overlevel-
sen er steget markant. Den ligger pa over 85 procent nu. Vi forsker
i, hvordan vi kan mindske bivirkningerne fra behandlingen. Det er
feks. kemoterapi, steroider og strler, der gdeleegger nerver og cel-
ler og ger, at musklerne taber funktion. Det vil vi gerne modvirke.

Hvordan gor 1?

Vi vil sammenligne to grupper bgrn, i alt 128, hvor den ene gruppe
far superviseret styrkebetonet treening i barnehgjde en gang om
ugen pa hospitalet i et halvt ar. Hvis barnene skal treene, mens de
har sveer kvalme, smerter og svimmelhed, skal de stgttes og hjeel-
pes. Vi opfordrer dem desuden til at treene 1-2 gange om ugen pa
egen hand. Den anden gruppe far et hjiemmetraeningsprogram, og
alle bliver informeret om vigtigheden af at treene. Vores interven-
tion til de sma barn indeholder meget leg; vi bruger blandt andet
dyrebevaegelser, bavse- og pruttelyde, s& det ogsa bliver sjovt og
alderssvarende. Undervejs maler vi muskelstyrke, balance og reak-
tionsevne, og vi tager blodpraver og underseger knogleteetheden.

Hvad haber du, kommer ud af forskningen?

Vi har en hypotese om, at vi med en ret simpel treeningsinterven-
tion kan bevare og méske ege bgrnenes fysiske funktion gennem
den mest intensive del af deres behandling. Men vi haber ogsa,

at de fortsaetter med at veere aktive bagefter. Der er aget risiko

for at udvikle livsstilssygdomme, herunder metabolisk syndrom, i
patientgruppen. Vi hdber ogsg, at det i sidste ende vil udlese flere
ressourcer til fysioterapi, sa det kan blive et fast element i behand-
lingen af kreeft. ®

Om projektet

Projektet er finansieret af
Bernecancerfonden, Rigs-
hospitalet Region Hovedsta-
den, Tomrermester Holm og
Hustru Elisa F. Hansens samt
Fabrikant Einar Willumsens
Mindelegat, Dansk Kreeft-
forskningsfond, Kraeftens
Bekaempelse, Helsefonden og
Danske Fysioterapeuter.

SAMARBEJDSPARTNERE
Aarhus og Odense Universi-
tetshospital.

TIDSHORISONT

Projektet gik i gang 1. februar
2021 og forventes afsluttet
december 2025.

Las mere i protokolartik-

len hos Frontiers Pediatrics
kortlink.dk/2fycv

tekst CATHRINE HUUS
foto LINDA JOHANSEN

Fysioterapeuten #4 2022
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Knaeartrose

Operation fraveelges efter trening

To ud af tre patienter, der var kandidater til knaeallo-
plastikoperation, fravalgte operationen efter simpel

hjemmetraning med blot én ovelse. @velsen treener
styrke i knzeekstension med elastikmodstand.

Det viser et nyt dansk studie med 140 patienter, der var vurde-
ret egnede til knaealloplastikoperation. Formalet med studiet
var at undersege, i hvor hgj grad treeningsmaengden har be-
tydning for bl.a. muskelstyrken. Deltagerne treenede hjemme i
12 uger med én simpel elastikavelse (3 seet a 12 gentagelser).
Ved lodtreekning blev de fordelt i tre grupper, der blev instrue-
ret i at treene enten 2, 4 eller 6 gange om ugen.

Resultaterne viser, at deltagerne i alle tre grupper opnaede
forbedring af muskelstyrke, smerter og funktion. Der var

ikke forskel pa grupperne, hvad angér disse forbedringer, og
dermed blev effekten af traeningen ikke pavirket af treenings-
dosis. | alle tre grupper treenede patienterne mindre end

det, der var ordineret. Seerligt gruppen, der blev bedt om at
treene mest, reducerede selv treeningsmaengden. Dog var
det samtidig den gruppe, der gennemforte flest treeningspas
i alt. Forfatterne mener, at deltagernes egen nedregulering
af treeningsdosis kan have bidraget til, at studiet ikke fandt
sammenhaeng mellem treeningsdosis og styrkefremgang.

@ Du kan se video-instruktion i treeningen her:
kortlink.dk/2fwbu

Husted RS. et al. Knee-extensor strength, symptoms, and need for sur-
gery after two, four, or six exercise sessions/week using a home-based
one-exercise program: a randomized dose-response trial of knee-exten-
sor resistance exercise in patients eligible for knee replacement (the
QUADX-1 trial). Osteoarthritits and Cartilage April 08, 2022 (article in
press)

Hjemmetraening
Sporgeskema maler treningscompliance

Det britiske spargeskema, ‘Exercise Adherence Rating Sca-
le (EARS), méler, i hvor hgj grad en person felger de aftalte
treeningsanbefalinger. Spargeskemaet er udviklet til patien-
ter med leenderygsmerter, men kan benyttes til alle patien-
ter, der ordineres hjemmetraening af en fysioterapeut.

Nu har danske forskere oversat og tilpasset spergeskemaet
til danske forhold og testet det pa personer med langvarige
hoftesmerter. Resultaterne tyder p3, at den danske ver-
sion af spergeskemaet er anvendelig, omend det fort-
sat mangler at blive testet pa flere malgrupper.

@ Den danske version af sporgeskemaet er frit tilgaengelig
som supplerende materiale til den videnskabelige artikel:
kortlink.dk/2fs6r

Jacobsen JS, et al. Translation and Cross-Cultural Adaptation of the Exer-
cise Adherence Rating Scale (EARS) into Danish, Translational Sports
Medicine, vol. 2022, Article ID 4547350.
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Privat praksis

Fysioterapeuter skal sperge
til patientens forventninger

Patienter, der kommer til behandling hos privatprak-
tiserende fysioterapeuter, har forskellige forventnin-
ger til forlebet og resultatet af behandlingen. For-
ventningerne varierer fra et hdb om massiv hjeelp og
stotte fra fysioterapeuten, til en forventning om vej-
ledning i egenhandtering. Det viser et nyt dansk stu-
die, hvor 292 patienter svarede p3, hvad de forven-
tede, fysioterapeuten skulle hjeelpe dem med.

Forfatterne identificerede fire typer forventninger,
der omhandler, at fysioterapeuten vil: (1) ‘gare no-
get, sé det igen bliver muligt at xxx; (2) 'finde ud af,
hvad der er galt med mig; (3) ‘lindre/fjerne sympto-
mer’ og (4) 'hjeelpe til egenhédndtering’ Ifalge forfat-
terne indikerer de farste tre forventninger en tro p3,
at fysioterapeuten kan gere noget. Modsat indikeres
i den fjerde forventning, at patienterne tror pa, at de
kan hjeelpe sig selv og gere noget aktivt i behand-
lingen. Forfatterne anbefaler, at fysioterapeu-
ter er opmaerksomme pa patienternes forvent-
ninger, og at de justerer kravene til patientens
egenhandtering ud fra det.

Jensen L et al. What do patients expect from physiotherapists in
private clinics? A classical grounded theory study. 2022. Euro-
pean Journal of Physiotherapy. Online First: 20 April 2022

Fibromyalgi
Tilbyd bade patientuddannelse
og trening

Behandlingen af fibromyalgi bor besta af bade
patientuddannelse og et traeningsprogram, der
indeholder konditionstraning, udstrakning, af-
spaending, styrke- og udholdenhedstraening. De
mest effektive rehabiliteringsprogrammer fokuserer
pa treening af hele kroppen og brug af biofeedback.
Desuden inkluderes ofte ogsa kognitiv adfeerdsterapi.

Det konkluderer forfatterne bag en systematisk lit-
teraturgennemgang, der inkluderede 13 studier. For-
mélet var at identificere de mest effektive behand-
linger i rehabiliteringsprogrammer til patienter med
fibromyalgi.

Lladser P, et al. Multidisciplinary rehabilitation treatments for pa-
tients with fibromyalgia: a systematic review. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine 2022, February;58(1):76-84.
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Patientens stemme

Christin Walter
Retlaws/329 sider
Vejl.pris: 299,95 kr.

| Patientens stemme gengiver
forfatteren samtaler med patienter om
deres made med sundhedsveesenet,
herunder ogsa fysioterapeuter og for-
skellige genoptraeningstilbud. Bogen
er inddelt i afsnit med bl.a. korte og
lange cases fra patienter, pargrende
og fagprofessionelle. Efter hver case
stiller forfatteren spargsmal, der giver
leeseren mulighed for refleksion.
Bogen er relevant for studerende

pé sundhedsfaglige uddannelser

og for alle andre, der har berering
med patienter og parerende i deres
dagligdag. ®

Motiverende interview for
ledere - At facilitere
forandring i organisationer

Colleen Marshall og

Anette Segaard Nielsen
Samfundslitteratur/324 sider
Vejl.pris: 380,00 kr.

Bogen praesenterer metoden ‘Motive-
rende interview, M, der er en evidens-
baseret og anerkendt metode til samta-
ler om forandring. Den giver indfering i
anvendelse af Mls kerneprocesser, som
er engagement, fokus, opprioritering og
planleegning, og er inddelt i fem dele
med cases, eksempler, refleksionsgvel-
ser og arbejdsark. Bogen er relevant
for alle, der arbejder med ledelse inden
for sundhedsvaesenet og den sociale
sektor, og som har brug for et veerktej til
at kunne handtere samtaler om foran-
dringer i organisationen. ©

Favoritten

Podcast kigger pa
knaeskader i kvindefodbold

LARS DAMSBO
X

Formand for
Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi

og certificeret
kliniker i sports-
fysioterapi.

Arranger af World
Congress of
Sports Physical
Therapy 26.-27.
august 2022,

Lses om ver-
denskongressen
pa kortlink.
dk/2fuhf

tekst CATHRINE
HUUS

Hvilket medie er du optaget af for tiden?

Jeg vil gerne anbefale Gamechanger, som er en
podcastserie om fodbold. DBU og Divisionsforenin-
gen star bag, og der er podcast om alt fra talentud-
vikling til sevnens betydning for preestationen og
skadesfrekvensen. Helt konkret kan jeg anbefale
afsnittet ‘Forebyg skader i kvindefodbolden; hvor
fysiolog Mette Zebis og professor Kristian Thor-
borg forteeller om deres forskning i kneeskader

hos kvinder og piger i fodboldeliten. De far rigtig
mange korsb&ndsskader i modsaetning til maend
og drenge, som typisk far skader i muskler og
sener. Ledskader kan vaere mere invaliderende og
have negativ betydning ikke bare for deres fodbold-
karriere, men ogsa for deres almene helbred. Men
omkring halvdelen af skaderne kan forebygges ved
en ret lille indsats.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter lytte med?
Det er en ret god podcast, fordi man far mange
gode oplysninger, som er nemme at implemen-
tere. Man far viden om deres forskningsprojekter,
men ogsé gode bud p3, hvorfor man ser de her
skader. Udviklingsmeessigt er der sket rigtig meget
indenfor kvindefodbold de senere ar. De er begyndt
at treene meget mere. Det kan medfere skader, hvis
man ikke er parat til det. De har ogsa fundet ud af,
at kvinder i teenagealderen lander mere oprejst, og
det kan gé ud over ankler og knee. S& jeg synes, der
er mange ting, man kan tage med sig og overveje
at snakke med sin lokale klub om. @

Yndlingspassage

“Vived, at for kvinderne, i det gjeblik de treder
ind i puberteten, er der en markant gget risiko for at
pddrage sig en forreste korsbandsskade.”

- Mette Zebis i Gamechanger.
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Holdning

Af

NORA HOLMESTAD-
BECHMANN
X

Afdelingsterapeut, MSc,
og diplom i ledelse

Afdeling for Ergo- og
Fysioterapi, Rigshospitalet

Vil du videre mere om, hvordan
man saetter den faglige
udvikling i system gennem
faglig ledelse, sa se med, nar
Nora Holmestad-Bechmann
og udviklingsterapeuterne fra
Rigshospitalet-Glostrup holder
webinar.

() fysio.dk/fagligledelse

AN

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

Saet den faglige udvikling i system

Hvordan sikrer vi den bedst mulige behandling
til patienterne? Vi har som fysioterapeuter pligt
til at holde os opdaterede indenfor den nyeste
evidens og behandling ifelge autorisationsloven.
Men hvordan ger man det i praksis? Ny viden,
som ikke bliver afpravet og anvendt i praksis,
ender sjeeldent med reel dygtiggarelse.

Men faglig udvikling er ikke noget, man far ser-
veret; det er noget medarbejderne selv aktivt skal
deltage i. Pa afdeling for Ergo- og Fysioterapi pa
Rigshospitalet har vi gennem en arraekke arbejdet
med faglig ledelse ved at saette kompetenceud-
viklingen i system. S& terapeuterne hele tiden
udvikler deres faglighed og far nye kompetencer
til gavn for patienterne.

Helt konkret har vi taget en del af de aktiviteter,
vi havde i forvejen, som f.eks. MUS og GRUS, og
inkorporeret dem til en model, som vi anvender

i den daglige drift. Vi starter med at identificere
retningen pa teamet pa GRUS. Hele teamet har

i forvejen udfert personlige kompetenceprofiler,
hvor vi fér identificeret kompetenceniveauet inden
for et fagligt omrade. Vi tager temperaturen pa
teamet: Har vi de forngdne kompetencer, som er
en del af kerneopgaven?

Der var f.eks. et ar, hvor vi identificerede, at

der er evidens for effekten af neuromuskulzer
el-stimulation (NMES) til patienter med stroke.
Ud fra kompetenceprofilerne kunne vi se, at der
var en relativt hgj andel af medarbejderne, som
var introduceret til behandlingen, men at de ikke

Holdning og Nyt om navne

Du kan deltage i debatten pa fysio.dk

var selvsteendigt udevende. Vi besluttede at hgjne
niveauet og nedsatte to ressourcegrupper, som
arbejdede koncentreret med mal og planer for,
hvordan vi kunne dygtiggere flere.

Aret efter mélte vi pa kompetenceniveauet hos
medarbejderne, og vi kunne se, at den var hgjnet.
Det betyder, at i dag fér flere patienter tilbudt
el-stimulation, nér det er relevant.

Fordelen for medarbejderne med den nye
model er, at den faglige udvikling er sat i system.
Vi kan lgbende nedseette nye udviklingstiltag, og
vi falger hele tiden op. Nogle ngrder med Par-
kinson, andre med selvtraening til patienterne.
Hver medarbejder ved, at hun eller han har et par
udviklingspunkter om &ret. Det giver ro, for de ved,
at de har tid og lov til at fokusere pa dygtiggerelse.
For faktum er jo, at vi hele tiden er i tidsnad. Men
jeg oplever, at mine medarbejdere utroligt gerne vil
dygtiggare sig, og at de tager ansvar for processen.

Jeg vil derfor anbefale fysioterapeuter at prikke
deres leder pa skulderen og sperge, om det
kunne veere en idé at saette den faglige udvikling
i system? Det kreever, at vi ledere holder skarpt
fokus pé kerneopgaven, indtager en faciliterende
rolle og skaber muligheder for udvikling, selv nar
driften presser pa. Men der er ingen tvivl om, at
et miljg, hvor faglig ledelse og faglig udvikling er
prioriteret, resulterer i sterre arbejdsglaede samt
bedre fastholdelse og rekruttering af medarbejde-
re. Jeg vil vove at past4, at det er noget, alle kan
indfgre. ®

Nyt om navne

PROFESSOR MICHAEL
SKOVDAL RATHLEFF skal
forsvare sin doktorafhand-
ling om unge med forreste
knaesmerter. Doktorgraden er
den hgjeste akademiske grad,
der kan tildeles péa et dansk
universitet. Forsvaret foregar
pé Aalborg Universitet den
1. juli, og der er offentlig
adgang.

THOMAS FRYDENDAL, fysioterapeut,
ph.d.-studerende ved Vejle Sygehus, er nomi-
neret til Danmarks bedste kliniske forseg og

afprevninger i kategorien Arets Patientfokus.

Han er nomineret for sit arbejde med PROHIP
studiet, der undersager, om operation med
kunstigt hofteled er bedre end superviseret
treening til patienter med hofteartrose. Bag
prisen star blandt andre Danske Patienter,
Dansk Selskab for Fysioterapi og Lage-
foreningen.

SIGRID RAHBEK THOR-
LAKSEN er ny sundheds-
chef i Solrad Kommune per
1. juni 2022. Sigrid Rahbek
Thorlaksen er fysioterapeut
og kommer fra en stilling i
Genoptraeningen i Solrad
Kommune, hvor hun har
veeret leder siden 2016.
Hun har for arbejdet pé
Roskilde Sygehus og
Hvidovre Hospital.
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fordele som andre fysioterapeuter
- endda ogsa en specialiseret radgiver,

Danske Fysioterapeuter er medejer af der taler dit fagsprog. Og det er uanset,
Lan & Spar, og det giver dig klare fordele

- naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente
pa lankontoen, lave gebyrer, billige billan og
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Det er en radgiver, der kender alt til din

branche, dit fag og dine anseettelsesvilkar.

om vi skal tale finansiering af klinik,

pension eller forsikring. For hvad der

Lan & Spar

AD ) UABYUSGEY 00CT ‘TT-6 SPeld 0JqfBH ‘S/v >jueg Jeds 3 ugq

‘IfopiAn 104 ployaqIo4 "0E G8 € €T UL



16

Tema

Overoaegt

Der har aldrig veeret

flere med overveegt end

i dag, og antallet stiger.
Sundhedsstyrelsen
anbefaler vaegttab. Andre
taler imod, da de fleste
alligevel tager endnu flere
kg pa bagefter. Hvem har
ret? Er samfundets syn
pa overvaegt med til at
stigmatisere gruppen og
forveerre problemet?

Vi har talt med leeger,
fysioterapeuter og andre
eksperter.

Side 16-33
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VI har talt med

RASMUS KOSTER-
RASMUSSEN

Leege, postdoc.
Forskningsenheden for Almen
Praksis,
Kebenhavns Universitet

INGER BOLS

Inger Bols, klinisk dizetist,
forfatter og coach

JENS MELDGAARD
BRUUN

Overleege og professor ved
Steno Diabetes Center Aarhus.
Leegelig leder af Nationalt
Center for Overveegt

PER NIELSEN

Formand for Landsforeningen
for Overveegtige
- Adipostasforeningen

PERNILLE ANDREASSEN

Seniorforsker ved Nationalt
Center for Overveegt

tekst JAKOB KEHLET éﬁ foto LINDA JOHANSEN

SKAL TYKKE
MENNESKER
TABE SIG?

Tankerne om veegtneutral sundhed vinder frem - AT MAN SKAL
SE BORT FRA OVERVAGT SOM ARSAG TIL SYGDOM OG TIDLIG
poD. Men fagfolk er stadig uenige om, hvorvidt man skal

anbefale patienterne vaegttab eller ej.

Keywords STIGMATISERING VAGTTAB SUNDHED

ULMINATIONEN INDTRAF i juni
2020: Lege og ph.d. Rasmus
Koster-Rasmussen forlod den
arbejdsgruppe under Sundheds-
styrelsen, der skulle udforme
anbefalinger til handtering af
fedme i kommunerne.

“Som leger kan vi ikke vaere
med til at anbefale noget, som vi
ved ikke virker, og som i vaerste
fald er skadeligt,” blev han citeret
for i Sundhedspolitisk Tidsskrift.

Rasmus Kgster-Rasmussen
representerede Dansk Selskab for
Almen Medicin i arbejdsgruppen.
Han havde i en arrekke forsket
i fedme og pa det grundlag kon-
kluderet, at alle indsatser med
veaegttab, i langt de fleste tilfeelde,
mislykkedes eller havde minimal
effekt. I veerste fald medforte de

stigmatisering af mennesker med overvaegt
og kunne i visse tilfalde vaere skadelige for
helbredet.

Selvom de fleste mennesker er i stand til at
opna et vaegttab pa kort sigt, sd viser interna-
tional forskning, at stgrstedelen af dem er ude
af stand til at opretholde veegttabet pa leengere
sigt. De mest optimistiske tal viser, at hver
femte lykkes med at opna et varigt vaegttab,
mens mere realistiske tal viser, at omkring 95
procent vil ende med at tage det hele pa igen
inden for to til fem ar. Mellem 33-66 procent af
dem vil ende med at tage endnu mere p4, end
de har tabt.

Nar flertallet i arbejdsgruppen alligevel
valgte at satse pa vaegttab som en lgsning pa
fedmeproblematikken, havde han ikke noget
at ggre dér.

Rasmus Kgster-Rasmussens handling
satte for alvor gang i debatten om, hvordan
sundhedsvasenet skal handtere danskernes

Fysioterapeuten #4 2022
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Andelen af borgere med overvagt
fortsatter med at stige

Andelen af borgere med sveer overvaegt -
med et BMI over 30 - er steget siden 2010
fra 13 procent til 18,5 procent i 2021.

Sveer overvaegt er ifalge Sundhedsstyrelsen
en risikofaktor for en lang raekke sygdomme
og tilstande, herunder hjerte-kar-sygdom-
me, type 2-diabetes, flere former for kraeft,
ledsmerter i beveegeapparatet, sevnapne,
reproduktionsproblemer og for tidlig ded.

KILDE: DANSKERNES SUNDHED - DEN NATIONALE
SUNDHEDSPROFIL, SUNDHEDSSTYRELSEN 2021

AV4

stigende vaegtkurve. De nyeste tal viser, at fle-
re end hver anden dansker er overvaegtig (BMI
over 25), og hver femte er svaert overvaegtig
(BMI over 30).

Acceptér, at kroppe ikke er ens

En af de fagpersoner, der sammen med Ras-
mus Kgster-Rasmussen har fgrt an i at intro-
ducere et nyt syn pa vaegt og sundhed, er Inger
Bols, der i 20 ar fungerede som vaegttabsdize-
tist. Hun anbefalede, tro mod autoriteterne,
sine klienter at fglge alle officielle anbefa-
linger om, at personer med et BMI over 30
skulle tabe sig. Desvaerre observerede hun, at
klienterne hurtigt tog de tabte kilo pa igen —
og i visse tilfeelde flere til - kort tid efter, at de
havde gennemfgrt den vaegttabsintervention,
hun havde sat dem i gang med.

“Jeg dykkede derfor ned i evidensen for
vagttab og kunne hurtigt se, at det ikke var
fordi, jeg var en darlig dizetist, eller fordi de
ikke havde viljestyrke nok, at de tog pa igen.
Kroppen reagerer mod det kalorieunderskud,
som er en uomtvistelig del i enhver vaegttabs-
intervention. Den sender sterkere sulthormo-
ner, faerre maethedshormoner, skruer ned for
forbreendingen og op for tankerne om fedt- og
sukkerholdig mad. Kuren draener folk for
energi til at veere aktiv. Kalorieunderskuddet
kaster dig med andre ord ud i en adfeerd, hvor
du ikke har en chance for at leve sundt,” siger
hun.

Sammen med Rasmus Kgster-Rasmussen og
flere andre fagfolk dannede hun den tveerfag-
lige ssmmenslutning, Ligevaegt, der gar imod
den gengse forestilling om, at vaegttab for tyk-
ke mennesker er en forudsatning for sund-
hed. Tankerne bag initiativet bygger blandt
andet pa begrebet vaegtneutral sundhed,
der handler om at komme stigmatisering og
diskriminering til livs og hjeelpe mennesker i
alle stgrrelser med at skabe nydelsesfulde og
vedvarende sundhedsvaner. I stedet skal man
respektere, at biologien og genetikken har
tildelt os kroppe i forskellige former og stgr-
relser, som giver forskellige livsbetingelser.
Sammenslutningen bestar i dag af en rekke
forskere og klinikere fra forskellige fagret-
ninger, der gnsker at revidere opfattelsen af

Fysioterapeuten #4 2022




betydningen af vaegttab, og at man inddrager
for eksempel sociale og psykologiske faktorer
i anskuelsen af fedme. Sammenslutningen
peger pa, at det ensidige fokus pa vaegttab gger
stigmatiseringen af tykke mennesker.

Frygt for fedmeepidemi

Tankerne omkring veegtneutral sundhed blev i
Danmark lanceret af fire ernaerings- og sund-
hedsprofessionelle fagpersoner - blandt dem
Inger Bols — i 2019, da de dbnede hjemmesi-
den vaegtneutralsundhed.dk. Tidsmaessigt
faldt det sammen med, at danskernes samle-
de kropsvaegt var hgjere end nogensinde, og
myndighedernes bekymring for en regulaer
fedmeepidemi var pa dagsordenen. Men for-
talerne for vaegtneutral sundhed deler ikke i
samme grad bekymringen.

“Man kan undre sig over, at vi ikke falder
dgde om i samme takt, som vaegten stiger —
tveertimod lever vi leengere. Nar det er sagt,
er der ingen tvivl om, at der er mange ting i
hverdagen, der ville vaere lettere for perso-
ner med en hgj vaegt, hvis de vejede mindre.
Det forholder sig imidlertid sadan, at intet
tyder p4, at vi hjelper bgrn og voksne til varig
sundhed ved at fokusere pa vaegten. Tvarti-
mod,” siger Inger Bols, der mener, vi i stedet

har brug for et stgrre kendskab til, hvordan
stigmatisering af mennesker med en hgj vegt
er sundhedsskadelig.

Veegttab og diagnoser

Men tankerne om at droppe fokus pa vaegttab
er ikke sldet igennem hos Sundhedsstyrelsen,
der fortsat anbefaler vaegttab. Af styrelsens an-
befalinger omkring livsstil og overvaegt frem-
gar det, at overvaegt, og iseer svaer overvaegt
hos voksne, er forbundet med @get risiko for
at udvikle sygdomme som type 2-diabetes,
hjertekarsygdomme og flere former for kreeft,
men ogsa tilstande som sgvnapng, smerter
generelt, ledsmerter i vaegtbarende led, psy-
kiske problemer, reproduktionsproblemer og
forringet livskvalitet. Risikoen for at fa diag-
noserne reduceres ved et vaegttab, lyder det fra
styrelsen.

Men den vurdering anerkender fagperso-
nerne bag Ligevaegt ikke.

“Der er ikke evidens for, at det er selve
vaegttabet, der er arsagen til, at risikofakto-
rerne mindskes ved et vaegttab, og der er ikke
evidens for at sige, at veegttabet har effekt pa
dedeligheden pa langt sigt,” siger Inger Bols,
der savner en nysgerrighed til at teenke ud af
boksen og fa gje pa, at det i lige sa hgj grad kan

Vi mangler nogle klare
retningslinjer fra eksperterne

e

PER NIELSEN
Landsforeningen for Overveegtige - Adipostasforeningen
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‘Stigmatisering af personer med overveegt' den
9. november i Aarhus, som blandt andre Dansk Selskab for Fysioterapi har

veeret med til at arrangere.
Las mere pa ncfo.dk/events
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Stigmatisering af personer med
overvagt

Et engelsk studie har vist, at omkring 19 %
af voksne med sveer overvaegt har oplevet
stigmatisering pa grund af deres vaegt. Des-
uden kan stigmatisering i sig selv bidrage til
udvikling af overvagt.

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN, LIVSSTILSINTERVENTIONER
VED SVAR OVERVAGT 2021

Din egen skyld

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort under-
sogelsen ‘Danskernes viden om og holdnin-
ger til overvaegt og sundhed 2021:
Undersogelsen viser, at tre ud af fire (76 %)
mener, at overvaegt er et personligt ansvar.
Samtidig mener fire ud af fem (81 %), at vi
lever i et samfund, der gor det for nemt at
rore sig for lidt og spise for meget.

vare den sundere livsstil, mindre alkohol og
motionen, der fglger med en livsstilseendring,
der har betydning for at risikofaktorerne fal-
der - ikke vaegttabet i sig selv.

En af de leger, der taler for en indsats, der
omfatter vaegttab i bestemte situationer, er
Jens Meldgaard Bruun, der er overlaege og
professor ved Steno Diabetes Center Aarhus
og tillige leegelig leder af Nationalt Center for
Overvaegt.

“Hvis man lever med overvaegt, og er tet pa
at udvikle type 2-diabetes, ved vi, at et relativt
beskedent vaegttab pa fem-ti procent kan
reducere risikoen for at udvikle type 2-diabe-
tes med cirka 60 procent. Derfor er det altid

vigtigt at ggre sig overvejelser om, hvorfor
man vil gennemfgre et vaegttab: Er det for blot
at blive nogle kilo lettere, eller er det fordi, der
kan veere nogle sundhedsmaessige aspekter
forbundet med indsatsen?” spgrger han.

Rasmus Kgster-Rasmussen mener ikke, at
man skal anbefale vagttab, heller ikke til folk
med type 2-diabetes.

“Der er nogle fa tilfelde, hvor et vaegttab kan
give mening, men hos de fleste gor det ikke.
Tager man for eksempel en person med staerke
knaesmerter, hvor det eneste, der virker, er at
ga ned i vaegt, sd har det selvfglgelig en effekt
- men kun sd lenge vagttabet varer,” siger
Rasmus Kgster-Rasmussen.

Han mener, at fysioterapeuter skal undlade
at lytte til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

“Fysioterapeuter skal passe pa, at de ikke
bodyshamer deres patienter. De skal derfor
ikke opfordre deres patienter til at forsgge sig
med vaegttab — det gger kun stigmatiseringen.
De skal derimod se en faglig udfordring i,
hvordan de kan hjelpe patienterne med den
krop, de nu har og som har opse@gt dem, fordi
de har ondt i kneeet eller hoften. Fysioterapeu-
ter skal hjelpe patienter med at finde frem til,
hvordan de kan finde forngjelse i at bevaege
sig. Desuden skal fysioterapeuter udstrale, at
der ikke er noget i vejen med at have en stor
krop,” siger Rasmus Kgster-Rasmussen.

Forvirring i forening

Mens legerne diskuterer nuancerne i effekten
af veegttab, ser Landsforeningen for Overvaeg-
tige — Adipostasforeningen undrende til fra
sidelinjen.

“Det har skabt en del forvirring, at de eks-
perter, som har en masse autoritet, kommer
med udmeldinger, der stikker i flere retning-
er,” forklarer formanden for foreningen, Per
Nielsen.

Han mener, at de forskellige meldinger fra
eksperterne giver ham et forklaringsproblem
over for eksempelvis de svaert overvaegtige
medlemmer.

“Hvad siger vi til de medlemmer, der vejer
230 kilo og har sveert ved at komme pa toi-
lettet, ikke kan binde deres sko og har flere
livsstilssygdomme. Skal de bare undlade at
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Fysioterapeuter skal
udstrale, at der ikke er
noget i vejen med at
have en stor krop

h'd

RASMUS KOSTER-RASMUSSEN

Leege ved
Forskningsenheden for Almen Praksis,
Kgbenhavns Universitet
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Rasmus Kgster-
Rasmussens forskning i podcastserien
Radio Ligeveegt, der findes pa iTunes
og Spotify.
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Laes Sundhedsstyrelsens

publikationer om overvagt

pa

©) www.sst.dk/da/viden/
overvaegt
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forsgge at tabe sig, hvis et vaeegttab kunne be-
tyde, at de selv kan ga pa toilettet og dermed
fa en bedre livskvalitet?”

Omvendt kan han godt se det markveerdi-
ge i at sende sunde mennesker med et BMI
pa 30-32 pa slankekur.

“Hvis man sover godt om natten og mo-
tionerer, behgver et hgjt BMI vel ikke vaere
en hindring? Teenk pa elitehandboldspillere,
der ofte har et BMI over 30, fordi de er meget
muskulg@se,” siger Per Nielsen og konkluderer:

“Vi mangler nogle klare retningslinjer fra
eksperterne.”

Han er ikke den eneste, der efterlyser et
kompromis. Seniorforsker ved Nationalt
Center for Overvaegt, Pernille Andreassen,
skrev sammen med to kolleger fra VIVE sid-
ste ar et indlaeg i Politiken, hvor de efterlyste
brobygning mellem de vaegttabsoriente-
rede og stigmaorienterede perspektiver i
debatten, og kom selv med en salomonisk
lgsning: Svaer overvaegt kan vere et problem
for den enkelte, og personer med overvaegt
kan opleve stigmatisering.

“Begge sider i debatten ville have gavn af
at veere opmarksomme pa kompleksite-
ten i emnet, og at det ene ikke behgver at
udelukke det andet: Man skal kunne tilbyde
mennesker med overvaegt et godt tilbud om
vaegttab, hvis de gnsker det, men man skal
samtidig veere opmarksom p4, at indsatsen
ikke medfgarer stigmatisering,” siger Pernille
Andreassen.

Hun mener, at der stadig er tale om en
polarisering i debatten, men at parterne dog
har nermet sig hinanden undervejs.

“Jeg synes, der er kommet mere fokus pa
stigmatisering og de negative effekter af det
fra begge sider, hvilket er positivt, fordi det
hidtil har veeret fraveerende,” siger Pernille
Andreassen.

Stigmatisering er hot

Laegefaglig leder af Nationalt Center for
Overvaegt, Jens Meldgaard Bruun, er enig.
Han peger iser p4, at der de senere ar er
kommet fokus pa stigmatisering af perso-
ner med overvaegt. Sundhedsstyrelsen skri-
ver for eksempel i udgivelsen Livsstilsin-
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Intet tyder pa, at vi hjelper
born og voksne til varig
sundhed ved at fokusere

pa vegten. Toertimod

hd

INGER BOLS
Klinisk dieetist

terventioner ved sver overvaegt fra 2021, at
mobning, diskrimination og stigmatisering af
beérn og voksne med svaer overvagt har alvor-
lige psykosociale og fysiske konsekvenser for
den enkelte, og at diskrimination finder sted
bredt i samfundet, bade i sundhedsvasenet,
privatlivet, uddannelsessystemet, arbejdslivet
og medierne.

“Jeg synes, at debatten om overvaegt er
blevet mere nuanceret. Som noget nyt er vi for
eksempel begyndt at snakke om stigmatise-
ring. Jeg har arbejdet med overvaegt i 20-25 ar,
og det er fgrst nu, det er kommet pa dagsorde-
nen og er blevet totalt hot,” siger Jens Meld-
gaard Bruun.

Laege Rasmus K@ster-Rasmussen fra
sammenslutningen Ligevaegt mener ogsa, at

sprogbrug, som eksempelvis sundhedsperso-
nale bruger, nar de henvender sig til personer
med overvaegt.

“Man kan ga til individet og here, hvilke
betegnelser de foretraekker, for eksempel ved
at sige: 'Jeg plejer at kalde det overvaegt, hvad
kalder du det?’ Vi har hert fra blandt andre
jordemgdre, som har arbejdet med personer
med overvaegt, at den tilgang fungerer rigtig
godt og abner for gode samtaler,” siger Pernille
Andreassen. ®

BMI som malestok

BMI (Body Mass Index) blev opfundet af den belgiske matema-
tiker Adolphe Quetelet i 1832, da han havde brug for en made
at sammenligne vaegt og hejde pa befolkningsgrupper i de
industrialiserede lande.

| dag bruges BMI flittigt i ikke kun det danske sundhedssy-
stem, men ogsa inden for forskningsverdenen som standard for,
hvornar nogen har en sund eller usund veegt.

| Danmark vurderes et BMI over 25 at veere udtryk for overveegt,
mens et BMI over 30 indikerer sveer overvaegt.

BMI kritiseres blandt andet af tilhaengere af vaegtneutral
sundhed for at veere et unuanceret og foraeldet redskab, nar det
geelder individuel behandling og sundhedsfremme.

parterne har nermet sig hinanden.

“Vi har veeret med til at praege debatten, og
nu er alle i toppen af sundhedsvasenet enige
om, at stigmatisering er et problem. Vi mang-
ler bare, at budskabet siver ned til dem, der
skal fgre opgaverne ud i livet. Det kniber lidt,”
siger Rasmus Kg@ster-Rasmussen.

Men opmarksomheden pa stigmatise-
ring har imidlertid ikke fjernet problemet.
Hvornar befolkningen i almindelighed ikke
leengere vil forbinde overvaegt med dovenskab
eller andre veerdiladede nedvurderinger, tgr
Pernille Andreassen ikke give et bud pa, men
hun foresldr, at man i fgrste omgang blandt
andet helt lavpraktisk kan kaste et blik pa det

KILDE: HTTP://VAEGTNEUTRALSUNDHED.DK
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Vi arbejder
med krops-
accept

Syddansk Overveegtsinitiativ tilbyder en livsstilspakke
til personer med BMI over 30. MALET ER DEN ENKELTES
SUNDHED, OG AT FA DEM TIL AT STA STARKERE | et
samfund, der ser ned pa fede mennesker.

ZAGTEN SKYDER i vejret i lands-
delen - andelen af sveert over-
vaegtige i Region Syddanmark er
steget med 42 procent pa 12 ar.

Nyheden i TVSyd er fra den
29. april. Hver femte borger i
regionen er sveert overvaegtig,
og udviklingen gar kun én vej:
Opad.

Den erkendelse er man ogsa
for leengst naet frem til pa Syd-
vestjysk Sygehus i Esbjerg — og
derudover, at det ikke nytter at
sende personer med overvaegt pa
slankekur. Det virker ikke.

I september 2020 lancerede
sygehuset derfor et tilbud til
svart overvaegtige, der fik navnet
Syddansk Overvaegtsinitiativ.

“Med initiativet gnsker vi at
flytte fokus fra veegten alene til i

TEMA

hgjere grad at fokusere pa manifesterede eller
truende fedmerelaterede komplikationer,”
skriver Syddansk Overvagtsinitiativ i sin
seneste statusrapport. Pa den made bliver det
muligt at opdage og reducere forekomsten og
alvorligheden af komplikationer, der knytter
sig til fedme. Initiativet blev sat i veerk af pro-
fessor i diabetes og endokrinologi, Claus Juhl,
og sygehusets leegefaglige direktgr, Anna-Ma-
rie Miinster.

“Det skete i erkendelse af, at det, vi havde
gjort hidtil, ikke havde baret frugt, sa indsat-
sen skulle eendres. Claus Juhls idé er, at vi ikke
skal ggre tykke mennesker tynde, men syge
mennesker raske,” forklarer udviklingsfysiote-
rapeut Susanne Sillesen Skgtt.

Personer mellem 18 og 60 ar, med et BMI
over 30, kan blive henvist til initiativet af egen
leege eller en sygehusafdeling. I fgrste omgang
skal de besvare spgrgeskemaer og screenes for
sygdomme, der kan haenge sammen med over-
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Mange har et had til deres

egen krop,

men vi forsoger at

fa dem til at lade vere med at
tale grimt om deres kroppe

~,

Y
TRINE EKBLAD

vaegt: Diabetes, kolesterol, sgvnapng, hjerte-
problematikker, fedtlever og lignende. Afslgrer
screeningen en af de pageldende sygdomme,
bliver borgerne henvist til behandling.

Livsstilspakken

Desuden bliver de tilbudt en livsstilspakke,
hvor de i lgbet af et ar bliver tilbudt otte-ti
samtaler med dizetist og fysioterapeut. Des-
uden far de tilbud om at deltage i gruppefor-
lgb.

“I begyndelsen har vi hyppige samtaler
med deltagerne for at holde momentum, og
derefter gar der leengere tid mellem mgder-
ne,” forklarer Trine Ekblad, der ud over sin
nuvaerende titel som dizetist ogsa er uddannet
fysioterapeut.

Mens ditisten tager sig af forstyrrelser i
forhold til spisning, tager fysioterapeuten sig
af den store gruppe, der har smerteproblema-
tikker.

“Ligesom nogle har forstyrret spisning, er
der deltagere, der har forstyrret tankegang
i forhold til bevaegelse. Et typisk eksempel
kan veere, at en deltager siger til sig selv: Nu
skal jeg ogsa se at komme til fitness. Dernaest
treener de intensivt en time pa et hold, hvor de

forsgger at gare det lige sa godt som de gvrige
for ikke at fremstd som "hende den tykke’.
Bagefter er de helt gdelagte og opgiver maske
at komme igen, fordi det gor ondt. Vi forsgger
at give dem et andet forhold til at bevaege sig
og fplger tankerne i veegtneutral sundhed om
nydelsesfuld bevaegelse,” forklarer Susanne
Sillesen Skott, der har interviewet deltagerne
om deres erfaringer med overvaegt.

I stedet for at slide sig selv i stykker i fitness-
centret, kan en gdtur langs stranden eller en
tur i svgmmehallen madske vere lgsningen.
Det vaesentligste er, at aktiviteten skal ggre
den enkelte glad.

Ingen vejning

Deltagerne bliver vejet, nar de bliver screenet
til Syddansk Overvaegtsinitiativ, men derefter
er vegten ude af billedet.

“En stor del af dem har prgvet at tabe sig
30-40 kilo, og nogle har endda veeret igennem
bariatrisk kirurgi (fedmeoperation, red.), men
har taget pa igen,” forklarer Trine Ekblad.

Ud fra de forelgbige erfaringer, hvor lidt over
200 personer er blevet henvist til livsstils-
pakken, kan hun se konturerne af deltagernes
karakteristika. Der tegner sig overordnet et
billede af to grupper.

Den ene gruppe har haft fedmeproblematik-
ken inde pa livet siden de tidlige levedr. Den
anden gruppe har pa et tidspunkt i deres liv
vaeret udsat for en livsforandrende episode.
Det kan veere i form af en arbejdsulykke, stress
eller en psykiatrisk lidelse.

I sundhedsvasenet generelt er deltagerne
ofte blevet mgdt med beskeden om, at deres
overvaegt er arsag til deres darligdomme, og at
de skal ned i vaegt, inden de kan komme i be-
handling. Ogsa selv om de fortaeller leegen, at
eksempelvis smerter i leddene opstod inden
overveaegten, og ikke omvendt, og at smerterne
maske var drsagen til overvaegten.

Syddansk Overvaegtsinitiativ har et skarpt
fokus pa den stigmatisering, som mennesker
med overvaegt udsaettes for - ikke blot i sund-
hedsvasenet, men generelt i samfundet.

“Vi arbejder mere og mere med at skabe
kropsaccept hos deltagerne. Mange har et had
til deres egen krop, men vi forsgger at fa dem
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til at lade veere med at tale grimt om deres
kroppe,” forklarer Trine Ekblad.

Sammen med diatist eller fysiotera-
peut opstiller deltagerne mal for, hvad
de gerne vil opna i Igbet af livsstilsfor-
lgbet, alt efter om det er kostvanerne,
der skal andres eller bevaegelsesmu-
lighederne, der skal udvides.

“Vi arbejder med deltagernes verdi-
er og vil gerne overbevise dem om, at
det ikke i sig selv er en verdi at blive
slank. Det kan derimod vere en vaerdi
at turde kaerligheden, komme ud at
rejse eller begynde pa en uddannelse —
noget, som ikke har med kropsvaegten
at gore,” forklarer Trine Ekblad.

Samfundets syn pa tykke er et vilkar

Hun oplever, at livsstilspakken flytter delta-
gernes fokus, sa de ikke i samme udstrekning
som tidligere har vaegttab som den eneste sa-
liggorende lgsning.

“Samfundets syn pd tykke mennesker er et
vilkar, som maske aldrig vil ndre sig. Men
deltagerne far nogle handlekompetencer, som
gor dem i stand til at sige fra og ikke lade sig
kue. De far fokus pa de ting, de har kontrol
over i stedet for den overvaegt, som de ikke
har kontrol over. De erkender, at de lever i
et samfund, der opfatter dem som forkerte,
men de kommer til at sta steerkere i det,” siger
Trine Ekblad. ®

E)FYSIODK
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Lees reportagen fra Bramming, Esbjerg Kommune,
hvor man arbejder aktivt med veaegtneutral sund-
hed, i netudgaven af Fysioterapeuten pa fysio.dk
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Forsker ved Center
for Forskning i
Patientinvolvering
ved Aarhus Universitet.

Tidligere fysioterapeut i
Livsstilscenter
Breedstrup under
Regionshospitalet Horsens

Lidt traening er bedre

end ingenting

Fysioterapeuter skal have en mere nuanceret tilgang til
personer med overveegt. | stedet for hele tiden at opstille nye
treeningsmal, ber fysioterapeuter erkende, at 'lidt er bedre end
ingenting, mener Bente Skovsby Toft.

Hvilke observationer i den kliniske

praksis fik dig til at forske i overvaegt?
Jeg oplevede, at der er rigtig mange kom-
plekse barrierer for de enkeltes muligheder

for at deltage i treening, og de ligger langt ud

over de fysiske forhindringer i form af ska-
der eller smerter pa grund af overvaegten.
Barrierer i form af oplevelser af stigmatise-
ring og bekymringer for hvad andre men-
nesker teenker om dem, fylder mindst lige
sa meget og kan udggre en begrensning i
at vere aktiv. Mange folte, at de sd dumme
ud eller oplevede ubehag, ndr de prgvede at
deltage i treeningen. Pd den made kom det
til at bergre deres identitet, sa de folte sig
inkompetente og skamfulde.

Hvordan var de overvaegtige

personers tilgang til at deltage

i et forlob?
Nar de kom til Livsstilscentret var det med
indstillingen om, at veegttab ville lgse de-
res problemer, og vi hgrte ofte udsagnet:
“Jeg gar ikke i gang med treningen, for jeg
har tabt mig.” Men det er jo efterhanden
bredt anerkendyt, at vaegttab ved hjaelp af
kostendringer ikke er lgsningen. Sa snart
man sleekker pa en kur, vender kiloene til-
bage, og mange af deltagerne havde natur-
ligvis ogsa selv oplevet yoyo-effekten og
tabt massevis af kilo, som de efterfglgende
havde taget pa igen.

Ud fra din forskning og dine erfaringer,

hvilken tilgang skal fysioterapeuter

have til personer med overvaegt?
Vi fysioterapeuter vil generelt gerne szelge
motion, og vi kan med lethed finde gvelser
til alle storrelser af mennesker. Vores tan-
kegang er praeget af, at hvis man kan ggre
mere, bliver det endnu bedre. Der er altid
et naeste mal for os for, hvordan man kan
hjeelpe folk videre, og det oplever personer
med overveegt som, at de aldrig gor det godt
nok eller far ros for det, de rent faktisk har
opnaet. Derfor er det vigtigt at stille sig selv
spergsmalet: Hvad er det vigtigste fokus lige
nu? Skal der overhovedet settes ind med
treening? Kunne den nuveaerende lille ind-
sats ikke vere bedre end ingenting? I stedet
for at seette malsaetning op, skal vi i dialog
med personen med overvaegt og stille dbne
spergsmal som: Hvad vil du gerne opna og
hvorfor? Hvad kan du lide at ggre? Hvad har
du tidligere gjort, som du godt kunne tenke
dig at ggre igen? Hvad og hvor meget er rea-
listisk? Hvor og med hvem skal det forega?

Hvad kan den type spargsmal

lede til af lesninger?
Mange personer med overvaegt vil for ek-
sempel gerne udfgre aktiviteter med deres
bern, og en mulighed kunne veere at gd i
svommehal med dem. Hvis den lgsning er
uoverskuelig, fordi de synes, det er pinligt
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at vise deres kroppe frem, kan fysioterapeu-
ten veere med til at bearbejde udfordringen
eller finde fred med, at det ikke er en mu-
lighed og ga i dialog om andre muligheder.
Det vigtigste er, at personen med overvaegt
forbinder aktiviteten med noget menings-
fuldt og med velbehag. De fleste personer vil
faktisk gerne bevaege sig, men hvis det vir-
ker uoverskueligt og hablgst, fgler de skyld
og skam over ikke at gennemfgre det, og sa
er der risiko for, at de ikke mgder op til tree-
ning naste gang.

Spiller fysiologien sa slet ingen

rolle i forhold til at hjaelpe personer

med overvaegt?
Vi kommer ikke uden om fysiologien, men
mit budskab er, at den skal kobles pa men-
nesker pa en velovervejet og klog made - el-
lers g@r vi mere skade end gavn: De personer
med overvaegt, der gar hjem fra treeningen
og skammer sig over, at de ikke kunne prae-
stere nok, har vist sig at kunne ende i en
ond spiral, hvor spisning og vegtegning bli-
ver resultatet af deres made at handtere op-
levelsen. Derfor skal vi bruge vores fysiote-
rapeutiske faglighed, som omfatter arbejdet
med vores relation til og samarbejdet med
patienten. ®

TEMA

Guide

b

& S8 NS UV Ryl N

10 sporgsmal du kan
stille den treenings-
parate tvkke borger

Hvilken form for bevaegelse kan du lide? (En god ople-
velse er lettere at gore til en vane).

Hvilke muligheder har du i dag? (Kortvarig investering
af tid pa dig selv, her og nu, kan vaere veerdifuldt for
fremtiden).

Hvor oplever du en god atmosfzere? (Steder, hvor du er
godt tilpas, er lettere at sage tilbage til).

Hvilke meningsfulde hverdagsaktiviteter ser du? (Hver-
dagsaktiviteter er en oplagt mulighed for meningsfuld
bevaegelse, f.eks. garemal i hus og have samt transport
pa cykel eller gaben).

Hvad ger dig glad? (Lysten til at veere aktiv er farvet
af dit humer, sé opseg oplevelser, der giver gleede og
energi).

Hvem foler du dig i godt selskab med? (Andre men-
nesker kan veere en vigtig stotte; enten til at tale med,
folges med eller traene sammen med).

Hvordan far du gje pa de sma ting, hvor du lykkedes?
(Alle sma sejre er veerd at samle p3, f.eks. at sidde
mindre, dyrke dine interesser, komme ud).

Hvor meget kan du klare? (Realistiske forventninger
kan give storre selvtilfredshed).

Hvilke former for bevaegelse foles behagelige i
kroppen? (Har du det godt med din krop, er det mere
behageligt at bevaege sig).

Hvad er et godt liv for dig? (At leve autentisk er at veere
sig selv, som man er).

KILDE: BENTE SKOVSBY TOFT
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Laerebogernes afsnit
om tykke patienter

skal skrives om
|

Sundhedsvaesenet er for ensidigt fokuseret pa, at et hgjt BMI
kan vaere arsagen til darligdomme hos overveegtige. Kulturfor-
staelsen skal eendres, og fysioterapeuter kan hjeelpe udviklingen
pa vej. Det mener Lars Henrik Larsen, initiativtager til organisa-
tionen Ligeveegt.
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VI har talt med Hvorfor er det pine, rygsmerter, knasmerter og alle mulige
nodvendigt at gentanke andre helbredsskavanker er fglgesygdomme
opfattelsen af veegt? af at vaere for tyk. Det er der simpelthen ikke

I sundhedsvaesenet — og i samfundet ge- evidens for at konkludere.
nerelt — er der et dominerende fokus pa, at
sygdomme relaterer sig til vaegt. I Ligeveegt Hvor gar greensen? Hvornar skal
mener vi, at diskursen er kert af sporet. Vi man tabe sig, fordi det er sundheds-
er ngdt til fprst at teenke sundhed, for vi be- skadeligt? Der er vel sygdomme, som
LARS HENRIK gynder at snakke om vaegt. er direkte relaterede til overvaegt?
LARSEN Forst og fremmest skal vi erkende, at vaegt-
% Hvordan ser du, at den egede tabsindsatser generelt ikke har den store ef-

Neestformand i Dansk
Selskab for Fysioterapi

Initiativtager til
Ligeveegt sammen med
flere andre.

opmzrksomhed pa vaegt kommer

til udtryk?
I dag oplever jeg, at hvis man har mere end
almindelig kropslig polstring, bliver man
mg@dt med stigmatisering bade i dagliglivet
og i sundhedsvasenet. Nar en tyk patient
kommer op til laegen, vil de fleste helbreds-
maessige problemer blive henfert til: “Det
er fordi, du er for tyk.” Den konstatering
passer simpelthen ikke. Der er selvfglgelig
en risiko forbundet med at have levet eks-
tremt usundt, og sver overvaegt kan medfg-
re en reekke sygdomme, men der hersker i
ojeblikket et alt for snaevert paradigme om
overvaegt. I dag er det efterhanden sadan,
at en tyk patient med en forstuvet finger
far besked pa at tabe sig, hvis fingeren skal
hele. Vi skal have udfordret den kultur og de
leerebgger, der ensidigt peger pa, at hoved-

fekt. Evidensen peger ret entydigt p4, at selv
de bedste programmer kun fgrer til ubety-
delige vaegttab pa fa kilo. Dernaest skal vi se
pa bivirkningerne af den ensidige fokus pa
vaegt og blandt andet inddrage den stigma-
tisering og det manglende selvvaerd, der fgl-
ger med vaegt og ikke mindst med de mange
mislykkede forsgg pa vaegttab, som mange
tykke mennesker oplever. Et negativt krops-
billede gger risikoen for spiseforstyrrelser.
Mennesker med sveer overvaegt skal selv-
fplgelig tabe sig. Men fysioterapeuters pri-
mare opgave er at styrke selvvaerdet og
mestringsevnen og forsgge at stgtte den
enkelte til at veere mere aktiv og leve et sun-
dere liv, uanset vaegt. Vores viden pa dette
omrade er meget sparsom, og vi skal have
meget mere proaktiv forskning, hvor vi
tverprofessionelt udvikler nye indsatser,
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der kan @ge svaert overvaegtiges kompeten-
cer og evner til at tage vare om egen sund-
hed, bade fysisk og mentalt.

Hvordan skal fysioterapeuten

sa made den tykke patient?
Vi skal veere interesserede i det menneske,
vi m@der. Jeg tror, mange har en forventning
om, at tykke mennesker har det darligt med
deres overvaegt, men det behgver ikke vere
tilfaeldet. Jeg kender mange slanke menne-
sker, der er usunde og mange tykke, der er
sunde. Vi skal derfor turde stille nogle af de
abne spgrgsmal, som mange har sveert ved
at stille, og som jeg selv som gammel rotte
i faget kan have sveert ved at fa formuleret,
nemlig: Hvordan har du det med din krop?
Hvis den tykke patient svarer, at hun gerne
vil tabe sig, kunne man for eksempel spgr-
ge ind til, hvad formalet med at tabe sig er
og forsgge at radgive om en sundere livsstil
frem for ensidigt at pege pa veegttab som en
lgsning.

Hvilke tendenser ser du i

fysioterapeuters syn pa overvaegt?
Jeg oplever, at en del unge fysioterapeu-
ter er meget kropsorienterede ud fra nogle
bestemte idealer. Min vurdering er, at det
skyldes, at mange fysioterapeuter er meget
sunde og lever et klassisk sundt liv — uden
for meget alkohol, uden for mange kalori-
er og med en masse bevagelse. Det haenger
sandsynligvis sammen med den indsigt, vi
far gennem vores uddannelse, hvor vi lae-
rer ligningen: Hvis du indtager for mange
kalorier, bliver du for tyk og far en mas-
se sygdomme. Det er her, leerebggerne skal
skrives om, sa vi leerer at skelne mellem
den form for overvaegt, der er problematisk
for ens sundhed og den form for overvaegt,
hvor man bare er godt polstret, og generelt
arbejde med afseet i en bredere forstaelse af

sundhed. Nogle kalder udviklingen for en
folkesygdom, men jeg vil hellere kalde det
en udvikling i vores kultur, som ikke ngd-
vendigvis er sundhedsskadelig.

Hvis vi ser bort fra fysioterapeuterne,

har du sa set zendringer i det

generelle syn pa fedme?
I samfundet generelt oplever jeg en pola-
risering, hvor der er en trend blandt unge,
der gnsker at ggre op med den kategoriske
kropsopfattelse, som har eksisteret i mange
ar. De accepterer, at man har har pa krop-
pen og en delle pa maven. I den anden ende
har vi en gruppe oppumpede unge, der gar
hgjt op i at vaere veltreenede og trimmede, sa
de kan tage sig godt ud pa stranden, og hvor
sundhed ofte males i evnen til at modsta
fristelser og arbejde hardt og malrettet med
treening.

Hvilken rolle kan fysioterapeuter

spille i retning af at eendre den

traditionelle opfattelse af overvaegt?
Vi kan spille en ekstremt stor rolle, fordi vo-
res fokus er pa kroppen. Hvis jeg skal give
et bud pa et fremtidsperspektiv, vil jeg pege
p4, at vi skal i dialog med skoleomradet. Fy-
sioterapeuter skal ud pa skolerne og vere
med til at intensivere arbejdet med accept,
sd vi kan veere med til at bekeempe den stig-
matisering, der finder sted allerede i bgrne-
arene. Vi skal veere med til at italesaette, at
det er normalt at have et par ekstra kilo pa
kroppen, sd bgrnene ikke gar triste hjem fra
skole og kaster sig ud i at g pa slankekur,
og vi skal have meget sterkere fokus pa be-
vaegelse og fysisk aktivitet. ®

Tema
Overvaegt

Om Ligevaegt

Ligevaegt er en sammenslut-
ning af forskere og klinikere,
som vil genteenke opfattel-
sen af veegt.

Laes mere pa

ligevaegt.org
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Ny professor:

Vi skal styrke

ehandlingen

af overset
atientgruppe

Henrik Bjarke Veegter VIL STYRKE FORSKNING OG
MONITORERING | BEHANDLINGEN TIL PATIENTER MED
KOMPLEKSE KRONISKE SMERTER. En patientgruppe, som
ofte bliver overset og modtager vidt forskellige tilbud.

Keywords FORSKNING DATA

KLINISK PRAKSIS EVIDENS

EG HABER, at professoratet vil abne
dgre. Sa vi far mulighed for at lave end-
nu mere forskning i den behandling,
vi tilbyder patientgruppen. Det er i hgj
grad ngdvendigt.”

Sadan siger Henrik Bjarke Vagter,
som tiltradte et professorat i fysioterapi
og smertebehandling pa Anaestesiolo-
gisk Intensiv Afdeling pa Odense Uni-
versitetshospital og Klinisk Institut,

SDU den 1. april.

Patientgruppen, han taler om, er patienter
med komplekse kroniske smerter, som udggr
en lille, men ifplge professoren overset grup-
pe, som far tilbudt vidt forskellige behand-
lingsforlgb. Patienterne adskiller sig fra pa-
tienter med kroniske smerter ved at have flere

problemstillinger — bade sociale og psykologi-
ske — udover den langvarige smertetilstand.

“Det er en patientgruppe, som ofte er lidt
underprioriteret i forskningen. De far ikke
sd meget opmarksomhed. De far tilbudt
mange forskellige forlgb pa tvaers af landet,
for der er ikke udtalt konsensus om, hvad der
virker. Derfor er der i hgj grad behov for mere
monitorering og evaluering af effekten af de
behandlinger, der tilbydes,” siger han.

Han vil derfor i sit professorat fokusere pa
at indsamle data om den tveerfaglige behand-
ling og undersgage, hvilke behandlinger der
har mest effekt.

“I Danmark er vi jo kendte for vores register-
forskning. Men indenfor smerteomrddet er
vi ikke steerke pa dataindsamling og registre.
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Henrik Bjarke Vaegter har siden 2011 forsket i, hvordan fysisk aktivitet pavirker ople-
velsen af smerte. Han har veeret ansvarlig for udvikling og implementering af flere
kliniske PRO-databaser i Danmark, blandt andet smertedatabasen PainData.
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Derfor mangler vi stadig mange svar,” siger
Henrik Bjarke Vagter.

Patienter profiterer sjeldent af forlobene

I dag foregar behandlingen af patientgruppen
pa et af de 15 offentlige eller private tveerfag-
lige smertecentre, som ligger rundt omkring i
landet. Forlgbene er forskellige og kan besta af
alt fra udredning og smertediagnostik, udtrap-
ning og justering af smertestillende medicin
til patientuddannelse. Derudover far nogle til-
budt psykologisk behandling, mindfulness og
ACT, andre far tilbudt funktionsrettet fysiote-
rapi, f.eks. radgivning om bevaegestrategier og
undgdelsesadferd. Mange far tilbudt socia-

le interventioner og indsatser rettet mod ar-
bejdsmarkedet. Der er ofte lang ventetid.

“Problemet er, at vi ikke ved, om den ene
tilgang er bedre end den anden,” siger han og
fortsaetter:

“Men vi ved, at en stgrre andel af patienter-
ne ikke oplever vaesentlig bedring af forlg-
bene. Sa vi haber, at vi far viden om, hvilken
behandling patienterne far gavn af, sa vi kan
sikre, at de far tilbud, der er evidens for.”

Patienter har sociale og

psykologiske problemstillinger

Patienterne har ofte vaesentlige begraensnin-
ger i funktionsniveau og arbejdsevne. De kan
vare ramt af depression, angst og sgvnproble-
mer, og mange er ude af eller pa kanten af ar-
bejdsmarkedet.

“De har sggt en reekke behandlinger i
primer og sekundaer sektor uden positivt
outcome. De har ofte veeret i kontakt med flere
sygehusafdelinger, har et hgjere forbrug af
sundhedsydelser og har fdet smertestillen-
de medicin i leengere tid. Smerterne er ofte
udbredete til flere omrader af kroppen og den
tilstand, det minder mest om, er fibromyalgi,”
forklarer Henrik Bjarke Vaegter.

Smertehandtering kan have effekt

Hos patienter med fibromyalgi ser man nogen
effekt af smerteuddannelse, patientundervis-
ning og psykologiske tilbud samt aktivitetstil-
pasning. Det samme gelder for patienterne
med komplekse, kroniske smerter; fysisk ak-
tivitet er godt, for mange bliver inaktive, for-
teeller han.

“Det meste af evidensen peger pa mere
handtering og mindre invasiv behandling.

Det handler om at lzere strategier og tilgange,
sd patienterne laerer at leve med, fremfor at
fixe, smerterne. Derfor er den overvejende

del af behandlingsstrategien at hjaelpe folk til
en bedre forstaelse af deres tilstand. At give
dem redskaber og strategier, sa de kan lere at
handtere og leve med det i hverdagen og opna
de ting, der har vaerdi, pa trods af de smerter,
de har med sig til daglig.”

Aktuelt star han i spidsen for et randomi-
seret, kontrolleret forsgg i Smertecenteret i
Odense, hvor forskere sammenligner effekten
af den typiske, tvaerfaglige behandling med en
kortere og hurtigere behandling, som bestar af
en fysioterapeutisk og psykologisk interven-
tion. Formalet er at undersgge, om den kortere
behandling vil vere lige sa effektiv som de
sedvanlige langvarige indsatser.

“Jeg hdber, at jeg kan veere med til at sikre,
at sa mange patienter som muligt vil fa forlgb,
der reelt er evidens for. Der vil vaere behov for
at evaluere og udvikle nye tiltag til patient-
gruppen. Der findes ikke en helbredende
behandling. Men der er stadigvaek et poten-
tiale for at udvikle nye tiltag, som er bedre og
lettere tilgaengelige.” ®

Fakta om komplekse kroniske smerter

Der er ikke data pa antallet af patienter med
komplekse kroniske smerter i Danmark, men
man antager, at de udger cirka 5 procent af
befolkningen.

Komplekse kroniske smerter er defineret ved,
at der i tilleeg til smerte med en varighed pa
mere end 3 maneder, som er tilstede de fleste
dage eller hver dag, ogsa er begraensninger pa
dagligdagsfunktioner eller arbejde. Derudover
er smerterne og situationen pavirket af psyko-
logiske/sociale og/eller eksistentielle problem-
stillinger. Cirka 15.000 patienter bliver henvist til
de tvaerfaglige smertecentre hvert ar.

KILDE: HENRIK BJARKE VAGTER.
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VI har talt med

MAJA
MUNKSGAARD
HOLM

Selvstaendig indlejer i
Klinik for Fysioterapi og
Treening i Vojens

+

SOFIE NELDEBERG
NIELSEN

Fysioterapeut hos Arslev
Fysioterapi

‘“Det er vildt,

at man ikke
or mere forde

mennesker

Vinderne af drets bachelorpris har INTERVIEWET FEM
PATIENTER MED DYSFUNKTIONEL VEJRTRAKNING
om deres oplevelse af fysioterapeutisk behandling.

Undersagelsen viser, at de har gavn af interventionen,

men at der er alt for f& og for korte behandlingstilbud.

Hvad handler jeres bachelorprojekt om?

Vi har lavet en kvalitativ undersggelse af
patienter, som var i behandlingstilbud pa
grund af dysfunktionel vejrtreekning pa Diag-
nostisk Center pd Regionshospitalet Silke-
borg. Man mener, 5-11 procent af befolknin-
gen har lidelsen, bredt fordelt over alder, kon
og befolkningsgruppe. De fleste af dem, vi
talte med, var henvist pa grund af astmaan-
fald. Nogle havde vaeret igennem udredning
for hjertet, lungerne eller mave-tarmsyste-
met, fordi man ikke var klar over, at sympto-
merne skyldtes et darligt andedretsmenster.
Der gik typisk mange maneder, inden de fik
tilbudt fysioterapi.

Hvad gik behandlingstilbuddet ud pa?

Hvis man har dysfunktionel vejrtreekning,
har man et uhensigtsmaessigt vejtreeknings-
mgnster. Man bruger blandt andet ikke de
primaere andedraetsmuskler i det omfang,

man bgr. Sa de fik radgivning og patientud-
dannelse foruden vejrtrekningsgvelser, som
de skulle fortsette med hjemme. De fik 2-3
behandlinger hver.

Hvad fik de ud af behandlingen?

Havde den effekt?
Det var forskelligt. Nogle syntes, at det hav-
de zendret deres liv. De mente slet ikke, at de
kunne leve uden det og kunne ikke forsta, at
de ikke havde faet det for. Andre syntes, det
var udmeerket, men at det ikke gjorde den
store forskel. Det sjove er, at da vi talte med
dem et halvt ar efter, forlgbet var afsluttet,
var alle fortsat med at treene deres vejrtraek-
ning dagligt. Der var rigtig god compliance.
De fortalte ogsd, at de pludselig kunne ga en
tur, ga pa trapper eller lege med deres bgrne-
bern pa gulvet uden at blive forpustede. Sa
pa den mdde kunne vi hgre, at der var sket en
stor eendring hos dem alle sammen.

Fysioterapeuten #4 2022




Om Bachelorprisen

Bachelorprisen haedrer hvert ar en artikel, der er skrevet pa
baggrund af et bachelorprojekt. Med prisen falger 25.000 kr.

Las mere pd fysio.dk/bachelorprisen

e

Hvordan oplevede de fysioterapien?
Patienterne fortalte, at fysioterapeuter-
ne brugte meget tid pd anamnesedelen. De
spurgte ind til patienternes livshistorie, og
det blev de positivt overraskede over. Det
betad, at de fglte sig hart. Derudover fik te-
rapeuterne vist dem, at der er en sammen-
haeng mellem den made, de trekker vejret
pa og ting, de har oplevet i deres liv. PA den
made er de blevet klogere pa sig selv. De har
faet en ny bevidsthed om deres vejrtreekning
og dens betydning for deres tilstand. Ingen
af dem er sluppet helt af med vejrtreeknings-
problemerne, men de er blevet bedre til at
handtere dem. De fgler, de har genvundet
kontrollen over andedrzttet. Flere af dem
har reduceret deres brug af astmamedicin.

Er der noget, der har overrasket jer?
Vi synes, det er vildt, at man ikke ggr mere
for mennesker, der har vejrtreekningsproble-
mer, for det er ret oplagt at tilbyde fysiotera-
pi. De bliver mere selvhjulpne og mindre af-
haengige af sundhedsvasenet. Mange af dem
er kastebolde i systemet i arevis. Medicinen
er ogsa dyr og en udgift, der varer ved. Fysio-
terapi er en ret billig behandling i sammen-
ligning. Men tilbuddet findes kun fa steder
ilandet, og det er ofte pa sygehusene. An-
dedraetstrening er sa simpelt, og det virker
godt, sa de fleste fysioterapeuter bgr kunne
varetage det. ®

Kort om drets
vinderartikel

Artiklen ‘Nar vejrtreekningen
bliver dysfunktionel’ er skrevet af
Sofie Neldeberg Nielsen og Maja
Munksgaard Holm p& baggrund
af deres bachelorprojekt. De har
interviewet 5 patienter om deres
oplevelser med fysioterapeutisk
intervention til patienter med
andedreetsbesveer.

Las artiklen her: fysio.dk/

bachelorprisen-2022
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Radgivning

Skat
Kb og salg af klinik
Klinikformidling

| 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 veaerdi 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 sd 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.

redmark.dk
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Stilling

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

Pa behandlingshjem Baunegard er ingen
vagter ens. Her hjaelper fysioterapeut
Brian Hasselby BORN 0G UNGE MED
AUTISME til at blive mere aktive og fa en
bedre mentaliseringsevne med sports-
aktiviteter og ballstick-massage.

tekst CECILIE KRABBE
foto LINDA JOHANSEN

Hvor arbejder du?

Jeg arbejder som fysioterapeut pa Baunegard, som er et behand-
lingshjem i Verlgse. Vores malgruppe er 8-18-drige med autis-
me. Ud over autisme sd har vores beboere et vald af tillegsdiag-
noser som stress, angst, ADHD, OCD og andre psykiske lidelser.
Mange af dem har vaeret pd bgrnepsykiatrisk afdeling. Nogle har
veret i andre tilbud, feér de kommer hen til os, og andre kommer
hjemmefra.

Hvordan ser din arbejdsdag ud?

Jeg har primeert eftermiddags-, aften- og dggnvagter. Alle bebo-
erne har et skoletilbud og en fast struktur, som de fglger med
badetider, maltider, tgjvask og sa videre. Jeg har stor frihed til

at planlegge min arbejdsdag uden om den faste struktur. Der er
ikke to vagter, der er ens. Jeg har mulighed for at tage et enkelt
barn eller en gruppe ud for at lave en aktivitet. Vi har en meget
hgj grad af inaktivitet og isolation pa vaerelserne. Sa det er en del
af deres socialtrening at vaere fysisk aktive sammen.

Hvad er dine opgaver?

Jeg er ansat som fysioterapeut, og derudover indgdr jeg ogsa i
en del af normeringen. Det vil sige, at jeg ogsa har paedagogi-
ske opgaver som at handle ind, spille spil og hjelpe dem med at

Fysioterapeuten #4 2022
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Brian Hasselby
Fysioterapeut
Baunegard

strukturere deres hverdag. De har ikke haft fysioterapeuter an-
sat i organisationen fgr. Det vil sige, at vi er midt i en kulturen-
dring, hvor vi er i gang med at implementere terapeutiske tiltag
og snakke om, hvorfor det er rigtig godt at have kropsterapeuter
ansat. Sa det er en proces.

Hvordan bruger du din fysioterapeutiske faglighed?

Jeg laver sanseprofiler og observationsark. Pa baggrund af det
laver jeg f.eks. stress- og angstreducerende interventioner og
arbejder pa at forbedre deres sgvn. Jeg saetter ogsa aktiviteter

i gang. Det kan vaere alt fra svemning, stikbold og bowling til
klatrebaner og cykelture. Ud over det observerer jeg meget. Jeg
observerer deres motoriske planlaegning, og hvordan de udfgrer
og indleerer bevaegelser, f.eks. hvordan de gar op og ned ad trap-
per. Derudover laver jeg ogsa manuelle behandlinger som mas-
sage og ballstick-massage. Det er en ret bred vifte.

Hvordan er det at arbejde med born og unge med autisme?
Det er rigtig speendende. Det er bgrn og unge, som er udfordret
pa mange omrader og har brug for meget stgtte og hjaelp. Rent
fysioterapeutisk synes jeg, at det giver rigtig god mening, at vi
arbejder kropsligt med dem. Vi kan se, at bgrnene trives bedre,
nar vi laver interaktioner og interventioner. De far det bedre, og

STILLING

deres mentaliseringsevne forbedres. Der ligger en meget stor
opgave i at leere dem at begd sig socialt og forsta omverdenen
omkring dem. Sa det er enormt givende og meningsfyldt.

Kan du give et eksempel?

En af de unge har vaeret udfordret af tics, lyde og et hgjt stress-
niveau. Om eftermiddagen og inden sengetid far han ball-
stick-massage. Efter det har han meget nemmere ved at gd op
pa sit veerelse, falde til ro og falde i sgvn. Sd hans sgvnkvalitet er
blevet bedre. Der er mange af dem, der lider af hudsult, sa berg-
ring har en stor effekt. Et an-

det eksempel er fra for coro-

na, hvor vi bookede en hal og Om bostedet
spillede stikbold, hockey og o
fodbold. Bernene og de unge BaUﬂegal’d

begyndte at interagere bedre
socialt, efter vi havde vaeret af-
sted tre-fire gange. Vi kunne
se, at de fik en bedre forstael-
se for hinandens forskellig-
heder. ®

Baunegérd er et behand-
lingshjem for bern og unge
med autisme i Kebenhavns
Kommune og er en del af
Center for Born med Handi-
kap. Bostedet er en dben
degninstitution med plads til

ergoterapeut og en psyko-
motorisk terapeut ansat.

Laes mere pa

handicap.kk.dk/baunegaard

12 beboere. Ud over fysiotera-
peut Brian Hasselby er der en
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Forskning

Cerebral parese

Statusartikel

Fysioterapeutiske interventioner
og maleredskaber til born og >>>>>>
unge med cerebral parese

Artiklen beskriver den nyeste viden indenfor fysioterapi
til malgruppen. Forfatterne anbefaler en tidlig og aktiv

indsats med fokus pa leg og hgj grad af inddragelse af
barn og forzeldre.

Vil du have mere
viden om emnet?

Jubilaeumsskrift

Cerebral Parese Opfalgnings Program (CPOP) har udgivet
et jubileeumsskrift i anledning af deres 10-ars jubilaeum

i 2020. Her finder du artikler om CPOP-resultater,
kommunale perspektiver, foreeldreperspektiver og
indsatser fra udlandet.

Lees det hos Dansk selskab for Peediatrisk fysioterapi

kortlink.dk/2fybq

Ny forskning

Borntogether seetter fokus pa tidlig diagnose,
opfelgning og intervention hos spaedbarn med CP.
Find materiale om nyeste evidens og best-practice
anbefalinger til tidlig diagnostik, intervention og
samarbejdet med familier.

@) kortlink.dk/2fz8¢c
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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.

-
Fysioterapeutiske
interventioner og
maleredskaber til

born og unge med
cerebral parese
|

Cerebral parese (CP) er den hyppigste arsag til livslangt handi-
cap, og fysioterapeuter har en central rolle i behandlingen. EN
STIGENDE FORSKNINGSMANGDE G@R DET MULIGT AT EVIDENS-
BASERE BEHANDLINGEN. En tidlig indsats, med fokus pd aktivite-
ter og lebende opfalgning af barn og unge med CP, er essentiel.

DAG FAR farre bgrn diagnosen cerebral
parese (CP), og en stgrre andel af bagrne-
ne har et hgjere og mere selvstendigt
funktionsniveau end tidligere."? Forbed-
ret behandling har bidraget til at redu-
cere forekomst og svaerhedsgrad af CP i
vestlige lande.®
CP er stadig den hyppigste arsag til et
livslangt handicap i de fleste lande.* Cirka
110 bgrn i Danmark far hvert ar diagnosen
CP, som er en ikke-fremadskridende hjerne-
skade, som er opstaet prae-, peri- eller post-
natalt i den umodne hjerne. De fleste bgrn
far stillet diagnosen inden 2-ars-alderen pa
baggrund af kliniske fund.

FORSKNING & EVIDENS

Fysioterapeutens rolle
Fysioterapi til bgrn og unge med CP er en vig-
tig del af den samlede tveerfaglige rehabili-
tering. Der er kommet en stigende mangde
forskning de seneste dr, som har medvirket til
udvikling pa omradet. Fysioterapi til patient-
gruppen har endret sig fra mere passive og
afhjelpende interventioner til stgrre fokus pa
aktivitet, en tidligere intensiv indsats samt
mere forebyggelse og tveerfagligt samarbej-
de.?® Internationalt er der konsensus om, at
fysioterapeutiske interventioner bgr fokusere
pa de sdkaldte ‘F-ord’: Function, Family, Fit-
ness, Fun, Friends and Future.®

Det vil sige at gge funktioner (Function) i
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421%
med bilateral

udbredelse

o Spasticitet: 90,8 %

‘j Dyskinesi: 4,6 %
Ataksi: 2,5%

Uklassificerede: 2,1%

Fordelingen pé subtyper er kortlagt i et dansk studie, der in-
kluderer fedselsdrgangene 2008-2013 med data fra det danske
register Cerebral Parese Opfelgnings Program (CPOP).'®

Figur 1. Fordeling
af subtyper af
cerebral parese

> dagligdagen med kammerater (Friends) og i
familien (Family), sa barnet bliver socialt, del-
tagende (Fun) og fysisk aktiv. Fysisk treening
(Fitness), som kondition og styrke, skal indga
ibehandlingen med et mdl om at forebygge
funktionsevnetab i fremtiden (Future).®
Det er afggrende at se barnet i dets helhed

Definition af
cerebral parese

CP skyldes en skade opstaet

i den umodne hjerne hos
fostret eller det lille barn
indenfor de forste 2 levear.
Hjerneskaden pavirker
barnets evne til at styre og
koordinere muskler, bevae-
gelser og balance. | nogle
tilfeelde kan barnets sansning,
teenkning og indlzering vaere
pavirket, eller der kan komme
andre folger sdsom epilepsi
eller sekundaere muskulo-
skeletale problemer. De fleste
tilfeelde af CP opstér i foster-
livet. Hos ca. 10% skades
hjernen under fadslen eller
kort tid efter.

KILDE: SUNDHED.DK

og tilbyde indsatser i forhold til de omgivel-
ser, barnet er i. De fysioterapeutiske interven-
tioner bgr derfor planlaegges i et teet samarbej-
de med barnet og familien samt i tveerfagligt
samarbejde med laeger, ergoterapeuter og
andre fagpersoner. Sa vidt muligt ber aktivite-
ter foregd med andre pd samme alder og indga
i fysioterapibehandlingen, da det er afggrende
for, at interventionerne har effekt.” Barnets
motivation og opmarksomhed er essentiel for
at fremme neuroplasticiteten.® Barnet lerer
gennem leg og aktivitet, og nar barnet er moti-
veret og lykkes med opgaven, vil det spontant
ove sig og udfere aktiviteten oftere.”

Diagnose og prognose

Bgrn med CP er en heterogen gruppe, hvor de
kliniske symptomer varierer meget. Der ses
altid motoriske forstyrrelser, som er en del af
diagnosekriteriet.® Mange born med CP er fodt
for tidligt. Nar man angiver alder for disse
bern, korrigerer man for den for tidlige fgdsel,
indtil barnet er 2 ar, det vil sige, at man angi-
ver barnets alder ud fra terminsdato fremfor
reel fgdselsdato.
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Diagnosen kan stilles ned til 3 maneders
korrigeret alder.”" Andre bern ma folges
ileengere tid for at se, om diagnosen skal
stilles, eller om den pavirkede motorik bedres
med tiden. Den gennemsnitlige diagnosealder
i Danmark er 11 maneder.”

Til at forudsige risikoen for CP anbefales
standardiserede vurderinger og undersggelser
sammen med den kliniske sygehistorie under
graviditet og fgdsel. Hos nyfgdte, hvor der er

mistanke om CP, vil neonatal MR-scanning,
sammen med fysiske test (Generel Movement
Assessment, GMA, og Hammersmith Infant
Neurological Examination, HINE), kunne
prediktere risiko for udvikling af CP med stor
sikkerhed."” Postnatal hovedafkeling efter
hypoxisk-iskemisk skade hos spaedbgrn kan
forbedre overlevelses- og funktionsevnened-
settel sen.’

To ud af tre bgrn med CP opnar selvstaendig
gangfunktion, og evnen til at sidde selvstaen-
digt inden 2-ars alderen er en positiv prae-
diktiv faktor herfor. Der er tre ud af fire, som
udvikler sprog, og halvdelen har normal
intelligens."*"

Klassifikation

CP kategoriseres som unilateral eller bilate-
ral.” Denne opdeling erstatter den tidligere
anvendte: hemiplegi, diplegi og tetra og- qua-
draplegi. Desuden inddeles i neurologiske
symptomer og subtyper, hvor spasticitet er
langt den hyppigste, som forekommer hos

91 %." Derudover er der subtyperne dyskinesi
(abnorme ufrivillige bevaegelser), ataxi (koor-
dinationsforstyrrelse) og blandingstype (se

figur 1).

Test og praediktion af grovmotorik
Grovmotoriske feerdigheder hos bgrn med

CP testes primaert med Gross Motor Function
Measure (GMFM test).” Testen vurderer bar-
nets motoriske milepaele i funktioner som
rulle, kravle, gang, 16b og hop. Resultaterne fra
GMFM-testen, i en stor population af bgrn i al-
deren o0-18 ar, har gjort det muligt at inddele
bgrn med CP i fem grovmotoriske klassifika-
tionsniveauer kaldet Gross Motor Function
Classification System (GMFCS)." Skalaen gar
fra niveau I, som er den letteste grad, hvor
barnet er mest selvsteendigt, til niveau V, hvor
barnet har brug for mest hjaelp (se figur 2). Fra
2-ars alderen forbliver omkring tre ud af fire
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Figur 2. Klassifikation af grovmotorik ud fra
Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) hos barn mellem 6 og 12 ar

GMFCS niveau |

Bernene gar i hjemmet, i skolen, udenders og i neermiljeet. De kan ga

pa trapper uden stette ved geleender. Barnene udferer grovmotoriske

aktiviteter som at lgbe og hoppe, men tempo, balance og koordination
er begraenset.

GMFCS niveau |l

Bernene kan ga i de fleste omgivelser og ga pa trapper, nar de holder
ved geleender. De vil maske have vanskeligheder, nar de gar lange
distancer, nar de gér i ujeevnt terreen, pa stigninger, nar

der er begreenset plads, og nér der er mange mennesker teet pa. Bor-
nene vil maske g& med fysisk stotte, med et hdndholdt gangredskab,
eller bruge en kerestol til leengere distancer. Barnene har begraensede
evner til at udfere grovmotoriske aktiviteter som lgb og hop.

GMFCS niveau Il

Bernene gar ved brug af hadndholdt gangredskab i de fleste indenders
omgivelser. De kan maske ga péa trapper, nar de holder ved geleender,
med supervision eller stotte. Barnene bruger kerestol pa leengere di-

stancer og kan maske selv kere manuel karestol pa kortere distancer.

GMFCS niveau IV

Bernene bevaeger sig omkring i de fleste omgivelser ved hjeelp af
fysisk stette eller ved brug af el-kerestol. De kan méske ga omkring pa
korte distancer i hjemmet, nar de far fysisk statte, nér de er placeret i
kropsstattende gangredskab eller bruger el-kgrestol. | skolen, udenfor
og i neermiljoet transporteres barnene i en manuel korestol eller
anvender en el-kgrestol.

GMFCS niveau V

Bernene transporteres i en manuel kgrestol i alle omgivelser. Barnene
er begraensede i evnen til at holde hovedet og kroppens stillinger
oppe imod tyngden, og de er begreensede i styringen af bevaegelser-
ne i ben og arme.

FORSKNING & EVIDENS

TEGNINGER: TORBEN WILHELMSEN. FRIT GENGIVET EFTER PALISANO ET AL, 1997
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Figur 3. Fordeling af danske
barn med CP (0-15 ar) ift.
GMFCS-niveau.

GMFCS I: 53 %
GMFCS 11:17%
GMFCS 111: 7%
GMFCS IV: 10 %

e —— GMFCSV:13%
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KILDE: NATIONAL ARSRAPPORT FOR CPOP 2020.

WWW.SUNDHED.DK

bgrn pa det GMFCS-niveau, de er klassificeret
pa. I figur 3 ses fordelingen af danske bgrn pa
pa GMFCS-niveauer.

GMFCS-klassifikationen har vist sig brug-
bar som et prognostisk redskab, som kan sige
noget om barnets grovmotoriske formaen og
fremtidige behov for hjalp.”

Pa denne baggrund er det muligt for fysiote-
rapeuten at forudsige, om barnet opnar gang-
funktion og ved hvilken alder. Samtidig giver
det fysioterapeuten og teamet omkring barnet
viden om, hvornar det optimale 'vindue for
forbedring' er, og hvorndr interventionerne
bgr veere intensive og rettet mod grovmotori-
ske feerdigheder.

Eksempel

Et barn pa 4 ar, som er vurderet til GMFCS
niveau IV, har begraenset gangfunktion ved
hjeelp af et gangredskab. Det er ikke sandsyn-
ligt, at barnet opnar selvsteendig gangfunktion
senere i livet. Det vil derfor veere vigtigt for
barnet at bibeholde gang med gangredskab
s leenge som muligt. Samtidig er det afge-
rende, at barnet f&r mulighed for selvsteendig
mobilitet ved brug af en kerestol for at sikre
selvsteendighed og deltagelse i hverdagsakti-
viteter som leg og sport med jeevnaldrende.®

Monitorering, undersogelser
og effektmaling

Der er stor variation i funktionsevnen hos
bgrn og unge med CP. Diagnosen og skaden i
hjernen er kompleks, og der er forskel i bade
graden, omfanget og typen af symptomer. Bar-
nets naturlige udviklingstrin skal tages i be-
tragtning, ndr fysioterapeuten planlaegger in-
terventioner.

En lgbende monitorering skal sikre, at
&ndringer i barnets funktionsevne og aktivi-

tetsniveau opdages tidligt, sa det er muligt at
iverksaette og/eller ndre indsatserne. Den
nationale kliniske retningslinje (NKR) for fy-
sioterapeutiske og ergoterapeutiske indsatser
til bgrn og unge med CP anbefaler fglgende:
Logbende monitorering bgr vare systematisk,
og der bgr anvendes pdlidelige mdlemetoder. An-
vendelse af de samme metoder pd landsplan vil
medvirke til, at praksis bliver mere ensartet samt
sammenlignelig pa tveers af sektorer, fagpersoner

og geografi.’

Maleredskaber

Et studie fra 2020 har systematisk vurderet
evidensen for maleredskaber, der anvendes til
born med CP i alderen 5-18 ar, som har proble-
mer med balance og tempo, men som ellers
har et selvsteendigt og hgjt motorisk funk-
tionsniveau.” De 11 anbefalede maleredskaber
er listet i tabel 1.

Behandlingsindsatser

Madlet med enhver intervention er at @ndre
sygdomsforlgbet og indlere nye funktioner
eller kompensatoriske strategier, sa barnet
kan leve et liv med hgjest mulig funktions-
evne, selvsteendighed og livskvalitet. Alle in-
terventioner bgr ske inden for rammerne af
den internationale klassifikation af funktion,
handicap og sundhed (ICF). Flere indsatser
fokuserer pa kropsfunktioner (f.eks. spastici-
tet, kontraktur), men det er vigtigt, at behand-
lingen malrettes aktiviteter som f.eks. at ga og
lgbe. Derudover arbejdes mod gget deltagelse i
sociale aktiviteter, sport, fritid, uddannelse og
beskaeftigelse senere i livet. De mal og resul-
tater, som klinikere anser for vigtige, er ikke
altid de vigtigste for personerne med CP og de-
res familier, hvorfor samarbejde om malsat-
ning er afggrende.”
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Fysisk aktivitet og sovn

De fleste bgrn og unge med CP er mindre fysisk
aktive og mere stillesiddende end jevnaldrende.”
Ifplge nyere anbefalinger bgr dognet ses som et
24-timers kontinuum, hvor barnet er i forskelli-
ge aktivitetsdomaener; sgvn, stillesiddende akti-
vitet og fysisk aktivitet med forskellige intensite-
ter. En times stillesiddende aktivitet kan udskiftes
med en times fysisk aktivitet eller med en times
sevn. I begge tilfaelde kan det have betydning for
barnets helbred, og selv om det er en lille ®ndring
i adfeerd, kan det fa en signifikant betydning for
barnets sundhedstilstand pa lang sigt.”® At fa de
anbefalede timers sgvn er gavnligt for hjernens
overordnede kognitive funktion, men bgrn med
CP har ofte sgvnproblemer. Sgvn og fysisk akti-
vitet pavirker hinanden, idet fysisk aktivitet kan
forbedre sgvnen, ligesom sgvnkvalitet og sgvnens
varighed kan pavirke fysisk aktivitetsadfaerd.? Fy-
sioterapeuter har en vaesentlig rolle i at facilitere
og monitorere fysiske aktivitetsmuligheder ind i
alle dele af dagen for bern med CP, og selv let fy-
sisk aktivitet er bedre end ingen fysisk aktivitet.

HYPPIGE AKTIVITETER

Implementering af de generelle anbefalinger om
fysisk aktivitet (en times daglig aktivitet af mode-
rat intensitet og mindst 20 minutters hard fysisk
aktivitet 2-3 gange om ugen) kan vere udfordrende
og kompleks for bern med omfattende funktions-
nedsattelse. Flere siddende aktiviteter, sasom
boccia og karestolsbasket, kan udggre moderat til
hard fysisk aktivitet. Det anbefales, at man hjaelper
barnet til at afbryde stillesiddende aktiviteter som
at se tv, computer og anden skeermtid mindst hver
time og i stedet tilbyder leg, bevaegelse og stillings-
skift, f.eks. maveliggende eller stadende aktiviteter i
stastativ, hvis barnet ikke har selvstendig stdende
funktion.”

Anbefalede indsatser

I det fplgende gennemgas interventioner, der har
til hensigt at gge funktion og feerdigheder hos

FORSKNING & EVIDENS

CPOP - Cerebral Parese Opfelgnings Program

CPOP er et nationalt tveersektorielt opfelgningsprogram for barn og
unge med cerebral parese samt en national klinisk kvalitetsdatabase
godkendt af Sundhedsdatastyrelsen. Programmet blev etableret i
Danmark i 2009 for at sikre en mere ensartet og systematisk brug af
méleredskaber.

| CPOP koordineres barnets neuropaediatriske og ortopaedkirur-
giske kontroller ved en tveerfaglig konsultation, hvor alle barnets
behandlere inviteres til at deltage. Formalet er at begraense og
forhindre sekundeere falger til CP ved kontinuerlig opfelgning af
barnet gennem hele opvaeksten. | 2020 blev 1275 bgrn fulgt i CPOP
i Danmark.

Opfelgningsprogrammer, som CPOP, der sikrer regelmaessig
opfelgning og intervention til barn med CP, har i registerbaserede
studier vist sig at kunne reducere forekomsten af hofteluksationer,
ledkontrakturer og udvikling af skolioser.*##

Laes mere pa cpop.dk

Tabel 1. Maleredskaber
Folgende test og undersegelser anbefales til undersegelse af barn
med CP pad GMFCS niveau | og II:

Undersegelse af: Maleredskab/test

Lgbedistance og Muscle Power Sprint Test (MPST)
tempo/tid 10 m shuttle Run Test (10mSRT)
1095 m Sprint Test (1095mST)

Hop Lodret hop og staende hop frem.

Smidighed og fart Timed Up and Down Stairs (TUDS)

Test-batterier GMFM og Challenge®*?#
Grovmotoriske Functional Strength Measure in CP (FSM-CP)?
funktioner TGMD-3%

Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)

KILDE: CLUTTERBUCK GL ET AL, 2020*
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Forskningen viser lovende
resultater af intensive
behandlingsindsatser, der
motiverer barnet gennem leg

bern med CP. Alle disse interventioner har det
til felles, at der arbejdes med naturlige, dag-
ligdags aktiviteter med mulighed for selv-ini-
tieret aktiv beveegelse, hgj intensitet, og at
treningen er malrettet et mal defineret af bar-
net eller alternativt foreeldrene pa vegne af
barnet.

Tidligere har fysioterapeuter ogsa benyttet
passive terapiformer, sdsom passiv stimula-
tion af normale bevaegemegnstre, men pga.
manglende effekt anbefales det ikke laengere.”

TILPASSEDE OMGIVELSER

Det anbefales at tilpasse omgivelserne og
danne et specifikt berigende leeringsmiljg for
barnet under treening af bade grovmotorik og
handfunktion.? Der vejledes ud fra familiens
egne genstande, og omgivelserne tilpasses, sd
de stimulerer til malrettet aktivitet i barnets
leeringszone. Eksempelvis kan en stoleopsaet-
ning bruges til treening af at treekke sig op til
staende, treening af standfunktion og sidelaens
gang. Aktivitetslegetgj kan placeres i tilpasset
hgjde, sd barnet fra knafirestaende stimule-
res til at tage vaegt pa den ene arm og raekke ud
med den anden, eller rejse sig fra kravlende til
knaestdende.

MALRETTET TRZENING OG INTENSIV TRENING
Forskningen viser lovende resultater af in-
tensive behandlingsindsatser, der motiverer
barnet gennem leg. Eksempelvis Goals-Activi-
ty Motor Enrichment (GAME), som er en hgj-
dosis, opgavespecifik og individuelt tilpasset
treningsintervention, leveret af fysioterapeu-
ter eller ergoterapeuter i et beriget laerings-
miljg i hjemmet via uddannelse og inddragel-
se af foreldrene.” Et andet er Early Hand-Arm
Bimanual Intensive Therapy Including Lower
Extremities (e-HABIT-ile), som er lering af
motoriske feerdigheder og intensiv trening af
bade over- og underekstremiteter flere timer
dagligt over en 14-dages periode.?

GANGTRANING

Funktionel gangtreening og delvis vaegtafla-
stet treening pa gangband har effekt pa gang-
hastigheden. Gangtrening pa gangband har
derudover effekt pa udholdenhed ved gang og
grovmotorik.?

RIDEFYSIOTERAPI OG STYRKETRANING
Ridefysioterapi har effekt pa balance og sym-
metri, mens styrketreening gger muskelstyr-
ken.?

HANDFUNKTION

Til treening af handfunktionen anbefales

bade Constraint-induced movement therapy
(CIMT), bimanuel treening, malrettede hjem-
metreningsprogrammer samt action observa-
tion training; et koncept, hvor motoriske fer-
digheder observeres, inden de traenes.?

Ved mistanke om unilateral CP anbefales
det at igangsaette CIMT og/eller bimanuel tree-
ning. CIMT er intensiv struktureret treening,
hvor den ikke afficerede hdnd begraenses i sin
brug, og anbefales som terapeut-supervisere-
de hjemmeprogrammer i intervaller af 30-60
minutter dagligt i 6 uger i speedbarnsalderen.”
Bimanuel treening bestar af intensiv funk-
tionstreening over en begrenset periode, der
involverer og udfordrer koordination af begge
hender i aktiviteter.?’

Begge metoder anbefales i speedbarnsal-
deren, men har ogsa vist sig effektive ved
®ldre born.? Det er ofte ergoterapeuter, som
iveerksatter disse handmotoriske indsatser,
men det kan vere i teet samarbejde med fysio-
terapeuten.

K@RESTOL

Studier viser, at anvendelse af elektrisk kore-
stol kan introduceres til bgrn pa 1 ar, som ikke
har mulighed for at opnd gangfunktion, og at
det fremmer barnets deltagelse, selvsteendig-
hed og kognition.” Tre ud af fire bgrn med CP
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ialderen o til 11 ar kan leere at kore selvsten-
digt i kegrestol.”

VAGTBARING OG ORTOSER

Der er pavist en positiv effekt pa knogletaethe-
den ved vaegtbarende aktiviteter i studier med
bern med CP i alderen 4 til 10 ar.*® Derfor an-
befales stastgtte som et supplement til bgrn,
der ikke kan udfgre selvstaendig vaegtbaering.
Anvendelse af ankel-fod-ortoser kan have
bade fordele og ulemper. Det kan forbedre
ganghastighed, skridtleengde, bevaegelighed i
anklen under gang og grovmotorisk funktion.?
Ulempen er, at ortoser kan haemme den aktive
bevagelighed i fod og ankel.”

Tidlig indsats

Den tidlige opsporing af bern med hgj risiko
for CP er essentiel, sa barnet kan modtage diag-
nosespecifik tidlig intervention for at optime-
re neuroplasticitet, fremme funktionsevnen og
familiens trivsel. En ny international guideline
anbefaler en multimodal tilgang til barnet med
fokus pa udvikling af feerdigheder (motorik,
kommunikation, kognition, spiseevne), fore-
byggelse af komplikationer og foraeldrestotte.”
Den anbefalede best practice til bgrn fra o-2 ar
er opgave- og kontekst-specifik treening, hvor
barnet selv udforsker omgivelserne. Mdlene
skal tage udgangspunkt i foreeldrenes gnsker,
med passende udfordring til barnets niveau,
og effekten skal evalueres Igbende. Klinikeren
har en opgave i at stgtte og coache familien, sa
den malrettede treening indgar som en del af
barnets leg, daglige aktiviteter og rutiner, for at
sikre tilstraekkelig intensitet og dosis.

Perspektiver for fremtiden

Fysioterapeuter har en vigtig rolle i at anven-
de de evidensbaserede indsatser, sdsom hgj-
intensiv treening, fysisk aktivitet og treening
sammen med jevnaldrende, og vurdering af

FORSKNING & EVIDENS

behov for hjelpemidler som f.eks. tidlig im-
plementering af el-kgrestol.

Igennem det seneste arti er der sket en
positiv udvikling indenfor fysioterapi til barn
med CP. Opfglgningsprogrammet for cerebral
parese er implementeret i alle regioner og
kommuner, og alle bgrn med CP eller CP-lig-
nende symptomer tilbydes tverfaglig og
tvaersektoriel opfglgning. De 98 kommuner
varetager dog opgaven med tilbud til bgrn
med CP forskelligt. I den nationale kliniske
retningslinje fra 2014 anbefales det at samle
indsatserne i hgjere grad, hvilket der fortsat
ber arbejdes hen imod.”

Det er afggrende for fysioterapeuters arbej-
de med bgrn og unge med CP, at ledelse, orga-
nisering og lovgivning skaber mulighederne
for en helhedsorienteret indsats. I dag kan det
forekomme, at barnet har forlgb ved adskillige
forskellige fysioterapeuter pa samme tid, ek-
sempelvis kommunalt, regionalt, pa klinik og
ridefysioterapi. Det bgr vaere muligt at samle
barnets fysioterapeutiske indsatser pa ferre
fysioterapeuter, med mulighed for at tage ud
i barnets miljg. Nar der er mange forskellige
fysioterapeuter omkring det enkelte barn, kan
det veere vanskeligt at koordinere og tilgodese
det enkelte barn og familiens behov og samar-
bejde med leegerne pa hospitalerne.

At leve med CP er en livslang tilstand, men
voksne med CP tilbydes ikke den systema-
tiske opfalgning, som de har behov for. Der
er derfor brug for adgang til et specialiseret
tilbud til unge og voksne med CP. Pa nuvee-
rende tidspunkt er dette ikke tilgaengeligt i
Danmark, men der er ved at blive etableret
kliniske tilbud specifikt malrettet unge og
voksne med CP. ®

Tak til Jakob Lorentzen, Professor ved Kgben-
havns Universitet og Rigshospitalet, for
gennemlasning og kommentering af artiklen.

Hoved-
budskaber

+ Fysioterapi til barn med CP
har e&endret sig fra passive
og afhjeelpende interven-
tioner til tidligere intensiv
indsats og mere aktivitet.

*

Treeningsinterventioner
tager udgangspunkt i
selv-initieret aktiv bevae-
gelse med hgj intensitet og
evaluerbare mal, defineret
af barnet eller forzeldrene.

*

Fysioterapeutiske interven-
tioner malrettes de sakald-
te 'F-ord": Function, Family,
Fitness, Fun, Friends and
Future.

*

Opfelgningsprogrammet
for cerebral parese er im-
plementeret i alle regioner
og kommuner, og alle bern
med CP eller CP-lignen-
de symptomer tilbydes
tveerfaglig og tveersektoriel
opfelgning.
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Ph.d.

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

et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere perspektiverne for praksis.
Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er ph.d. og vil praesentere din forskning.
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Fatigue hos patienter
med myasthenia gravis er
relateret til inaktivitet og
har mange dimensioner

Originaltitel:

Fatigue and physical activity in Danish patients with myasthenia

gravis.

YASTHENIA GRAVIS (MG) er en auto-
immun, neuromuskulaer sygdom,
hvor kroppen danner antistoffer
primeert mod receptorer i synapsen
mellem nerve- og muskelcellen. Dette
medfgrer fluktuerende muskelsvaek-
kelse og fatigue. Der findes ca. 1.000
danskere med MG, hvoraf 450 bliver
fulgt i Klinik for Nerve- og Muskelsyg-
domme pa Rigshospitalet.

Fatigue er et kernesymptom for MG, og ud-
over den muskulare fatigue, som kan forklares
af sygdommens patogenese, klager patienterne
ofte over generel fatigue, som er en oplevelse af
overveldende udmattelse, der ikke mindskes
ved sgvn og som pavirker patienternes hverdag
negativt. Patient-rapporteret fatigue er tidligere
undersggt vha. spgrgeskemaer med kun fa fati-
guedomaener uden separate scores.? Vi gnskede
derfor at undersgge fatigue med spargeske-
maet Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI-20),’ der inkluderer fem fatiguedomeaener;
fysisk fatigue, generel fatigue, mental fatigue,
reduceret aktivitet og reduceret motivation, der
hver isaer har deres egen fatiguescore.

De fgrste MG treeningsstudier blev publiceret
i 2017,°-” og derfor har der i arevis vaeret usik-

kerhed omkring treeningsanbefalinger til disse
patienter. Studierne har nu vist, at trening er
sikkert og kan gge patienternes muskelstyrke
og funktionsevne. Patienternes aktivitetsni-
veau i hverdagen var dog ikke tidligere under-
sggt, da jeg startede mit ph.d.-projekt. Maling
af aktivitetsniveau er relevant, isaer da vi ved, at
fatigue er en alvorlig modspiller i disse patien-
ters hverdag.

Vi undersggte ogsa, hvorvidt musik under
gang, ogsa kaldes rytmestgttet gang, kan for-
bedre ganghastighed hos patienter med MG, da
det er pavist hos patienter med andre neurolo-
giske sygdomme.

Ph.d.-projektet

Formalet med projektet var at undersgge om-

fanget af fatigue, herunder relevante fakto-

rers betydning. Desuden om gangtests var an-
vendelige til at mdle gang-relateret fatigue, og
om denne form for fatigue kunne pavirkes af
musik.

I ph.d.-projektet indgik fglgende studier:

1. Et tvaersnitsstudie, hvor alle danskere med
MG blev inviteret til en spgrgeskemaunder-
spgelse. Undersggelsen omfattede spor-
geskemaer om fysisk aktivitet (SGPALS og
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IPAQ-SF), fatigue (MFI-20), MG-svarheds-
grad (MG-ADL), MG-relateret livskvalitet
(MG-QoLi5) og sgvn (Insomnia Severity
Scale).*

2. Et observationsstudie, hvor vanlig fysisk
aktivitet blev malt med accelerometer
(ActiGraph) i 7 dggn hos patienter fra vores
klinik.®

3. Et randomiseret, kontrolleret studie, hvor vi
undersggte anvendeligheden af to gangtests
(2 minutters gangtest 2MWT) og 6 minutters
gangtest (6MWT)) til at male gangdistance og
gang-relateret fatigue.®

4.Et randomiseret studie, hvor vi undersggte
betydningen af rytmestgttet gang under
udferelsen af 6GMWT.”

Resultater
I studie 1 besvarede 779 patienter spgrgeske-
maet. Vi fandt forhgjede fatigueniveauer i
alle fem fatiguedomaner sammenlignet med
personer, der ikke har MG. Hgj fatigue-score
var relateret til inaktivitet, mange MG-symp-
tomer, darlig sgvn, overvagt, komorbiditet,
jobstatus og at bo alene. I studie 2 gennem-
forte 69 patienter fra klinikken accelerome-
ter-madlinger. Resultaterne fra studie 1 og 2
viste, at omkring halvdelen af patienterne var
inaktive eller havde et lavt aktivitetsniveau
uafhaengigt af, om dette var malt med spgr-
geskema eller accelerometer. Patienter med
mange MG symptomer og hgj alder var min-
dre fysisk aktive, malt med accelerometer.

I studie 3 og 4 inkluderede vi henholdsvis 115
patienter med andre neuromuskulaere sygdom-
me, 38 raske og 48 patienter med MG. Vi fandt,

at 2MWT var valid til at mdle gangdistance,
men til maling af gang-relateret fatigue var
kun 6MWT brugbar. Musik under gang ggede
gangdistancen for patienter med MG med 8,3
meter pa 6MWT, uden at patienterne fglte sig
yderligere udmattede, malt med pulsmadler og
BORG skala. Denne ggede gangdistance var ef-
ter randomisering af testreekkefglge og skyldtes
derfor ikke en leeringseffekt.

Konklusion og perspektiv

Fatigue hos patienter med MG er et komplekst
fenomen, og vores resultater viser, at patien-
ten oplever lige sa hgj grad af generel som fy-
sisk fatigue. Dette bgr italesattes i klinikken,
og erfaringer omkring handtering af generel
fatigue bgr undersgges. Desuden viser vores
resultater, at et bredere og mere holistisk syn
pa MG behandling er relevant, da MG er relate-
ret til sekundaere symptomer sdisom depres-
sion og darlig sgvn.

Det er bekymrende, at halvdelen af patien-
terne ikke lever op til geeldende anbefalinger
omkring fysisk aktivitet, idet det gger risiko for
komorbiditet relateret til inaktivitet. Resulta-
terne viser tydeligt, at sveer fatigue er relateret
til inaktivitet, men om inaktiviteten skyldes
fatigue, kan vores studie ikke svare pa. Der er
derfor brug for supplerende studier, hvor man
observerer patienterne over tid.

Musik ggede patienternes gangdistance, men
effekten var mindre, end hvad der tidligere er
vurderet som klinisk relevant.? Vores fund kan
dog indikere, at musik bgr afprgves i rehabi-
literingen af patienten, idet musik potentielt
kan pavirke oplevelsen af fatigue. ®

Det er bekymrende, at halvdelen af
patienterne ikke lever op til geldende
anbefalinger omkring fysisk aktivitet,

idet det oger risiko for komorbiditet

Y
LINDA KAHR ANDERSEN

FORSKNING & EVIDENS

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

+ Muskuleer fatigue er et
kernesymptom for MG. Men
patienterne klager ofte over
en mere generel, overvael-
dende fatigue, som ikke
mindskes med sevn. Om-
fang og type af ikke-musku-
leer fatigue er ikke tidligere
undersogt.

-

De forste traeeningsstudier
for MG viser, at treening er
sikkert for patienterne, og
effekt ses pa muskelkraft og
funktionsmalinger. Fysisk
aktivitet i patientens hver-
dag er dog ikke tidligere
undersogt.

*

Rytmestottet gangtraening
har vist forbedret gang-
distance og -kvalitet for an-
dre neurologiske sygdom-
me, men er ikke tidligere
undersogt for MG.

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

+ Patienter med MG rappor-
terer hgje niveauer indenfor
flere fatiguedomaener.

+ Halvdelen af de inklude-
rede patienter med MG er
inaktive, og der er sammen-
haeng mellem fatigue og
inaktivitet.

-

To minutters gangtest er eg-
net til at male gangdistan-
ce, hvorimod 6 minutters
gangtest ber anvendes til at
male gang-relateret fatigue.

*

Rytmestottet gang ogede
gangdistancen hos patien-
ter med MG, og musik kan
med fordel afprgves som
motivationsfaktor i rehabili-
tering af disse patienter.

1
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5 TIPS TIL DEN NYUDDANNEDE FYSIOTERAPEUT:

1. KONTRAKTTJEK

Fgr du underskriver din nye kontrakt, sa fa den gennemgaet af en af
vores konsulenter. Skriv til ansat@fysio.dk eller ring til 33 4146 20.

2. STARTPAKKE FOR SELVSTANDIGE

Overvejer du et arbejdsliv som selvstaendig, sa finder du nyttig
info og svar pa de fleste spgrgsmal pa fysio.dk. Her far du
ogsa let kontakt til vores dygtige specialister pa omradet.

3. JOBBANK

Som medlem af Danske Fysioterapeuter har du fuld
adgang til alle annoncerede stillinger i vores jobbank
- se mere pa fysio.dk/jobbank

4, NEDSAT KONTINGENT

Er du ledig eller pa orlov pa dagpenge, sa kan du fa
halveret dit kontingent hos Danske Fysioterapeuter.
Log pa fysio.dk og registrér din medlemsstatus.

5. FORLANGELSE AF STUDIEFORSIKRING
Har du tegnet en studieforsikring EKSTRA hos
Bauta Forsikring, sa kan du med fordel bevare den
lave studiepris det fgrste ar efter din dimission.




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. W
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

Vestjysk Banks

branchekendskab
er helt unikt

"Den overvejende grund til, at vi valgte
Vestjysk Bank som samarbejdspartner,
davi abnede vores klinik 1. april 2020,
er vores radgivers unikke og ekstremt
hoje kendskab til og forstaelse for vores
branche.

Vores radgiver har arbejdet med klinik-
finansiering i mange ar og forstar, hvad
man skal igennem som ny klinikejer fx
RUNe G o . o i forhold til veerdiansaettelsen af Good-
une Gosmer, Tysioterapeut og medejer . [} .
Kenneth Riis Faurholt, fysioterapeut og medejer will. Desuden er hun ogsa en eminent

Hinnerup Fysioterapi & Traening praI’FiEglipaI;jtnkerl,jnetOptpga.;’i’t store
rancnekenaskab og netveerk:.

vestjyskbank.dk/fysioterapeut ve Stijk BAN l(
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Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter

Vi skal bidrage til at lose samfundets opgaver

LERE ZLDRE og flere syge udfordrer
velferdssamfundet. Politikerne har
derfor travlt med at finde lgsninger,
der sikrer rekruttering og fasthol-
delse i bade social- og sundheds-
vasenet. Der er behov for at handle
nu, hvis det hele ikke skal bryde
sammen. Jeg har i min fgrste tid
som formand haft mgder med bade
sundhedspolitikere og embeds-
meand, og der er bekymrede miner hos
de fleste, jeg mgdes med.

Danske Fysioterapeuter bade kan og
skal bidrage med at finde lgsninger, og
jeg ser flere muligheder:

Vi skal prioritere forebyggelse som en
fysioterapeutisk kernekompetence. Vi
har viden, og vi har kompetencerne til at
undersgge, diagnosticere og planlegge
den mest hensigtsmaessige treening for
den enkelte uanset alder — sddan som me-
get allerede foregar i praksis. Hvis vi som
samfund ikke investerer i forebyggelse nu,
bliver vi bare ved med at flytte problemer
og udfordringer ud i fremtiden.

Vi skal ggre rehabilitering til et nyt
tankesat i kommunerne og i praksis.
Rehabiliteringstanken tager afsetiden

enkelte persons behov. Nar beskzeftigelse,
social- og sundhedsvaesenets tilbud tager
afsaet i den enkeltes behov, og ikke som
nu - i gkonomisk og faglig silotenkning
- kan vi reelt seette borgeren i fokus og
bruge pengene rigtigt.

Der er behov for at ggre noget nyt! Der
er behov for, at vi stiller krav til os selv
og hinanden, for ellers er der reel risiko
for kollaps.

Fysioterapeuter er uddannede til at se
det hele menneske og dets ressourcer,
undersgge og diagnosticere inden for
muskler og led. Vi skal sammen med

kolleger — monofagligt og tvaerfagligt —
se pa det enkelte menneske og straebe ef-
ter at sikre det hgjest mulige funktions-
niveau - og det mest meningsfulde liv.

Jeg er sikker pa, at forebyggelse og
rehabilitering er vejen frem for vores
samfund. Med afsat i den enkeltes
ressourcer og behov kan vi sd meget
mere. Derfor arbejder jeg for, at fysiote-
rapeuternes faglighed kommer endnu
mere i spil — sd vi sikrer, at systematisk
forebyggelse og rehabilitering bliver en
lgsning pa sundhedsvaesenets massive
udfordringer. ®

Jeg er sikker pa, at forebyggelse
og rehabilitering er vejen frem
for vores samfund

JEANETTE PRASTEGAARD
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Politik og indflydelse

Selvstendig

Ny lejekontrakt vedtaget

Et flertal blandt bade lejere og
arbejdsgivere i praksissektoren
har stemt ja til en ny kontrakt for
lejere, som bl.a. fastseetter regler
for opsigelse og fraveer. Ved af-
stemningen om den nye lejekon-
trakt stemte 82,5 procent blandt
arbejdsgiverne i praksissektoren
ja, mens der var 75,4 procent
blandt lejerne, der stemte ja.

Det er forventningen, at lejekon-
trakten kommer til at udgere et
vigtigt element i arbejdet med at
sikre ordentlige vilkér i praksis-
sektoren.

Se hovedpunkterne i lejekontrak-
ten pa

@ fysio.dk/nyheder/nyheder-2022/
ny-lejekontrakt-vedtaget

Psykiatri

Abent brev til
statsministeren

Psykiatrialliancen, som Danske Fysioterapeuter er en del af, har sendt et &bent brev til
statsminister Mette Frederiksen med opfordring til at komme i gang med forhandlinger-
ne om en ny psykiatriplan. Sundhedsstyrelsen praesenterede det faglige udspil i januar,
men de politiske forhandlinger er endnu ikke géet i gang, og derfor @nsker psykiatrialli-
ancen at laegge pres pa for at sikre, at der snart sker noget. Regeringen har lovet, at der
kommer en ambitigs, langsigtet psykiatriplan, ligesom der er bred opbakning i Folketin-
get til at fa udarbejdet en 10-ars-plan for psykiatrien.

Laes mere pa www.psykiatrialliancen.dk/pressemeddelelser/

Psykiatri

Sundhedsstyrelsen bakker op
om psykiatriuddannelse

En ny rapport fra Sundhedsstyrelsen bakker op
om forslaget om en specialuddannelse i psykiatri
1 for fysioterapeuter. Det vaekker tilfredshed hos
Danske Fysioterapeuter, og det er nu op til det

Forening

Nye netvaerkskonsulenter

hverdag.

POLITIK OG INDFLYDELSE

Tre nye netveerkskonsulenter er nu pa plads i Region Hovedstaden, Regi-
on Midtjylland og Region Syddanmark. Ida Jacobsen, Jakob Terp og Lene
Lebech skal hjeelpe medlemmer til at skabe flere feellesskaber pa kryds og
tveers og sikre, at foreningen kommer endnu teettere pd medlemmernes

politiske niveau at tage stilling til, om uddannel-
sen skal blive til virkelighed.

Las mere pa fysio.dk/specialuddannelse-psykiatri
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Forening og feellesskab

Har du styr pa
feriereglerne?

Du har ret til at holde tre ugers sommerferie i hovedferieperioden, som
lgber fra 1. maj til udgangen af september méned. Hvis du har bern, der gar
i skole, skal arbejdsgiver sé vidt muligt imedekomme dit enske om at holde
ferie i skolernes ferieperiode.

Bliver du syg under ferieafholdelse, har du mulighed for at fa erstatningsfe-
rie. Retten til erstatningsferie gaelder ferst, nar du har veeret syg i mere end
5 feriedage af 25 optjente. Du far altsé ikke erstatningsferie for de ferste 5
sygedage.

Vidste du

... at du kan fa gratis
karrieresparring?

Som medlem af Danske Fysiote-
rapeuter kan du booke en gratis
karrieresamtale med en erfaren
konsulent. Samtalen er en indivi-
duel mélrettet dialog med fokus
pa lige netop det, du @nsker hjeelp
til i din karriere. Vi hjeelper dig
videre med dine karriereovervejel-
ser, tilbyder nye vinkler, inspiration
og konkret viden med afseet i dine
behov.

Bestil en karrieresamtale ved at
sende en mail til karriere@fysio.dk,
sa kontakter vi dig og laver en aftale.

Bliv opdateret pa feriereglerne pa fysio.dk/ferieregler22

Medlemsfordel
.d‘ 2 Fa gratis juridisk hjzlp

ning og sikre, at alle regler er overholdt.

Ring til os pa 3341 4620 eller skriv til ansat@fysio.dk

58

Som medlem af Danske Fysioterapeuter kan du modtage gratis radgivning
A og juridisk hjeelp til sager, der geelder lan, feriepenge, karselspenge, opsigel-
- se og lgn under sygdom. Vi anbefaler, at du altid kontakter os, for du skriver
A\ 4 under pa din ansaettelseskontrakt, sa vi kan give dig konkrete rad og vejled-
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Barselsberegner
Hvor meget barsel
har du ret til?

Danske Fysioterapeuter har lavet en barselsberegner, sa
du let kan danne dig et overblik over din barselsperiode
og indteegt undervejs. Barselsberegneren tager ud-
gangspunkt i din konkrete anseettelsessituation og viser
blandt andet, hvor mange ugers orlov med henholdsvis
len og barselsdagpenge, | har ret til.

Se barselsberegneren pa fysio.dk/barselsberegner

Kurser og efteruddannelse i
Region Midtjylland

Akutudd | 1 - Efterudd
arbejder inden for akutomradet
Landsdaekkende efteruddannelse for ergoterapeuter og fysioterapeuter, der har
arbejdsfunktioner i relation til patienter pa et akuthospital.

13 dage: 12. september - 9. november 2022 (5 moduler)

for ergo- og fysioterapeuter, der

Den akut syge patient - Kursus for ergoterapeuter og fysioterapeuter

Kursus for ergo- og fysioterapeuter, der i det daglige arbejde mgder patienter, der er
eller er i risiko for at blive akut syge.

3 dage: 29. - 31. august 2022

Bindevaevsbehandling til patienter indlagt pa intensiv

En praksisbaseret workshop med fokus p& det fysioterapeutiske perspektiv ift.
behandling af fascier/bindevaev.

1 dag: 12. oktober 2022

Basal palliation - Kursus for ergo- og fysioterapeuter

Kursus for ergo- og fysioterapeuter, der i deres daglige arbejde mgder mennesker
med livstruende uhelbredelig sygdom, b8de maligne og non-maligne diagnoser.

2 dage: 21. - 22. november 2022

ACT - med fokus pa kroniske smertetilstande

Introduktion til ACT som model og metode, herunder den grundfilosofi og grundteori,
som den bygger pa.

3 dage: 18. - 20. januar 2023

Alle forlgb afholdes i Aarhus.

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk - Sgg p§ et eller flere
ord fra titlen.

Kursusansvarlig

Sundhedsfaglig uddannelseskonsulent Bodil Thomsen
Mobil: +45 2992 1046

Mail: bodiltho@rm.dk

Nyuddannet
Ansagning om autorisation

Er du netop blevet feerdig med din fysioterapeutuddan-
nelse? Sa husk at sege autorisation som fysioterapeut.
Du skal sage hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

() kortlink.dk/2frr2

FORENING OG FALLESSKAB

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 pa atde kan.
midt

regionmidtjylland

Find ledige jobs som
fysioterapeut pa midtjob.dk.
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Forening og faellesskab
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Jubilarer i Danske
Fysioterapeuter
blev fejret

Danske Fysioterapeuter holdt FOR FORSTE GANG FEST FOR
FORENINGENS JUBILARER, hvor der blev uddelt
jubileeumsnale for 25, 40 og 50 ars medlemskab.

Region Sjlland

Der var hejt humer og
masser af glade fysio-
terapeuter, da Danske
Fysioterapeuters

Region Sjeelland afholdt
jubileeumsfest for mere
end 80 medlemmer i
Ringsted Kongrescenter.

Medlemmerne fik mulig-
hed for at tale med gamle
bekendtskaber bade for
og under middagen.

Region Midtjylland

Mere end 90 lokale med-
lemmer tog imod tilbuddet
om at fejre foreningens
jubilarer den 20. april pa
VIA University i Viborg.

Ligesom ved de ovrige
arrangementer blev festen
indledt med foredrag af
hjerneforsker og overlaege
Troels W. Kjeer med titlen
‘Hvem har en hjernestarter
liggende?'

Fysioterapeuten #4 2022




Region Nordjylland

| Aalborg medtes 95 medlemmer til fejring pa regionskontoret.
Herunder er det fysioterapeuterne fra Thy-Mors, som er samlet til
gruppefoto.

Region Syddanmark

Flere end 170 medlemmer
deltog i festlighederne den 27.

april i Sydbank Arena, Kolding.

Der blev serveret bobler for
uddelingen af jubileeumsnale,
og stemningen var i top.

Region Hovedstaden

| hovedstaden blev festen
afholdt pa Kebenhavns
Professionshgjskole den
26. april. 1 alt 272 med-
lemmer fik overrakt en
jubileeumsnal, og der var
stor gensynsglaede.

Til hgjre er det Else Jepsen i
blat, der modtog sin 50-ars
nal under stort bifald.

FORENING OG FALLESSKAB
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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

Regionsformand, Region Syddanmark
2616 63 68

bej@fysio.dk

Tine Nielsen

Regionsformand, Region Hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

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

Gitte Norgaard

Regionsformand, Region Nordjylland
50 54 26 55

gn@fysio.dk

Sanne Jensen

Regionsformand, Region Midtjylland
2322961

saj@fysio.dk

Anders Breinholt Nielsen
Herlev Hospital

20 88 63 68

abn@fysio.dk

Katja Milling Knudsen
Psykiatrisk Center Glostrup
61300278

kmk@fysio.dk

Lars Henrik Larsen
Selvstaendig
31598777
Ihi@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.

Fra 1. juli til 7. august er der dbent fra kl. 9-12.

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




Danske Fysioterapeuters moder og kurser | Scan koden,

| safarduden
|
‘w opdaterede
C kursuskalender.
\\‘ —_

Kursus Datoer Link

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

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

Webinar: Netveerk for ledere af andre faggrupper 1. sep. + 11. okt. + 28. nov. 2022 fysio.dk/lednetl
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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 fysio.dk/lednet2

+10. jan. + 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/styrkeonko22
Webinar: Faglig ledelse og kompetenceudvikling 15. sep. 2022 fysio.dk/fagligledelse
Respirationsfysioterapi 26.-28. sep. + 3. nov. 2022 fysio.dk/respfys22
Fysioterapi i psykiatrien 27-29. sep. + 22. nov. 2022 fysio.dk/fysipsyk22
Trzening til type 2-diabetes 7-8. okt. 2022 fysio.dk/diabetes22
Sclerose - undersogelse og behandling 1.-12. okt, 2022 + 25.-26. nov. 2022 | fysio.dk/sclerose22
Webinar: Brug netveerk aktivt i din akademiker- 12. okt. 2022 fysio.dk/netvaerk

karriere

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

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

30. jan.-3. feb. 2023

fysio.dk/bbat23

Lederuddannelse - klinikejere og talenter, 7-8.feb. 2023 fysio.dk/leder1-23
modul 1

Regionsarrangementer Datoer Link

Temadag - spaendingsfeltet mellem uddannelse 26. okt. 2022 fysio.dk/spaeningsfeltet

og arbejdsmarked

Fysioterapeuten #4 2022




Temadag - spendingsfeltet
mellem uddannelse og
arbejdsmarked

Seger arbejdsgivere kun robuste, agile
unge fysioterapeuter, eller er der brug

for et mere rummeligt arbejdsmarked?
Hvordan klaeder kliniske undervisere og
professionsuddannelsen de unge nye
kolleger bedst muligt pé til fremtidens
arbejdsmarked? Veer med til at debattere,
hvordan vi hjeelper i overgangen fra vide-
regdende uddannelse og ud pa arbejds-
markedet.

Dato: 26. okt. 2022
Tilmelding: fysio.dk/spaeningsfeltet

Sclerose - undersegelse og
behandling

F& den nyeste viden om sygdommen, og
hvordan den udvikler sig. Der er seerligt
fokus p& undersagelse, test, malsaetning
og forskellige interventionsmuligheder.
Modul 2 afholdes pa et sclerosehospital.

Dato: 11.-12. okt. 2022 + 25.-26. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/sclerose22

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, erfaring, udtryksfelt.

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

Demens

Sensorisk og motorisk funktionstraening
har god effekt hos mennesker med de-
mens. F& ny viden om sygdommen og om
fysioterapeutens tilgang til undersegelse
og treening. Fokus pa patienter med let til
moderat og sveer demens.

Dato: 31. aug. + 1.- 2. sep. 2022
Tilmelding: fysio.dk/demens21

Neurodynamik - bern med
handicap

Kurset fokuserer pa aspekter i underse-
gelse og behandling af bern med lidelser
i CNS, neurodynamisk mobilisering og
planleegning af individuelle hjemmepro-
grammer. En del af kurset er praktisk.

Dato: 9.-11. nov. 2022 + 30.-31. jan. 2023 +
1.-3. 0g 6.-7. feb. 2023
Tilmelding: fysio.dk/neurodynboern22

Lederuddannelse - klinikejere
og talenter, modul 1

En praktisk lederuddannelse, hvor du
sammen med nuvaerende og kommende
klinikejere bliver treenet i at arbejde med
ledelsesredskaber og metoder til at hand-
tere hverdagens udfordringer og opgaver
omkring ledelse af bdde medarbejdere og
dig selv. Efter kurset har du mulighed for
at fortsaette pad modul 2-5.

Dato: 7.-8. feb. 2023
Tilmelding: fysio.dk/leder1-23

Traening til hjertepatienter

Med den nyeste viden pa omradet og
praktiske redskaber til at teste og tilrette-
leegge treeningen til patienter med
forskellige hjerteproblematikker, vil du
blive godt rustet til at varetage et hjerte-
rehabiliteringsforlgb. Du far opdateret vi-
den om treeningsfysiologi, test, medicinsk
behandling og handtering af angst. Og du
far inspiration til at tilretteleegge den spe-
cifikke treening i praksis samt til arbejdet
med at motivere til treening.

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

Webinar: Facilitering
- fa bedre moder!

Bliv inspireret til, hvordan du holder me-
der, der er effektive, muntre, involverende,
korte og veerdiskabende. Facilitering er
myndig og inkluderende medeledelse, der
naesten umeaerkeligt bringer det bedste
frem i mgdedeltagerne.

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

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 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
Masterclass: Forsta sammenhang mellem traumer og 23.sep. 2022 psykfys.dk
kropslige symptomer
BBAT - fordybelsesdage 2022 10.-12. okt. 2022 psykfys.dk
Intro Onkologisk Fysioterapi 31. okt.-2. nov. onkpalfysio.dk
+ 25.-26. nov. 2022
Smertekursus C - Hvidovre Hospital 4. nov. 2022 dsa-fysio.dk
Basic Body Awareness Therapy 3 6.-11. nov. 2022 psykfys.dk

Traening til patienter med lungesygdom

7-9. nov. + 15. dec. 2022

hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 2

13.-18. nov. 2022

psykfys.dk

Fysioterapeuten #4 2022




v DANSK SELSKAB
FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Traening til patienter med lungesygdom

F& opdateret din viden om lungesygdom, test, evidensbaseret
treening i teori og praksis samt fastholdelse af treening og héndte-
ring af angstproblematik.

Tid og sted: 7.- 9. nov. + 15. dec. 2022
Tilmelding og information: hjertelungefysioterapi.dk

DANSK SELSKAB
FOR ONKOLOGISK & PALLIATIV FYSIOTERAPI

Intro Onkologisk Fysioterapi

Kunne du teenke dig at f& viden om kreeftsygdom, diagnostik,
medicinske behandlingsprincipper og -metoder samt bivirkninger,
psykologiske aspekter, treeningsleere relateret til kreeft m.m.?

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

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Born med komplekse vanskeligheder

Du far redskaber til at undersege og behandle bern med psykiske,
psykiatriske, sociale eller sansemotoriske vanskeligheder. Du far
0gsa redskaber til at statte og motivere til forandring. 7. seme-
ster-studerende er velkomne.

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

Akupunktur1

Diagnostik og behandling af kliniske smertetilstande.

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

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Masterclass: Forstd sammenhang mellem
traumer og kropslige symptomer

Unik chance - Masterclass med Anna Luise Kirkengen. @g din
viden om sammenhang mellem traumer, krop og smerter.

Tid og sted: 23. sep. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Smertekursus C - Hvidovre Hospital

Styrk dine kliniske kompetencer i forbindelse med undersagelse
og behandling af patienter med hovedpine og nakkesmerter.

Tid og sted: 4. nov. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.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 repraesentanter
for foreningens politiske udvalg, bestyrelser og sektioner.
Skriv til redaktionen@fysio.dk, hvis du vil skrive et indlzeg.
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LARS HENRIK
LARSEN OG GITTE
ARNBJERG
Neestformand og formand
for Dansk Selskab for
Fysioterapi, medlemmer af
Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse

ER VI KOMPLEKSITETEN, og er vi
proaktive i det strategiske arbejde med
at kleede foreningen pa til nutidens og
fremtidens udfordringer?

Fysioterapeuter er pressede pa lgn-
og ansattelsesvilkar, organisationspro-
centen er faldende, og trods succesfuld
udvikling af uddannelses- og forsk-
ningsgrundlaget udebliver resultater
ift. lgnefterslaeb og indplacering.

Hvordan sikrer vi bedre resultater i de kom-
mende ar? Skal den strategiske kurs udvikles
i klassisk fagbevaegelses-retning, eller skal vi
i hgjere grad udnytte potentialet som profes-
sionsrettet fagforening?

Vi skal fortsat fokusere pa styrkelse af til-
lidsrepraesentanter og beredskabet, der lgser
medlemmers udfordringer, men intet tyder
p4, at det pa lengere sigt udger lpftestangen
for fagpolitiske resultater - slet ikke i en
presset tid.

Den politiske virkelighed og rammerne for
fagforeninger er ®ndret, og den indlejrede
politiske indflydelse er minimeret. I dag ser
man til forskel fra fgr ikke tvangsmedlemska-
ber af fagforeninger, men dyrere kontingenter,
alternative (gule) fagforeninger og en politisk
strukturel svaekkelse af fagbevaegelsens ind-
flydelse. En fagforening drives nu pa mar-
kedslignende vilkar, og politisk indflydelse
afhaenger af evnen til at pege pa lgsninger, der

bygger pa effektivitet, faglighed og politisk
attraktion.

Fysioterapifaglighed er central for medlem-
merne. Det bekraefter foreningens egne ana-
lyser. Faglighed skaber sammenhangskraft
og fastholder medlemskabet. Faglighed udger
samtidig en vaesentlig del af forhandlingsplat-
formen/magtressourcen i den “nye” politiske
virkelighed. Faglige resultater cementerer
vores betydning og troverdighed og er vores
berettigelse i sundhedsvaesenet og adgangen
til synlighed i samfundet.

Danske Fysioterapeuter skal operere i
frontlinjen og bidrage til at forme sundheds-
vaesenet. Fysioterapeuters kompetencer skal
sikre baredygtige lgsninger, der er robuste og
effektive svar pa fremtidens udfordringer.

Danske Fysioterapeuters strategi er at
“styrke faellesskabet og professionen og m@de
det enkelte medlem”. Men fgrst og fremmest
ma malet veere at styrke positionen til at opna
bedre lgn- og ansattelsesforhold.

Det gor vi gennem tydeligere strategier,
ressourceallokeringer og integreret ledelse af
bade det fagpolitiske og det faglige ben samt
samarbejdet og synergien mellem dem. Skal
faglighed ikke netop udgere fundamentet
under den fagpolitiske indsats, hvis Danske
Fysioterapeuter skal opna sterke fagpolitiske
resultater? ®

Hvad diskuterer vi?

Hvordan opnéar Danske Fysioterapeuter
gennemslagskraft rent politisk, samtidig
med at foreningen forbedrer lon og arbejdsvil-
kar for medlemmerne? Fagligheden ber veere
fundamentet og prioriteres, mener indleeggets
forfattere.

Fysioterapeuten #4 2022



| samarbejde med FysioDanmark Gentc
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MFR v.Specialleege i almen medicin og diplomlaege 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 drsagssammenhan-
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 tree-
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,

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammen-
heengen imellem bevagelsesmonster 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 omradet 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 lerdag d. 29. oktober 2022
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 18. og Igrdag 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- 0og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

MET 1. Specialleege 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, laberknee, impinge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

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

Det traumatiske knze: (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 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. 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 arsagssammenhzngen imellem bevagelsesmenster 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 mélseetning.
Herunder sével manuelle tiltag som traening.

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

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

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

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

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

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

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
pé relevante tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pé lebebénd. Med
anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersggelse af
foden og dens eventuelle indflydelse pa et skadesforlab. Med det kliniske blik for gje
og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens egenskaber som energita-
ger og —giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken péa bevaegekaeder i UE og de
geaengse lgbeskader gennemgas

Som behandler bliver du méske madt med spﬂrgsmal som, er min lgbesko den rigtige
til mig, er den slidt op og passer den til min made at labe pa7

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

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til Igb, test og undervisning via lgbeband,
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

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi. Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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underlying pathology
- Lunch and activity break
- Symposium: Muscle injury prevention and rehabilitation update
- Patient voices via live session or video interview/clip
- Patient voices coffee break
- Parallel 50-minute applied sessions repeated twice
¢ Overuse Injuries in adolescents
¢ Lower limb tendinopathy
* Muscle injury diagnosis and rehabilitation

¢ ACL injuries in the young athlete — best care in the
interest of the athletes

» The hyperflexible young athlete
- Poster/Infographic competition
- (ala dinner and party

26-27 AUGUST, 2022
NYBORG, DENMARK

REGISTER NOW

¢ Get control over shoulder instability and pain
in athletes
¢ Handling concussions in the real world
* Diagnosing and treating hip pain female athletes

» Rehabilitation of athletes in contact and
collision sports

- Lunch and physical activity break
- Symposium: Physical activity:

What the sports physical therapist needs to know
- Physical activity break
- Symposium: Motivation for exercise as medicine
- Oral abstract competition: Six best rated abstracts
- Closing ceremony

H#WCSPT2022
WCSPT.ORG
@IntFSPT



Earlybird Fee:

NEUROLOG 990€ until 9.9.2?22
ACADEMY 07.-00.10.2022  "eRer Fee

COPENHAGEN

ACADEMY FOR FUNCTIONAL NEUROLOGY

Dysfunction Integration

In Cooperation with Still Learning

WITH DR. PHILIP ECKARDT, D.O. DAAO For the first time in Denmark now

. ible for physioth ists t t
Fundamentals of Neurofunctional functonal neurology through a new
o o comprehensive and very effective

Integratlon: MOVlng from treatment method based on neurological

. . o« o 5 knowledge. Watch more by clicking on
Biomechanics to Bioinformatics the IC-code. neurologacademy.com

KURSER | MANIPULATION 0G MOBILISERING

KURSER | POSITIONAL RELEASE

KURSER | FASCIER 0G BINDEVAV

e, cortfkat Rentabel fysioterapi klinik i centralt

beliggende ostjysk by seelges.

PRISER FRA 1825,- Henvendelse pa mail :

Kurser i bade Kolding & Kebenh . .
et ade Toidng & Rehenian salgafklinik@gmail.com

M All i h | lysni
(COI"I"ECtIDn] e serigse henvendelser med oplysninger

Academy om baggrund for interessen er velkomne.
LS MERE PA WWW.CORRECTIONACADEMY.DK




NuStep T5xr

WellGrip handsker
til fiksering af haenderne

| —

Stor digital farveskeerm med
13 traeningsprogrammer e

Justerbar ryglaen
Nem indstilling af arme, med ekstra stotte
leengde og rotation

Komfortseede
drejeligt 360 grader

FodStropper e———————

Dorsi-plantar flex /

er indbygget i pedalerne

Benstabilisator /

Lav indstigning

NuStep T4r NuStep T5xr

2 treeningsprogrammer, 10 forskellige indstil- 13 traeningsprogrammer, 15 traeningsnivauer, Pace
lingsmuligheder, leveres med fodstropper og Partner, leveres med fodstropper, hofte- og torso
hoftesikkerhedssele. sikkerhedssele. Lagring af traeningsdata og eksport
Max bruger vaegt 182 kg. via USB. Max bruger vaegt 272 kg.

Vi sgger privat klinikker

Kunne | teenke jer at afprave NuStep uden bereg-
ning og uden betingelse af keb sa er det nu | skal
rette henvendelse. Vi sgger privat praktiserende
fysioterapeuter til afprgvning af NuStep. Kontakt os
endelig pa tIf: +45 8680 1807

NuStep kan bruges af alle
Kombinationen af en siddende crosstrainer og
stepmaskine skaber tryghed og sikkerhed for pa-
tienten med en treeningsform, der udfordre bade
styrke, puls og krydskoordinering.

Book 2 ugers gratis afprgvning.

Omkrandsende bgijle for
indstilling & seedeafstand

NYHED NuStep T6pro

Interaktiv treening med stor touch skaerm, 15 traenings-
niveauer, Pace Partner. Leveres med fodstropper. Lag-
ring af traenings data og eksport via USB eller bluetooth.
Max bruger vaegt 227 kg.

REHAB-PARTNER | www.rehab-partner.dk | +45 8680 1807 | info@rehab-partner.dk



