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Brug en time — og fa styr pa din pension

Book et webmeade, og lad os sammen kigge pa din pension. Passer den til dit liv her og
nu? Er der gkonomiske fordele at hente, du ikke kendte til?
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Mindre skaerm,
mere bevagelse

Barn bevaeger sig mere, nar skeermtiden begraenses. Det viser et nyt forsknings-

projekt fra Syddansk Universitet, hvor 89 familier deltog (181 barn og 164 voksne).

Familierne blev fordelt i en interventionsgruppe med hgjest 3 timers skaermfor-
brug om ugen og en kontrolgruppe, der fortsatte som vanligt. Barnene, der fik
begraenset deres skaermforbrug, bevaegede sig i gennemsnit 45 minutter mere
pa hverdage og 73 minutter mere i weekenden, sammenlignet med kontrolgrup-
pen. Foreeldrene aendrede derimod ikke bevaegevaner, selvom de fik mindre
skeermtid.

Les nyheden fra Syddansk Universitet, hvor du ogsa kan finde link til den
videnskabelige artikel bit.ly/3ug4yaC

Podcast

Screening for
alvorlig patologi

Hvor mange patienter med alvorlig
patologi kommer i fysioterapiprak-
sis? Og evner fysioterapeuterne at
differentiere mellem dem, der fejler
noget alvorligt og medicinsk og
dem, der har muskuloskeletale
problemer? Det diskuterer ph.d.-
studerende Cecilie Rud Budtz og
fysioterapeut Brian @stergaard
Serensen i en podcast fra Fysio-
Aalborg. De praesenterer ogsa et
opmeerksomhedsbarometer, som
er et klinisk redskab til screening
for alvorlig patologi.

Find det hos FysioAalborg
bit.ly/30whscl

Dimittender /\
Master i Neurorehabilitering

Nu star det farste hold fra masteruddannel-
sen i Neurorehabilitering ved Kebenhavns
Universitet klar. To fysioterapeuter, der
studerede pé uddannelsen, har udtalt: “Jeg
er klart blevet opdateret med den nyeste
viden’; og “min egen praksis er blevet bedre
og mere velovervejet”

Laes mere om uddannelsen pa Kobenhavns
Universitets hjemmeside bit.ly/3bFXRYH

Til forskning i robotteknologi

Forskere fra Syddansk Universitet har vist
lovende resultater med en ny form for
robotgenoptraning. En kerestolsbruger
med delvis kronisk lammelse efter en
hjerneblgdning kunne selv rejse sig op
og begynde almindelig traening efter tre
maneder med robottrening. Nu skal 35
forspgspersoner gennemga et tilsvarende
treeningsforleb for at afklare, om der er

evidens for robottraningens effekt.

Se pressemeddelelse fra SDU, hvor
der er link til video om robotteknologien
bit.ly/3a16kp2

Fysioterapeuten #5
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Kraeft

Gratis pjece

REHPA har i samarbejde med Center
for Kreeft og Sundhed i Kgbenhavns
Kommune udarbejdet materiale,

der kan statte borgere, der har eller
har haft kreeft, ndr de skal tilbage pa
arbejde. Materialet er gratis og kan
downloades som en folder til sund-
hedsprofessionelle eller borgere og
deres arbejdsplads.

@ Se materialet hos REHPA
bit.ly/30TEFVK

Kraeft

—~

Der er en positiv udvikling i gang for mange kraeftramte. 83
procent er i live et ar efter diagnosen, hvilket er en forbed-
ring pa 9 procent sammenlignet med for 15 ar siden. Det
viser en ny rapport fra Sundhedsdatastyrelsen. Der er dog
store forskelle pa dedeligheden alt efter, hvilken kraeftform,
man er diagnosticeret med. Den hgjeste dedelighed ses for
lungekraeft, hvor kun 20 pct. af de ramte maend og 30 pct.
af de ramte kvinder er i live efter de ferste 5 ar. Omvendt
overlever 96 pct. af de maend, der rammes af testikelkreeft, i
mindst 5 ar efter diagnose.

Leas mere hos Sundhedsdatastyrelsen bit.ly/3y8pGAr

Vived, at vi kan forebygge en del af de kroniske
patienters smerter og sygemeldinger, hois vi satler ind
med ordentlige tilbud som trening og rehabilitering.

Alt for mange far ikke den hjalp, de har
brug for, og det skal vi have lavet om pa!

e

METTE BRYDE LIND
Direktor for Gigtforeningen

Arbejdsmiljo

Stress og f\

kronisk sygdom

Meend med arbejdsrelateret stress risikerer at blive ramt af kronisk sygdom 10

maneder tidligere end meend uden arbejdsrelateret stress. For kvinder er det tre

maneder. Det viser ny forskning fra det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilja. Her
har man undersegt forekomsten af kroniske sygdomme, som diabetes, hjertekarsygdom-
me, blodprop i hjernen, hjernebladninger, kreeft, astma, KOL, hjertefejl og demens hos
mennesker med og uden arbejdsrelateret stress. Undersggelsen er baseret pa analyser af
mere end 1,5 million lanmodtagere i alderen 30-59 ar, som er blevet fulgt i op til 18 r.

Les om studiet hos NFA, hvor der ogsa er link til den videnskabelige artikel bit.ly/3nuONZm

KORT NYT



LOier ManUthera 242 Som set pa Danske

Fysioterapeuters

- The most versatile treatment table in the world Fagkongres 2022

Priser fra kr 79.820, -

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 1.459, -

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 besog vores webshop:
www.acupunctureshop.com

Danmarks sterste udvalg af
akupunkturnale!

Priser fra kun 20 ere 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.

Priser fra kun kr 14.580, - Priser fra kun kr 16.970, -

Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 269,- Leasing pr. mdr. fra kun: Kr. 320,-

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

76940877 Ring inden du kommer, s& er vi klar til dig ndr du kommer.
info@acupunctureshop.com )
Website: ..... www.acupunctureshop.com Abningstider mandag-torsdag kl 08:30-16:00 og fredag: 09:00-15:30
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Forskning pa vej

Forskeren bag

MORTEN TANGE
KRISTENSEN

X
Bla bog

Afdeling, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.

Kgbenhavns Universitet.

YT

Fysioterapeut, professor.

Fysio- og Ergoterapeutisk

Institut for Klinisk Medicin,

Vi vil have et bedre
overblik over
benamputationer

Hvad forsker du i?

| det her projekt har jeg fokus pé patienter, der har faet en sterre
benamputation. Det vil sige fra underbenet og op. Det er en skre-
belig gruppe med en hgj dedelighed. Vi vil have et bedre overblik
over benamputationer, og hvordan det gar dem. Derfor ville vi lave
en database, hvor man kan felge kvaliteten af behandlingen til
patientgruppen. Vi har nu etableret en kommunal database, kaldet
Pro-Amp, for borgere, der bliver tilbudt en protese og falger et kom-
munalt genoptraeningsforleb. Den er provet af i Aarhus, Lolland og
Kgbenhavns Kommune. Det er gaet rigtig godt, og nu er den ved
at blive udbredt til andre kommuner. | et andet initiativ arbejder jeg
pa at etablere en regional database til hospitalerne. Pa sigt er det
planen, at de to databaser skal samkares.

Hvordan ger 1?

Nar en borger bliver henvist til et proteseforlagb, skal de give sam-
tykke til, at deres data ma komme i databasen. Kommunerne har
forskellige forlab. Men vi har fastlagt en raekke test, som borge-
ren skal udfere pa nogle faste tidspunkter i forlgbet. Der er f.eks.
spargeskemaer og funktionstest. P4 den méade far vi en standardi-
seret made at monitorere, hvordan borgernes forlgb gar, og hvilke
aendringer der sker undervejs i deres funktionsevne.

Hvad haber du kommer ud af det?

Jeg héber, at kvaliteten af den behandling, der bliver givet i de
forskellige kommuner, bliver aget. Det giver ogsa nogle forsknings-
muligheder, og vi kan maske fa et mere kvalificeret bud p&, hvordan
et forlgb efter en benamputation skal se ud. Eksempelvis hvis kom-
mune A har et tilbud, som vurderes at vaere bedre end i kommune
B, sa kan vi undersege, om det ogsé afspejler sig i de data, som
bliver indsamlet i databasen. ®

Om projektet

TIDSHORISONT
Pro-Amp-projektet begyndte
12020, og i 2021 blev den
kommunale database testet
for forste gang. Den regionale
database, Dan-Amp, er i gang
med at blive etableret.

FINANSIERING

Dan-Amp har modtaget
500.000 kroner fra Region
Sjeelland og Region Syddan-
marks forskningspulje.

SAMARBEJDSPARTNERE
Bispebjerg- og Frederiksberg
Hospital, Aarhus Universi-
tetshospital, Aarhus, Lolland
og Kebenhavns Kommune
samt universiteterne AU og
KU er samarbejdspartnere.
Professor Inger Mechlen-
burgs forskningsgruppe pa
AUH administrerer Pro-Amp.
Projektet blev startet efter

et samarbejde mellem Inger
Mechlenburg, Morten Tange
Kristensen og fysioterapeut
Kajsa Lindberg, Kebenhavns
Kommune.

tekst CECILIE KRABBE
foto LINDA JOHANSEN
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Ny viden

Skulderlidelser

Nyt maleredskab

Danske forskere har udviklet et nyt maleredskab,
Copenhagen Shoulder Abduction Rating (C-SAR), der
kan bruges til at vurdere graden af skulderproblemer.
| C-SAR kombineres patientens aktive beveegelighed i ab-
duktion (i grader) og smerteintensitet (0-10 pa NRS) under
testen, til en samlet vurdering inddelt i tre niveauer: sveer,
moderat eller let grad af funktionsnedsazettelse.

C-SAR er valideret i et tveersnitsstudie pa 325 patienter,
der var henvist til en ortopaedkirurgisk afdeling med en
skulderlidelse. Ifglge forfatterne er C-SAR simpel og hurtig
at bruge sammenlignet med f.eks. spargeskemaer, som kan
veere tidskraevende at anvende i klinisk praksis. Forfatterne
konkluderer, at C-SAR er et validt méleredskab til at vur-
dere funktionsnedseettelse i skulderen hos patienter med
impingement og rotator cuff-relaterede lidelser. Studiet
viser desuden, at graden af funktionsnedseettelse varierer
meget hos patienter med netop disse to lidelser.

Guidelines er ofte baseret pa diagnose, men forfatter-

ne peger pa, at det bar underseges, om det er bedre at
stratificere behandling pa graden af funktionsnedszettelse,
eksempelvis baseret pad C-SAR score.

Clausen MB et al. Assessing shoulder disability in orthopaedic specialist
care: Introducing the Copenhagen Shoulder Abduction Rating (C-SAR).
Musculoskelet Sci Pract. 61, Oct, 2022; (Epub)

Copenhagen Shoulder Abduction Rating (C-SAR)
Abduktion
/ bevaegelighedstest \
Abduktion Abduktion
ROM >90° ROM <90°

-,

Smerte Smerte
under test under test
<5/10 26/10

Let

Figur frit gengivet efter figur 2 i Clausen et al, 2022 bit.ly/3d8uQpg

NY VIDEN

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Akillessenetendinopati

Forbedring med funktionel treening

Et genoptraningsprogram med isometrisk og
funktionel styrketraening, udfert som hjemme-
treening, viser lovende resultater for patienter
med tendinopati i akillessenen. Et nyt dansk
pilotstudie har inkluderet 10 patienter med langvarig
tendinopati (i gennemsnit 2,7 ar). Alle var tidligere
idreetsaktive og havde afprevet andre traeningsfor-
mer uden effekt.

Resultaterne viser, at patienterne opnar en forbed-
ring af bade funktion og smerte et ar efter treenings-
start, og der var ingen bivirkninger til treeningen.
Tilslutningen til treeningen var god, og efter et &r
treenede halvdelen stadig. Forfatterne anbefaler, at
treeningsprogrammet afpreves i et randomiseret
studie med en kontrolgruppe for at vurdere effekten.

Traeningen er ifglge forfatterne generelt hurtig at
udfaere, kreever ikke udstyr og kan udferes overalt.

Genoptreningsprogrammet er tidligere beskrevet pa
dansk i Dansk Sportsmedicin (2017) bit.ly/3Qg7t]k

Krogh TP et al. An Isometric and Functionally Based 4-Sta-
ge Progressive Loading Program in Achilles Tendinopathy: A
12-Month Pilot Study. Hindawi Translational Sports Medicine
2022.

Brystkraeft

Forebyggelse af lymfedem

Systematisk opsporing og tidlig behandling af
kreeftrelateret lymfedem kan reducere fore-
komsten af kronisk lymfedem blandt patienter,
der er i hojrisiko. Det viser danske forskere i et nyt
systematisk review, baseret pa 23 studier med i alt
5.584 patienter.

Resultaterne viser en lav forekomst af kronisk lymfe-
dem blandt brystkreeftpatienter efter deltagelse i et
systematisk opsporingsprogram med tidlig behand-
ling. Forekomsten var samlet set 4% og 6% blandt
patienter, der havde faet foretaget aksilremning.
Dette kan sammenlignes med tidligere estimater pa
20% blandt aksilrgmmede. Internationale retnings-
linjer anbefaler allerede systematisk opsporing pa
trods af, at evidensen indtil nu har veeret begraenset.
Det nye studie understgtter denne anbefaling.

Rafn, BS et al. Prospective Surveillance for Breast Cancer-Rela-
ted Arm Lymphedema: A Systematic Review and Meta-Analy-
sis. J Clin Oncol. 2022 Mar 20;40(9):1009-1026.
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Global sundhed i
dansk perspektiv

Flemming Konradsen (red.),
Dan Meyrowitsch (red.)
Djof forlag/187 sider
Vejl.pris: 275,00 kr.

Global sundhed i dansk perspek-
tiv har fokus pa at inspirere til debat
om muligheder og udfordringer, som
globalisering medferer for sundhed,
sundhedsprofessionelle og sund-
hedspraksis. | stigende grad vil sund-
hedsprofessionelle made kolleger,
borgere og patienter med forskellige
nationale og kulturelle baggrunde og
blive pavirket af standarder og trakta-
ter udarbejdet af EU og WHO. Bogen
indeholder 11 kapitler med introduk-
tion til centrale problemstillinger,
cases, dilemmaer og diskussioner og
henvender sig til alle i praksis, der on-
sker at styrke deres kompetencer og
viden om globale sundhedstemaer. ®

Massage og anden
terapeutisk beraring

Nicolas Kjerulf

Medforfattere: Wanda Elisabeth Breum,
Eva Backer Hansen, Morten Hagh og
Jeppe Lindhardt.

Gads forlag/240 sider

Vejl.pris: 349,95 kr.

Den nye laerebog i massage og
terapeutisk berering er inddelt i tre
dele. Farste del er en introduktion til
videnskabelige paradigmer og teoreti-
ske modeller. | bogens anden del vises
greb og teknikker, og evidens om bl.a.
den Kliniske effekt af massage, smer-
teteori og palliativ fysioterapi bliver
beskrevet. Del tre bestér af cases og en
diskussion om massagens og anden
terapeutisk bergrings rolle i fremtiden.
Bogen henvender sig til fysiotera-
peutstuderende, men ogsa feerdige
fysioterapeuter og studerende pa
massageuddannelser kan f& udbytte af
den. Der er desuden henvisning til 20
instruktionsvideoer pa YouTube. ©

Favoritten

Daniel White giver gode bud
pa, hvordan vi fastholder
folk i at veere fysisk aktive

SOREN
THORGAARD
SKOU

X

Fysioterapeut og
professor i tree-
ning og sundhed
ved Syddansk
Universitet og
Neestved, Slagel-
se og Ringsted
Sygehus.

tekst CATHRINE
HUUS

Hvilket medie er du optaget af for tiden?

Jeg er optaget af en podcast fra det internationale
tidsskrift JOSPT, der fokuserer pa muskuloskeletal- og
sportsfysioterapi. De har en podcastserie med snart
100 forskellige episoder om en lang raekke forskellige
emner. Der er mange spaendende afsnit, og i anled-
ning af World Physiotherapy Day den 8. september,
som har fokus pa artrose, vil jeg gerne anbefale nr. 71
med dr. Daniel White. Han arbejder med fysisk aktivi-
tet i relation til artrose og taler om, at vi fysioterapeuter
er ngdt til at tage ejerskab over fysisk aktivitet, ikke
kun som behandling, men ogsa som forebyggelse.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter lytte med?
Jeg tror, at alle fysioterapeuter ved, at beveegelse
er en vigtig del af behandlingen. Men vi mangler
at knaekke ngden til, hvordan vi fastholder de gode
livsstilseendringer efter et treeningsforlab eller

en operation. Daniel White giver nogle bud p3,
hvordan: Det handler om at seette nogle mal, der
er realistiske og tage udgangspunkt i den enkelte.
Man skal ogsa lade veere med altid at lade sig
begreense af overordnede retningslinjer. Hvis en
mand meget gerne vil lgbe, selvom han har faet
et nyt kneeled, skal man ikke ngdvendigvis afvise
det, men maske finde ud af, om det er muligt.
Méske protesen bliver slidt lidt hurtigere, men det
vigtigste er, at manden kommer i gang med at
veere fysisk aktiv. Vi skal stette folk i at beveege sig
mere, uanset om de har diabetes, artrose eller en
hjertesygdom. Vi har en unik rolle, fordi vi ligger i
spaendingsfeltet mellem den medicinske bane med
sygdom og fysisk aktivitet. Derfor ber vi ogsa tage
den rolle pd os: at stette folk i at blive mere fysisk
aktive i det hele taget. ®

spear”

Yndlingspassage

“Physiotherapists need to own the physical activity

Fra 3 facts about staying active with knee OA
med dr. Daniel White i Josp Insights

Fysioterapeuten #5 2022




TERAMED

Specialist | Rehabilitering og Fitness

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

- ¢ o d

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

lh@teramed.dk /3118 79 82 cj@teramed.dk /3118 79 81 at@teramed.dk /3118 79 83 akp@teramed.dk /91255175

Z2MONARK pﬁ.@l BHEITNESS

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

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

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

TERAMED

Teramed A/S Tjornevej 7, DK-4652 Harlev | +45 3118 79 80 | info@teramed.dk | www.teramed.dk Specialist i Rehabilitering og Fitness
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SIMON SCHADE

Fysioterapeut, VIA
University College,
Aarhus, 2022.

+

EMILY ARENA
JORGENSEN

Fysioterapeut, VIA
University College,
Aarhus, 2022,

+

KAREN LAMBZAK
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University College,
Aarhus, 2022,
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Holdning og Nyt om navne

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

Du kan deltage i debatten pa fysio.dk

Studerende skal stottes i at spotte
funktionelle lidelser

Funktionelle lidelser har i den seneste tid haft
en central plads i sundhedsdebatten og ogsa i
fysioterapien. Patienter med komplekse lidelser,
som de funktionelle, er selvsagt komplekse at
arbejde med i praksis, men vi vil mgde dem i

alle dele af vores sundhedssektor. Vi vil hermed
gerne stille spgrgsmalstegn ved, om nyuddan-
nede fysioterapeuter er kleedt godt nok pa til at
spotte og arbejde med denne patientgruppe efter
endt uddannelse. For denne patientgruppe kan
og skal udredes langt hurtigere og mere effektivt
end i dag. Det kreever et differential-diagnostisk
fundament, men samtidig ogsé en praksiserfa-
ring, hvor vi griber fat i kompleksiteten, forholder
os til det hele menneske og ger brug af hele vores
faglighed ind i tveerfagligheden.

Vores oplevelse er dog, at den biomedicinske
forstaelsesramme ofte har veeret for domineren-
de i vores kliniske undervisning. Tilgés patienter
med funktionel lidelse med for stort biomedicinsk
fokus, kan man som fysioterapeut blive udfor-
dret af, at patientens symptombillede ikke giver
mening, eller at ens behandling ikke har den
gnskede effekt. En sadan tilgang vil forsinke den
rette udredning og behandling, med stor risiko
for fejlbehandling og yderligere funktionstab og i
sidste ende forveerring.

Den fysioterapeutiske grunduddannelse har

i flere ar haft et @get fokus pa den bio-psyko-so-
ciale tilgang og ikke mindst funktionelle lidelser.
Kliniske undervisere ger et godt og stort arbejde,
men vi mener, at de kan kleede de studerende

endnu bedre pa til den kompleksitet, der venter
dem, ved at udfordre de studerende i at anvende
de psykosociale elementer omkring alle patient-
forlgb. Den kliniske underviser kunne eksempel-
vis understotte den studerende ved at sperge:
“Fik du en grundig forstaelse for mennesket, du
sad overfor, og for hans sygdomsforstaelse?”
eller "Hvordan lever borgeren sit liv, og hvordan
trives vedkommende?” Det er essentielt, at de
adfeerdspsykologiske og socialpaedagogiske
redskaber, vi fér teoretisk indfering i, bringes mere
i spil i den kliniske undervisning.

Multifaktorielle problemstillinger lases ofte
bedst i flerfagligt samarbejde mellem sundheds-
og socialarbejdere. Vi advokerer derfor ogsa for,
at de studerende far mere praksiserfaring med
deltagelse i tveerfaglige samarbejder under det
kliniske undervisningsforlgb. For som fysiotera-
peuter skal vi turde teenke ud over vores egen
faglighed, nér vi mader kompleksiteten, og der-
med bl.a. se udredning som en tveerfaglig opgave.

Antallet af patienter med funktionel lidelse er
stigende. Men der er brug for mere praksiserfa-
ring med patientgruppen, for den eksisterende
uhensigtsmeessige udrednings- og behandlings-
tendens kan aendres. Lykkes man med dette, vil
man formentlig kunne skabe en ny generation af
fysioterapeuter, der har mod og lyst til at udfordre
det snaevre muskuloskeletale paradigme og der-
med fa flere helhedsorienterede fysioterapeuter
ind i kampen mod en bedre udredning og stette
til patienter med funktionel lidelse. ®
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Studenterobservateren i Danske
Fysioterapeuters hovedbestyrelse,
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HELLE KRUUSE-ANDERSEN er ny ud-
dannelsesdekan for fem sundhedsud-
dannelser hos VIA University College.
Hun far dermed ansvaret for VIAs uddan-
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satte i Fysio- og Ergoterapiafdelingen
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Fysioterapeut, ph.d. HELLE KVIST-
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EFORT Free paper award indenfor
kategorien trauma. Prisen uddeles af
European Federation of National
Associations of Orthopaedics og
Traumatology. | studiet har hun sam-
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behandles uden operation.
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Tema

Sklerose

Knap 18.000 danskere
lever med sklerose, og
flere kommer til hvert ar.
Historisk har man skanet
patienterne for traening
og behandlet med medi-
cin. Men ny forskning
viser, at traening faktisk
kan forebygge attaks og
forhale sygdommens
symptomer. Man skal
blot tage seerligt hensyn.
Fa gode rad og viden om
sygdommen her i temaet.

Side 17-34 )
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TEMA
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Patienter med multipel sklerose skal i gang med

treening sa tidligt som muligt.

o9

ser ud til at forhale sygdomsudviklingen.

~

Keywords FORSKNING TRANING PATIENTER FOREBYGGELSE
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IDLIGERE FRARADEDE man treening til
patienter med multipel sklerose, og det er
maske ikke sa maerkeligt, for fire ud af ti
oplever forverrede symptomer, mens de
treener. Symptomerne varierer, men det kan
f.eks. vaere synsforstyrrelser, oplevelsen

af nedsat styrke i arme eller ben eller flere
spastiske bevaegelser. Oftest udlgses symp-
tomerne, nar kroppen bliver varm.

“I dag ved vi, at 30-40 minutter efter tree-
ningen er symptomforveerrelserne vek. Men
jeg kan godt forstd, at man valgte sikkerheden
tidligere,” siger professor Ulrik Dalgas, Institut
for Folkesundhed pa Aarhus Universitet. Han
er en af de fgrende forskere i, hvordan trening
pavirker patienter med multipel sklerose.

Det er bl.a. Ulrik Dalgas’ forskning, der nu har
sldet endegyldigt fast, at treening er gavnligt for
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VI har talt med

ULRIK DALGAS

Professor, Institut for
Folkesundhed, Aarhus
Universitet, hvor han
bl.a. forsker i treeningens
betydning for patienter med
multipel sklerose.

+

ANDERS
GULDHAMMER
SKJERBZAK

Udviklingsleder ved
Sklerosehospitalerne,
fysioterapeut.

Ph.d.-studerende
ved Institut for Idreet,
Aarhus Universitet.
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Ranvienske indsnaevringer

Myelin-skeder
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CDemyeIinisering nedsaetter

hastigheden af nerveimpulsen \
eller stopper den helt. -

-
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sklerosepatienter. I de perioder, hvor patien-
terne trener jevnligt, har de ca. 25 pct. feerre
attaks, end nar de ikke traener. Attaks kan give
forstyrrelser i det motoriske og i det senso-
riske system, og patienterne har et darligere
funktionsniveau i en periode bagefter.

Koldt vand og udluftning

Iser de sklerosepatienter, der er i darlig fysisk
form, far symptomforvarrelser, nar de trener.
Det ses sarligt i den tidlige fase af sygdom-
men, forteller Ulrik Dalgas.

Efterhanden, som patienterne kommer i
bedre form, aftager symptomforvaerrelserne
under treening, og ofte forsvinder de helt.

“Det, man umiddelbart kan ggre, er at kole
patienterne ned: Sgrg for, at der ikke er for
varmt i treeningslokalet, og at der luftes ud
eller er luftblaesere, og tilbyd rigeligt koldt
vand at drikke. Samtidig er det vigtigt at
fortelle patienterne, at selv om der kommer
nogle symptomer, ndr de treener, sd er det ikke
farligt, og kort efter treeningen er symptomer-
ne vek igen,” siger han.

“Nadr patienten har treenet fem-ti gange og er
kommet i lidt bedre form, aftager symptom-
forverrelserne normalt.”

Bliver darligere til at tackle varme
Sklerosepatienter, der har sveart ved at tackle
varmen fra treeningen, kan have skader i det
center i hjernen, der huser temperaturregule-
ringen. Det betyder, at deres fglsomhed over
for temperatursvingninger er pavirket. Ofte er

der ogsa skader pad nervebanerne mellem hjer-
neomraderne. Hvis en patient treener hardt,
sendes der mange signaler rundt i nervesy-
stemet, og sd kan der ligefrem opsta blokader
i signalstrammen mellem hjerneomraderne.
Det kan forstyrre de signaler, der f.eks. sendes
ud til musklerne og dermed pavirke den fysi-
ske praestation.

“Tidligere troede man, at hdrd treening kun-
ne udlgse attaks, men det er der ikke umid-
delbart noget, der tyder pa. Sklerosepatienter
er meget forskellige, og det kan godt veere, at
nogle enkelte oplever attaks udlgst af hard
trening. Men nar vi ser det generelle billede,
sd har patienterne ca. 25 pct. feerre attaks i de
perioder, hvor de treener,” forklarer han.

St treening i gang tidligst muligt

Ulrik Dalgas’ forskning har for nylig vist, at
hvis patienterne begynder at treene sa tid-

ligt som muligt, efter at de har faet diagno-
sen multipel sklerose, opnar de en beskyttelse
mod attaks.

“Det geelder om, at patienterne opbygger en
reservekapacitet, sa de kan holde sig steerke
og rarige i leengere tid, sa de bedst muligt kan
modsta fglgerne af sygdommen. Vores projekt
viser, at der er meget at vinde ved at ga tidligt i
gang med denne form for forebyggelse,” siger
han.

Et af de vaesentlige skridt i sklerosebe-
handlingen er, at man nu diagnosticerer
sygdommen langt tidligere og saetter hurtigt
ind med medicinsk behandling. Men mange
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Hvad er multipel sklerose? Multipel sklerose, eller bare sklerose, skyldes en Siden midten af 1990'erne har der vaeret medicin-
fejl i immunsystemet. Det er en autoimmun sygdom, som nedbryder myelinet ske behandlingsmuligheder, og i dag er der ca. 20
omkring nervecellerne, sa cellerne ikke kan kommunikere ordentligt. Pt. er forskellige typer sklerosemedicin.

knap 18.000 personer diagnosticeret med sygdommen. R e

KILDE: SCLEROSEFORENINGEN

\_

Symptomerne

Multipel sklerose kan ramme bade hjerne og
rygmarv og dermed give skader pa alle funk-
tioner. Den udarter sig meget forskelligt hos
patienterne. De typiske symptomer er:

« Traethed eller mathed

+ Usikker balance

sundhedsprofessionelle mangler viden om, at + Nedsat kraft i arme og ben

man samtidig skal sette ind med fysisk tree- + Foleforstyrrelser: Snurren eller prikken i dele
ning, papeger Anders Guldhammer Skjerbzaek, af kroppen

udviklingsleder pa Sclerosehospitalerne og « Mentale og kognitive pavirkninger.
fysioterapeut.

“Nadr patienterne begynder at fa medicin,
kan der ga lang tid, hvor de har det relativt
godt og ikke teenker over, at de har et stgrre
behov for treening og for at opbygge reserve-
kapacitet, end andre har. Derfor skal behand- De tre typer
lere i primarsektoren, ofte fysioterapeuter i
praksis, veere opmarksomme p4, at treeningen
skal seettes i gang tidligt, og den skal fglges
tet. Det er dem, der fgrst ser forandringerne
hos patienten, efterhanden som de kommer,
og deres fornemmeste opgave er at stgtte pa-
tienterne og motivere dem til at blive ved med
at trene,” papeger han.

Der findes tre former for multipel sklerose:

« Attakvis sklerose er kendetegnet ved attaks,
sygdomsangreb, der kan vare i dage eller
uger. Her forvaerres symptomerne, f.eks. fole-
forstyrrelser, nervesmerter og nedsat kraft i
arme og ben, og der kan komme nye. Efter et
attak sker der en bedring, hvor symptomerne
naesten kan forsvinde. Flere end otte ud af i,

Den vigtige motivation der far diagnosen, har attakvis sklerose.

Motivation er en opgave for sig i forhold til

*

Primzer progressiv sklerose er kendetegnet

mennesker med multipel sklerose. Indimel- ved, at patienten bliver gradvist darligere,
lem opleves de som dovne eller uoplagte, for- uden at der er attaks. Knap to ud af ti har
klarer Anders Guldhammer Skjerbaek, men primaer progressiv sklerose.
arsagen er ofte, at sklerose kan give en udtalt + Sekundeer progressiv sklerose er nzeste
treethed, der pavirker deres evne til at over- fase for de fleste med attakvis sklerose. Den
komme dagligdagens geremal og tage initiativ. indtraeder for starstedelen af patienterne i
“De far en mental treethed, som gor det gennemsnit 15 &r efter diagnosen. Her sker
rigtig sveert for dem at arbejde med deres en fremadskridende forvaerring, og funkti-
energiniveau. Vi andre ved maske, hvornar onsniveauet bliver darligere. Der kan stadig
vi har mest energi, og vi ved, hvordan vi skal komme attaks, men de bliver feerre med
mobilisere det, men her har sklerosepatienter ' tiden.
det svart. Derfor er det en vigtig opgave for ‘>>

fysioterapeuten at finde ud af sammen med

TEMA
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Typisk far patienterne de forste
tegn pa sygdommen, nar de er
mellem 20 og 40 ar, men der er
efterhanden ogsa en del &ldre
blandt de nydiagnosticerede. To
tredjedele er kvinder.

N
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patienten, hvordan patienten bedst kan prio-
ritere trening. Hvordan skaber han eller hun
en hverdag, hvor trening indgdr som noget
fast, der bliver gjort?” siger han.

Et canadisk studie har vist, at blandt de
sklerosepatienter, der ikke treenede, var arsa-
gerne oftest mangel pa tid, at de var trette, og
at de folte, det var besveerligt at treene med et
handicap.

“De skal netop overbevises om og selv
opleve, at treningen ikke kun koster energi,
men ogsa giver energi. For det gor den over
tid, ogsa hos sklerosepatienter,” siger Anders
Guldhammer Skjerbak.

Find den traeningsform, der motiverer
Forskningen har iseer undersggt de basale tree-
ningsformers virkning pa mennesker med
multipel sklerose; altsa styrketraening, kon-
ditionstrening og balancetrening. Anbefa-
lingen lyder pa to gange styrketreening og to
gange konditionstrening hver uge, eventuelt
samtidig — og gerne sammen med noget, der
udfordrer koordination og balance.

Blandede treeningsformer, der mixer kon-
ditions-, styrke- og koordinationstrening,
fungerer formentlig mindst lige sa godt som
den ‘rene’ form, forteeller Ulrik Dalgas. Det vae-
sentligste er, at man finder en treeningsform,
som patienten kan lide og faktisk far udfert.

“De feerreste synes, det er sjovt at lave styr-
ketrening derhjemme. Men i et tysk studie gik
en gruppe sklerosepatienter til sportsklatring,
og de havde en fremme@deprocent pa 100. To

Kvinder rammes
dobbelt s3 ofte

som méend.

ar senere var der stadig intet frafald: Samtlige
klatrede stadig. Sa de mere oplevelsesorien-
terede og sociale motionsformer kan altsa
noget. Vi ser ogsa gode resultater med ballro-
om-dance, yoga og pilates,” forteller han.

“Treening skal veere sjovt. Det er meget
vigtigere, at treeningen faktisk bliver udfert
nogle gange hver uge, end om det lige precis
er styrketreening og pulstreening, de laver — sa
leenge der blot er en vis intensitet i treenin-
gen,” papeger han.

Maske er traeningsboosts fremtiden

Ulrik Dalgas arbejder nu med et forsgg med
boostersessioner: I lgbet af tre maneder bli-
ver en gruppe sklerosepatienter traenet op til
et vist niveau, og herefter bliver de fulgti 40
uger. I lgbet af den periode far halvdelen til-
budt et ‘treeningsboost’ med nogle treenings-
pas og motivation til hjemmetraening hver
femte uge. Den anden halvdel far ikke disse
boostersessioner.

“Hvis det viser sig, at treenings-boosterses-
sioner er nok, nar grundformen er pa plads, sa
har vi maske en ‘billig’ model, der kan bruges i
sundhedsvasenet til at vedligeholde trae-
ningseffekter,” forklarer han.

Kan powertraening eendre

hurtige aldringstegn?

Et andet af Ulrik Dalgas’ forskningsprojekter

undersg@ger patienter med multipel sklerose

pa over 60 ar. De udger ca. en tredjedel af pa-
tientgruppen, men nasten al den eksisteren-
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Lige nu har knap 18.000 danskere diagnosen
multipel sklerose. Stigningen skyldes dels, at
flere far sygdommen og dels, at man nu om
dage lever betydeligt leengere med sygdom-
men.

KILDE: SCLEROSEFORENINGEN

de forskning er foretaget pa yngre personer.

“Vived, at aldringen foregar hurtigere hos
skleroseramte end hos andre, og allerede fra
midt i 50’erne bliver mange maerkbart fysisk
darligere. Det rammer iscer evnen til at lave
hurtige bevaegelser. Raske mennesker marker
normalt fgrst aldringstegn efter 60 ar. Men
sklerosepatienter mister hjernemasse to-tre
gange hurtigere end andre og oplever derfor
aldringslignende tegn vaesentligt tidligere,”
forklarer han.

I projektet undersgger forskerne, om power-
treening kan endre kurverne. Powertrening er
styrketreening og funktionstreening med fokus
pa hastighed.

Studiet bygger videre pa forskning, der har
vist, at systematisk intens styrketreening som
supplement til medicinsk behandling deem-
per symptomerne og sygdomsudviklingen ved
blandt andet at beskytte sklerosepatienternes
nervesystem.

“Hvis patienterne holder sig i gang, sa de
har et bedre udgangspunkt, nar de bliver 60
ar, sa tror vi, at udviklingen af sygdommen
kan forhales,” siger han og bemarker, at dét er
sveert at bevise.

“En del mindre studier indikerer, at treening
kan nedsatte hastigheden, som sygdommen
udvikler sig med. Men det bgr undersages i
leengerevarende studier. Hvis vi kan vise det,
sa har vi vist, at trening er en decideret syg-
domsmodificerende behandlingsform mod
sklerose,” siger han. ®

TEMA

2000

2010

2022

15% Primeer
\/ progressiv

sclerose

¥ 85% Attakvis

sclerose

Ca.15% af alle med sklerose far diag-
nosen primaert progressiv sklerose.
Resten starter med den attakvise type.

KILDE: SCLEROSEFORENINGEN

3 gode rad
til treeningen

1 AFMYSTIFICER

Forbered patienten p3, at det er
almindeligt for patienter med multipel
sklerose at opleve forveaerrede og for-
vreengede symptomer, nar de treener.
Det er ikke farligt, og det forsvinder
igen inden for 30-40 minutter efter
traening. Normalt kan treeningen
fortseette, selv om der optraeeder symp-
tomforveerrelser.

SORG FOR AFKOLING
2 Sammensat traeningen med korte
intervaller og pauser, hvor der luftes

ud og tilbydes koldt vand. Serg for, at
der ikke er varmt i treeningslokalet.

MOTIVER TIL EGENTRZENING
3 Motivér patienten til at finde en tree-
ningsform, som han eller hun kan ga
til fast ved siden af den fysioterapeu-
tiske treening. Planleaeg traeningen, sa
den passer til patientens hverdag.

KILDER: ULRIK DALGAS OG ANDERS GULDHAMMER
SKJERBAK
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Tema
Sklerose

VI har talt med

LASSE SKOVGAARD

Afdelingsleder i
Scleroseforeningen

LINE
RIDDERSHOLM

Sektionsleder i Enhed
for det Primeere
Sundhedsveesen,

Sundhedsstyrelsen

tekst JONNA TOFT @0 illustration TORBEN WILHELMSEN

Sklerose-

ramte savner

hjeelp til at
koordinere

FORVIRRING, FRUSTRATION OG FORMENTLIG
DARLIGERE FORL®@B er resultatet af, at borgere med
multipel sklerose ikke far hjeelp til at koordinere
deres mange kontakter til sygehus, kommune, leege
mv. Fysioterapeuter kan spille en vigtig rolle.

ERSONER MED multipel sklerose
har typisk en reekke kontakt-
flader i forskellige sektorer:
Sygehusneurolog, egen lege,
vederlagsfri fysioterapi, kommu-
nens sociale omrade og arbejds-
markedsomrade osv.

“En sddan koordinering ville
vare en udfordring for os alle,
men hos mennesker med sklero-
se er 70-80 pct. ramt af kognitive
udfordringer med reduceret over-
blik, koncentrationsevne og hu-
kommelse. Desuden bliver mange
hurtigt meget treette, da de lider af
fatigue, en neurologisk betinget
overvaeldende traethed. Sa laby-
rinten af kontakter kan veere helt
uoverskuelig for dem,” fortaeller
Lasse Skovgaard, afdelingsleder i
Scleroseforeningen.

Kun to kommuner, Vejen og Morsg Kommu-
ner, har en sklerosekoordinator, der hjelper
borgerne pa vej. I de fleste andre kommuner
ma patienterne selv prgve at samle tradene i
deres behandling.

“Det kan veere utrolig svaert og krevende
for den enkelte person med sklerose. Selv om
Sundhedsstyrelsen for nylig har udgivet gode
tversektorielle anbefalinger for, hvordan gode
skleroseforlgb foregdr, sa er der som oftest
ikke nogen, der griber ansvaret for at koordi-
nere forlgbene. Hverken sygehuslaege, egen
lzge eller andre,” siger han.

Hos personer med sklerose er konsekven-
sen ofte frustration og forvirring. Sandsynlig-
vis far de ikke det optimale ud af de forskellige
indsatser, der bliver foretaget, fordi der mang-
ler koordinering, forklarer Lasse Skovgaard.

“Der er potentielt et enormt spild af gode
krefter bade hos det offentlige, der leverer de
mange forskellige indsatser, og hos patien-
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De ender med at bruge
krafterne pa at koordinere
i stedet for at bruge dem pa

familieliv, job og trening,
som var mere gaonligt i
forhold til sygdommen

Y
LASSE SKOVGAARD

TEMA

Der skal vaere en person hos
kommunen til at tage imod

informationerne og sorge for, at

de sendes videre og deles mellem
relevante parter. Det er oplagt,
at fysioterapeuter indgdar i et
samlet skridt hen mod en bedre
koordination

\/
LASSE SKOVGAARD
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Der er potentielt et enormt
spild af gode kraefter
bade hos det offentlige,
der leverer de mange
forskellige indsatser, 0g
hos patienterne

Y
LASSE SKOVGAARD

~,
Y

terne. De ender med at bruge krefterne pa at
koordinere i stedet for at bruge dem pa fami-
lieliv, job og treening, som var mere gavnligt i
forhold til sygdommen,” siger han.

Nogen skal gribe opgaven
Scleroseforeningen stod i 2014-15 bag en un-
dersggelse, som viste, at manglen pa koor-
dinering af tiltag omkring patienterne er et
stort problem. Den var en af arsagerne til, at
Sundhedsstyrelsen satte fokus pa omradet, og
i2019 kom der en helhedsplan for patienter
med multipel sklerose fra Sundheds- og &I1-
dreministeriet med knap 39 mio. kr. afsat til
omradet.

Siden har Sundhedsstyrelsen, med bidrag
fra en arbejdsgruppe, udarbejdet ‘Anbefalinger
for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
multipel sklerose’, der udkom i juni 2021.

Men anbefalingerne er ikke juridisk bin-
dende, og der folger ikke penge med til f.eks.

koordinatorer i kommunerne, pointerer Lasse
Skovgaard. Sa bolden er givet op, men ingen
har for alvor grebet den.

Dialog og overblik er nadvendigt

Opgaven med at koordinere er for stor for de

fleste patienter, forklarer Lasse Skovgaard og
giver et billede af de mange kontakter, perso-
ner med multipel sklerose kan have:

“Ca. halvdelen af patienterne far sygdoms-
modificerende medicin, der ordineres af
typisk neurolog eller speciallaege pa sygehu-
set. For dem udggr sygehuslagen en vigtig
kontakt til det offentlige. Desuden far en del
patienter symptomdempende medicin, der
ofte udleveres hos egen laege, men de prakti-
serende leger ved sjeldent serlig meget om
sklerosepatienters udfordringer, fordi det er
en lille patientgruppe. Hverken sygehuslaeger
eller praktiserende laeger patager sig en koor-
dinerende rolle,” fortaeller han.

Ca. 60 pct. af patienterne gar til vederlagsfri
fysioterapi og maske anden vedligeholdende
treening. Desuden har de kontakt til forskellige
forvaltninger hos kommunen om flexjob eller
nedsat tid, hjemmehjaelp og maske hjelpe-
midler.

“Mange nydiagnosticerede er kvinder i
20-40-arsalderen. De har smad bgrn og karrie-
re, de skal tage sig af — hvordan skal de fa alt
det her til at heenge sammen?” spgrger Lasse
Skovgaard.

“Det ville vaere godt, om der var en koordi-
nator i hver kommune, der deekkede multipel
sklerose-omradet, f.eks. som en del af et stgrre
diagnoseomrade. En, der tager patienten i
handen, viser vej gennem systemerne og sik-
rer en dialog mellem afdelingerne. F.eks. skal
arbejdsmarkedsforvaltningen i kommunen
vide, hvad fatigue er. Ellers kan personer med
multipel sklerose nemt blive fejltolket, fordi
man ikke ngdvendigvis kan se pa dem, hvor
hardt de er ramt af sygdommen.”

Bliver behandlet for uensartet

Hos Sundhedsstyrelsen fortaller Line Rid-
dersholm, sektionsleder i Enhed for det Pri-
mere Sundhedsvasen, at man er blevet op-
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marksom pa en for uensartet behandling af
patienter med multipel sklerose.

I nogle regioner var praksis, at patienterne
udelukkende blev indkaldt til jeevnlig kontrol
pa en neurologisk afdeling, hvis de fik syg-
domsmodificerende medicin. I andre regioner
fik de tilbudt kontrol, uanset om de fik syg-
domsmodificerende behandling eller ej.

Med de nye anbefalinger forsgger man nu
at rette op pa forskellene, sa alle patienter
tilbydes jevnlig kontrol pa en specialiseret
neurologisk afdeling. Dermed kan patienter-
ne ogsa kontaktes, hvis der f.eks. kommer ny
medicin, der kan veere gavnlig for dem.

“Forskellig behandling er ikke ngdvendigvis
skidt, for patienterne har meget forskellige
symptomer. Vi kan arbejde hen imod at hgjne
livskvaliteten for dem — de kan ikke blive
raske, og de lever lenge med sygdommen.
Men de kan fa rehabilitering og treening, sa de
kan klare sig bedst muligt i deres hverdagsliv,”
siger Line Riddersholm.

I arbejdet med anbefalingerne blev det
tydeligt, at i kommunerne vil man gerne have
informationer om patienter med multipel
sklerose langt tidligere, end det sker i dag.
Typisk far kommunen forst kendskab til en
borger med sklerose, nar der er behov for
hjelpemidler.

“Vi er opmarksomme pa, at nar laegerne
opdager et fald i patientens funktionsniveau
som fglge af multipel sklerose, sa bgr det for-
midles videre til kommunen,” siger hun.

Om det sker i dag, star hen i det uvisse. Der
er ikke lavet en opfglgning pa, om anbefalin-
gerne har fgrt til ®@ndringer i arbejdsgange.

Fysioterapeuter er vigtige i koordineringen
Bade Line Riddersholm og Lasse Skovgaard
leegger vaegt p4, at fysioterapeuter spiller en
vigtig rolle i sklerosepatienters rehabilitering,
og rollen kan fa endnu mere betydning.

For en del multipel sklerose-patienter udger
den vederlagsfri fysioterapi den hyppigste
og maske endda den primaere kontakt til
sundhedsvasenet. Fysioterapeuter mgder
patienterne pa ugentlig basis og opsamler
dermed en stor viden om den enkelte patients

TEMA

udfordringer, funktionsniveau og behov.

“I Sundhedsstyrelsen ser vi gerne, at den
viden formidles videre gennem et tet samar-
bejde med kommune og almen praksis,” siger
Line Riddersholm.

“Fysioterapeuterne skal altsa vide, hvad
man ggr i almen praksis, og de skal kende til
kommunens rehabiliterende indsatser. Det
handler om at kende de andre aktgrers indsat-
ser og ansvar og at vide, hvor man skal ga hen
med sin viden. Vi haber, at anbefalingerne
hjelper her.”

Men ifglge Lasse Skovgaard star det ikke
klart, hvor fysioterapeuterne egentlig skal
henvende sig med deres viden om patienten,
hvis der ikke er en koordinator i kommunen,
der dekker multipel sklerose-omradet.

“Der skal veere en person hos kommunen
til at tage imod informationerne og sgrge for,
at de sendes videre og deles mellem relevante
parter. Det er oplagt, at fysioterapeuter indgar
i et samlet skridt hen mod en bedre koordina-
tion,” siger han.

Ogsa pa de to sklerosehospitaler i Haslev og
Ry, hvor der foregdr en specialiseret rehabi-
litering, har fysioterapeuterne en specialvi-
den om multipel sklerose og om den enkelte
person, som burde kunne szettes bedre i spil
blandt de mange involverede instanser.

“Det handler om at fa al den faglige viden
til at spille sammen om en bedre indsats for
patienterne. Det ma alle parter vaere interesse-
rede i,” siger Lasse Skovgaard. ®

Laes anbefalinger for tvaersektorielle forlob
for mennesker med multipel sklerose’ hos
Sundhedsstyrelsen.

bit.ly/3SWpn5n
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Klinisk forskningslektor,
Institut for Klinisk Medicin
pa Kgbenhavns Universitet

og Rigshospitalets
Neurocenter.

Specialleege i neurologi.
Tilknyttet Dansk Multipel
Sclerose Center og
leder for Det Danske
Scleroseregister under
Scleroseforeningen.

tekst JONNA TOFT

En trist tredjeplads

Danmark ligger pé tredjepladsen ‘over tilfeelde af multipel
sklerose i forhold til indbyggertallet, og to ud af tre ramte er
kvinder. Men forskningen ved stadig ikke alt om sygdommen,
forteeller Melinda Magyari, specialleege i neurologi og leder af

Det Danske Scleroseregister.

Hvor udbredt er multipel

sklerose i Danmark?
“Omkring 17.750 borgere har sklerose, et tal,
der vokser med ca. 600 nydiagnosticerede
hvert ar. Det betyder, at Danmark er nr. tre
pa listen over de lande i verden, der har den
hgjeste forekomst af sklerose i forhold til
indbyggertallet.”

Hvorfor har vi flere tilfeelde

end andre lande?
“Generelt er sklerose mest udbredt pa de
nordlige breddegrader, og forskningen pe-
ger p4, at D-vitaminmangel spiller ind. Der
er ogsa en genetisk faktor, en vaevstype, der
er forholdsvis udbredt i Norden, og som er
associeret med hgjere forekomst af multipel
sklerose. Men andre forhold kan ogsa spille
ind. Bade hos kvinder og maend giver rygning,
overvaegt i barn- og ungdommen samt mangel
pa D-vitamin en gget risiko for sklerose.”

Hvorfor rammes sa mange kvinder?
“Arsagerne ligger muligvis i en mere moderne
livsstil. Man ved, at overveegt i barndommen
og puberteten spiller ind — det provokerer

hormonsystemet. Der er en lille evidens for, at
ferre og senere fgdsler og dermed nogle hor-
monelle faktorer har betydning. Hormonfor-
styrrende stoffer kan ogsa have indflydelse pa
det. Maend er knap sa fglsomme over for dem
som kvinder. Men forskningen har ikke klar-
lagt drsagerne fuldt ud. Vi har set en glidende
udvikling hen over de seneste 50 ar, som bety-
der, at flere kvinder rammes.”

Hvad er det storste gennem-

brud i behandlingen?
“De seneste 10-15 ar er der udviklet langt
bedre medicin og flere preeparater, som pa-
tienterne kan vaelge imellem. Hvis et pre-
parat ikke kan bremse sygdomsudviklingen
for en patient, ®endres behandlingsstrategi-
en. Nu gdr vi efter at medicinere, sa der ikke
kommer attaks. De patienter, der diagnosti-
ceres nu, har en bedre prognose, end dem,
vi fandt for 10 ar siden.”

Hvad betyder tidligere

behandling for patienten?
“Vi er blevet langt bedre til at diagnosticere
multipel sklerose, og der gar nu i gennem-
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snit et-to ar fra ferste symptom til diagnose.
Tidligere kunne der ga tre-fire dr. Men nu er
90 pct. af patienterne i medicinsk behand-
ling efter et ar, og det betyder, at de lever
leengere, og at de far flere gode ar, for de bli-
ver sa handicappede, at de f.eks. ma pa fgr-
tidspension. I ar 2000 var kun 50 pct. af pa-
tienterne i medicinsk behandling et ar efter
diagnosen, mens det i 2021 geelder 85 pct.”.

Flere ldre far sklerose

- hvilken betydning har det?
“Vi ser dels, at bedre medicinering farer til
stigende forventet levetid og dels, at der
diagnosticeres flere ldre, og dét er en ny
udvikling. Hidtil har man opfattet sklerose
som de yngres sygdom, men nu er gennem-
snitsalderen for nydiagnosticerede 37,5 ar.
Flere xldre patienter stiller nye krav til re-
habilitering og fysioterapi. Det er vigtigt, at
patienterne kommer i gang med treening
tidligt, og at de fortsaetter med vedligehol-
dende fysisk treening. De har en gget risiko
for hjertekarsygdom og for andre autoim-
mune sygdomme, og det pavirker ogsa det
generelle niveau. Vi kan ikke helbrede syg-
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Danmark havde tredje flest tilfeelde i 2020

Ifolge Atlas of MS, som kan ses hos MS International Federation, steg
antallet af sklerosetilfselde pa verdensplan fra 2,3 mio. i 2013 til 2,8 mio. i
2020.

Der er flest tilfaelde af sklerose i forhold til indbyggertallet i Tyskland, USA
og Danmark. Resten af Skandinavien er knap sa hardt ramt, men ligger
dog i den hgje ende.

KILDE: ATLASOFMS.ORG

dommen, men flere behandlingsformer

og treening betyder, at patienterne far flere
gode ar. De har dog en leengere plejeperiode
end andre sidst i livet, og de d@r syv ar tidli-
gere end andre.”

Hvad har skleroseforskningen

iszer fokus pa?
“Der er isar fokus pa miljgfaktorer, hvordan
graviditet spiller ind, genetik og biomarkg-
rer, og hvordan sygdomsudvikling og be-
handlingsrespons spiller ind. Det ville veere
fantastisk, hvis vi med tiden kunne forebyg-
ge multipel sklerose. De nye resultater om,
at der er sammenhang mellem sklerose og
Epstein Barr-virus, ser lovende ud. Jeg ha-
ber, at forskere finder en behandling, der
kan stoppe sygdomsudviklingen, genop-
bygge den gdelagte myelin og reparere ska-
derne. Men det ligger nok lidt ude i fremti-
den.” ®
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Det kraever
et vagent gje

Multipel sklerose-patienter har gavn af styrke-, cardio- og
balancetreening, uanset deres funktionsniveau. Men det
kreever en arvagen fysioterapeut, FOR | LOBET AF TRZAENIN-
GEN BLIVER MANGE PATIENTER TRATTE, MISTER BALANCE
OG KAN FA SVART VED AT FORSTA BESKEDER. Vi har besggt
Charlottehgj Fysioterapi.

ULS 132? Efter at du har gaet 6,8
km/t med maxpuls? Du er i god
form, Inger!”

Fysioterapeut Thomas Lau
Rimmen giver skleroseramte In-
ger Mortensens skulder et klem.
Han har lige sluppet knapperne
pa lgbebandet: Aftalen er, at han
styrer tempoet under pulstrae-
ningen, sa Inger Mortensen kan
koncentrere sig om at ga sa hur-
tigt, hun kan, mens hun holder
pa armstgtten.

Thomas Lau Rimmen lytter
til feddernes lidt klaskende lyd
mod lgbebdndet: Hvis hendes
hgjre fod med dropfodstendens
og dictusband svigter, skal han
veere Klar til at gribe hende og
afbade et fald. Det er dog ikke
sket endnu.

60-arige Inger Mortensen trener hver
mandag pa det ene af Thomas Lau Rimmens

to sklerosehold pa Charlottehgj Fysioterapi

& Treningscenter i Aarhus. Hun har trenet
regelmaessigt i ti ar, de sidste fire pA mandags-
holdet HIIT: Styrke- og cardiotreening med hgj
intensitet. Desuden treener hun hver onsdag
og fredag.

“Treeningen har gjort en keempe forskel for
mig. Jeg kan mere, og jeg er blevet meget staer-
kere. Nu kan jeg gd knap 2 km pa en god dag
uden hjelpemidler - tidligere var det ca. 200
meter. P4 lgbebdndet er jeg naesten altid oppe
pa 6,8 km i timen i de hurtigste sekvenser,”
smiler hun.

“Og sa lgfter treeningen mit humer. Det
er lige sd vigtigt. Jeg aflyser sjeldent min
trening.”

Et vagent oje pa deltagerne

For Thomas Lau Rimmen er der en god faglig
udfordring i skleroseholdene. Ganske vist har
deltagerne nogenlunde ens funktionsniveau,
men han ved aldrig, hvor mange der er i stand
til at mg@de op, eller hvordan dagsformen er. I

~
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dag er de fire pa holdet, andre gange op til ni.

Nadr personer med multipel sklerose trener,
kraever det et ekstra vagent gje fra fysiotera-
peuten. De fleste bliver pavirket af den varme,
der opstar i kroppen, og det kan give forvaer-
rede symptomer: De kan miste balancen, fa
foleforstyrrelser, miste styrke i benene og
blive ramt kognitivt, sa de er langsomme til at
lzere nye bevagelser eller forsta beskeder.

“Det gar over igen efter treeningen, men jeg
skal have et gje pa hver eneste, og jeg kan ikke
tage udgangspunkt i, hvordan de havde det for
en halv time siden. Det kraever naervaer. Mange
skal have en hdnd og hjalpes over til en stol i
pauserne, selv om de til daglig gar udmaerket,”
forklarer Thomas Lau Rimmen.

“Det kan godt veere lidt af et cirkus, hvis der
er flere, der dingler rundt. Men vi kender jo
hinanden godt, og patienterne kender hinan-
den. Mange kommer her i drevis. Treningen
hjzlper, uanset funktionsniveau. Det kan
virkelig svare sig for dem at trene - og det
motiverer ogsa mig.”

HIIT-treeningen bestar af let opvarmning,
30 minutter med styrkegvelser og 30 minutter
med cardiotrening. I forste halvdel valger
deltagerne fire styrkegvelser, som udfegres i
fire runder, 45 sekunder til hver, i alt 16x45
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sekunders treening. Inger Mortensen fore-
trekker planken — og de andre gvelser bliver
mavebgjninger, rygbgjninger og ‘the dow-
nward dog’, hvor deltagerne skiftevis stari et
omvendt V og fgrer kroppen ned over gulvet.

“Ja, kom s4, ti sekunder tilbage, I kan godt!”
lyder det fra Thomas Lau Rimmen. Hans
baggrund som befalingsmand i Forsvaret for-
naegter sig ikke — kommandoerne gjalder ud
over de svedende deltagere.

Fik diagnosen som nybagt mor

Inger Mortensen fik symptomer pa multipel
sklerose som 35-arig, tre maneder efter hun
havde faet tvillinger.

“Jeg er uddannet lege, og da jeg fik falefor-
styrrelser i benene, vidste jeg, at noget var helt
galt,” husker hun. To maneder senere havde
hun fdet en rygmarvsprgve og en scanning,
der viste mange angrebne omrader, plaks, i
hjernen.

“Det var hardt. Tanken om, at jeg maske ikke
ville kunne passe mine bgrn, kunne ingen
tage fra mig. Jeg troede, jeg kunne arbejde
som laege pa nedsat tid, men dret efter fik jeg
fortidspension.”

Det var formentlig Inger Mortensens held,
at hun blev sa hurtigt diagnosticeret og kom i
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gang med medicinen Rebif. Hun har ikke haft
serlig mange motoriske attakker, men hun
har bl.a. oplevet, at hun pludselig ikke kunne
lgfte den ene fod, og ved et andet attak blev
hun halvdev, fordi h@renerverne blev pavir-
ket. Det har heldigvis delvist fortaget sig.

Medicinen stoppede hun med i 2012, fordi
de influenzalignende bivirkninger blev for be-
lastende, og der var nogenlunde ro i sygdom-
men. Efter et ophold pa sklerosehospitalet i Ry
begyndte hun at treene.

“Mit rad til andre er: Tag stilling til me-
dicinsk behandling i samrad med legen pa
skleroseklinikken. Tag et ophold pa et af
sklerosehospitalerne. Og ga i gang med at
trene hurtigst muligt. Det hjelper virkelig,”
siger hun.

Pa landets to sklerosehospitaler kan pa-
tienterne fd vejledning om alt, der har med
sygdommen at ggre, bl.a. om den trethed,
fatigue, der folger med.

“Jeg kunne godt have brugt de gode rad, da
bgrnene var sma. Treetheden rammer som en
forhammer - bum, sd er du sldet ud,” siger
hun.

“I dag er bgrnene voksne, og jeg er selv mere
afklaret. Jeg har faet gode venner pa treenings-
holdene, og vi snakker om alt muligt.”
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Korte, letforstaelige beskeder

Tilbage i treeningssalen pa Charlottehgj Fy-
sioterapi &Treningscenter er Thomas Lau
Rimmen i gang med anden del af treeningen,
pulsdelen, hvor han bruger 30-20-10-sekven-
ser. Inger Mortensen bruger fgrst lgbebandet
og senere boksebolden og romaskinen.

“30 sekunder, moderat tempo - 20 sekun-
der, hgjt tempo - og 10 sekunder med spurt!
Kom sa!”

Thomas giver ultrakorte kommandoer. Del-
tagerne er trette, sa de skal have enkle, letfor-
staelige beskeder. Inger Mortensen knalder til
boksebolden det bedste, hun kan.

“Jeg anede ikke, jeg ville blive sa glad for at
bokse! Det er dejligt at fa lov at banke igen-
nem,” puster hun.

Den sidste 30-20-10-runde tager hun pa ro-
maskinen. Bagefter md hun tage fat om sine
ben og lgfte dem ud af maskinen, sa hun kan
sidde lidt og sunde sig.

“Jeg bliver mere usikker pa benene i lgbet
af treningen, og jeg har tit svert ved at ind-
leere nyt. Det betyder ikke noget — jeg kender
mine grenser og ved, at det gar rimelig
hurtigt over. Men hvis man ikke vidste, at
sklerose kan vise sig sadan, ville man blive
forskraekket,” siger hun.

Kort efter sidder hun i bilen pa vej hjem.
Som regel er hun speedet et par timer efter
treningen, men sa kommer tretheden, og
hun kan ikke lave andet den dag. ®

Vil du vide mere?

Sundhedsstyrelsen har udgivet en National klinisk retningslinje for
fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne som
folge af multipel sklerose (2015). Find retningslinjen, en pixi udgave og
quickguide hos Danske Fysioterapeuter

() bit.ly/3svAuL6

Scleroseforeningen har en lang raekke tilbud til skleroseramte, bl.a.
psykologhjeelp.

bit.ly/3CsSdov

Pa dr.dk kan du laese om 30-arige Mine Suurballe, der har sklerose, i
webforteellingen Min krop angriber mig

bit.ly/344gT5v

Danske Fysioterapeuter og Scleroseforeningen samarbejder om et
efteruddannelsestilbud for fysioterapeuter. Find det pa fysio.dk under
kurser og arrangementer

() bitly/sdpdszN
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Thomas Lau Rimmen, fysioterapeut i Charlottehgj
Fysioterapi & Treeningscenter, Aarhus:

Jeg traener sklerose-
patienterne til udtraetning

Hvordan adskiller sklerose- tinget treethed — nogle kan sove i 12-16
treening sig fra anden treening? timer i dognet. Nogle dgjer med darlig
“Treeningen bestar af det, andre ogsa balance og vaelger f.eks. at gd med stok
har godt af: Styrke, cardio og balance. for at signalere, at de er usikre”.
Men de skleroseramte er meget forskel-
lige: Nogle er 20 ar, andre 80. Nogle kan ~ Hvad gor du, hvis du har
lgbe, andre sidder i elkgrestol. Nog- mistanke om multipel sklerose
le kommer en gang hver tredje maned, hos en ny patient?

andre treener her fast hver uge. Nogle
har fuldtidsarbejde, andre er pa fortids-
pension. Sa treningen skal kunne til-
rettes den enkelte.

Jeg trener sklerosepatienterne til ud-
treetning, ikke til udmattelse. De fleste
kommer i bil, og de skal have energi til
at kunne kgre hjem. Det er vigtigt for
personer med sklerose, at de opbyg-
ger en reservekapacitet, sa de har noget
at teere pa. De har stor glaede af at veere
samlet pa et hold kun for dem, fordi
sygdommen er sa speciel og rammer sa
forskelligt.”

Laver du manuel terapi?
“Ved behov, dog ikke sarlig ofte. Pa-
tienterne efterspgrger det sjeldent. De
ved godt, at treningen er det, der ryk-
ker.”

Oplever du mange tabuer

omkring multipel sklerose?
“Ja, personer med sklerose er mere di-
skrete med deres sygdom end andre. I
de forste mange ar kan man ofte ikke se
pa dem, at de er syge, og nogle skjuler
det. De kan opleve det som pinligt, at
de rammes af fatigue, neurologisk be-
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“Det sker jeevnligt, at en yngre kvinde
med uforklarlige symptomer vaelger at
tage til fysioterapeut for at blive kloge-
re pa, hvad der er galt. Mdske har hun
ikke vaeret ved egen lege forst. Jeg bru-
ger udelukkelsesmetoden og undersg-
ger hele bevaegeapparatet. Er der symp-
tomer fra ryggen, nakken, armene eller
benene? Er der overbelastning, skader,
uheld, tidligere hjernerystelse, stress?

Jeg har isaer fokus pa multipel skle-
rose-symptomerne: Dobbeltsyn, drop-
fod, hyppige bleerebeteendelser, klod-
set adfaerd og kognitive pavirkninger,
f.eks. koncentrations- og hukommel-
sesbesver. Eventuelt diffuse halvsidige
symptomer som snurren, sitren eller
prikken i arme eller ben, de sakaldte
foleforstyrrelser.

Huvis flere af disse symptomer er til
stede, og der ikke er oplagte arsager,
kontakter jeg, i samrad med patienten,
patientens egen laege. Herfra henvises
der ofte til privatpraktiserende neu-
rolog eller til neurologisk afdeling pa
hospitalet. Der tager de stilling til, om
en MR-scanning af hjernen og en ryg-
marvsprgve er relevant.”

VI har talt med

THOMAS LAU
RIMMEN

Fysioterapeut
hos Charlottehgj
Fysioterapi &
Treeningscenter
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Tema
Sklerose

Forskning: Sammenhaeng
mellem herpesvirus og
multipel sklerose

Et forskningsstudie med flere end 10 millioner deltagere
tyder p4, at der er en sammenhaeng mellem den sakaldte
Epstein-Barr-virus, som er en herpesvirus, og multipel
sklerose, skriver Scleroseforeningen.

Studiet blev udfert blandt 10 millioner unge voksne i
det amerikanske militaer af Harvard T. H. Chan School of
Public Health. Det viste sig, at samtlige 955 deltagere, der
udviklede multipel sklerose i lobet af deres tjenestetid i
militeeret, havde Epstein-Barr-virus i kroppen.

Tidligere studier har ogsa pavist sammenfald mellem
virussen og multipel sklerose, men dette studie udmaerker
sig ved at inkludere serumprover fra deltagerne, som kun-
ne pavise, at tegnene pa sklerose forst kom efter at de var
smittet med og havde dannet antistoffer mod virussen.

Epstein Barr-virus er meget udbredt: 90 pct. af os har vi-
russen og har dannet antistoffer, og mange oplever aldrig
symptomer. Der findes ingen behandling.

Forskningsresultaterne giver hab om, at der kan udvik-
les en vaccine mod virussen, som muligvis kan stoppe
udviklingen af multipel sklerose i fremtiden.

Laes mere hos Scleroseforeningen pa:
bit.ly/3AuKR2I

Nvt studie: Gature med
intensitet ser ud til at styrke
livskvaliteten

To vandreture om ugen sammen med andre, der har multipel
sklerose, ser ud til at styrke balancen, forbedre gangfunktionen og
hojne livskvaliteten hos skleroseramte. Det er de forelgbige resul-
tater fra et forskningsprojekt, som Scleroseforeningen og klinisk
traeningsfysiolog Lars Naesby Hvid fra Aarhus Universitets Institut
for Folkesundhed samarbejder om.

Indtil videre har 13 hold af sklerosepatienter deltaget i vandre-
projektet siden efteraret 2021, og der szettes stadig hold i gang.
Deltagerne pa interventionshold og kontrolhold fik ved starten
malt balance- og gangfunktion og besvarede et spergeskema om
livskvalitet. Syv uger senere, da interventionsholdene havde faet
vandretraening to gange om ugen, gennemgik alle deltagere de
samme tests og besvarede spargsmal om livskvalitet igen.

Her viste de forelgbige fund, at der var fremgang pa alle parame-
tre.

Gatreeningen blev ledet af seerligt uddannede fysioterapeut- og
idreetsstuderende. Den bestod af kontinuerlig gang med moderat
intensitet, og pa hver anden gatur blev der suppleret med interval-
gang med hgj intensitet. | Iobet af perioden blev antallet af interval-
ler, varighed og intensitet aget.

“Nar vi gér i terreen, sker der en stimulation af nerve- og muskel-
systemet, som ikke sker pa plane flader,’ forklarer Lars Naesby Hvid.

"Vi ved fra andre undersegelser, at udenders gature har god
effekt pa gangacceleration, udholdenhed og balance, men det er
ikke undersegt med sklerosepatienter for nu. De forelgbige resulta-
ter peger i samme retning,’ siger han.

“Vi tror, der er en overset merveerdi i at flytte treeningen ud i
naturen og lade det forega i grupper. Det motiverer mange at veere
i naturen og at veere sammen med andre.”’

Projektet har et stort potentiale: | Scleroseforeningen er man
nu i gang med at oprette vandrehold rundt om i lokalafdelingerne.
Holdene ledes af frivillige, ofte personer med sklerose eller deres
familiemedlemmer, og de uddannes til at lede treeningen.

Fysioterapeuten #5 2022
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Anita G. Andersen
Erhvervskundechef
Mobil: 2322 60 80

E-mail: ann@vestjyskbank.dk

vestjyskbank.dk/fysioterapeut

26. OKTOBER
KL. 9.30 - 15.30
ODIN HAVNEPARK
Lumbyvej 17F
5000 Odense C

PRIS

600 kr. Gratis for
medlemmer af
Fraktionen for
Kliniske
Undervisere

fysio.dk/
spaendingsfeltet

Vi er med
hele vejen

Har du brug for sparring i forhold til driften
af din klinik? Eller gnsker du at kebe eller
udvide egen klinik? Sa tag en snak med os.
Vi er specialister i den private sundheds-
sektor og har indgdende branchekendskab
til hele sundhedsomradet.

Vivil hellere lgge planer end aflive
drgmme. Vi er en bank, du kan stole pa —
bade i gode og darlige tider. Vi interesserer
os for sundhedsomradet og kan give dig
Mette K.Ostersen sparring ud over det sadvanlige.
Erhvervskundechef

Mobil: 6156 06 06
E-mail: mko@vestjyskbank.dk

%estjyskBANK

Spandingsfeltet mellem /6

uddannelse og arbejdsmarked
Kom til temadag med fokus pa uddannelse, det paedagogiske felt og de
kompetencer og fardigheder de nyuddannede fysioterapeuter bzerer

med sig. Temadagen vil desuden sztte spot pa spendingsfeltet mellem
de nye unge fysioterapeuter og arbejdsmarkedets forventninger og krav.

OPLAGSHOLDERE

Marianne Levinsen, fremtidsforsker, Center for Fremtidsforskning
Andreas Phil Kj=rsgard, seniorkonsulent ved EVA og professor AAU
Noemi Kaztnelsen, fra ceFU

Line Vandborg Sjodsholm, rehabiliteringsleder, 0dense Kommune
Jesper Lundorf, moderator

ARRANGORER
Fraktionen for Kliniske Undervisere i Fysioterapi i samarbejde med Region Syddanmark
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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.

Fysioterapeut Anders Haagen Jensen
arbejder med at udforme og szlge lege-
pladser og genoptraeningsomrader. HAN
BRUGER SIN FYSIOTERAPEUTISKE VIDEN
TIL AT DESIGNE OMRADER, DER STIMU-
LERER SANSERNE 0g motiverer barn og
voksne til at beveege sig

tekst CECILIE KRABBE
foto CARSTEN BUNDGAARD

Hvor arbejder du?

Jeg arbejder ved Copla Legepladser, hvor jeg radgiver om og
selger legepladser og udendgrsgenoptreningsomrader. Det er
primeert legepladser, vi arbejder med; rehabilitering er en si-
degesjaeft. Jeg er ogsa projektleder, nar et projekt kgrer. Jeg rad-
giver og setter montgrerne i gang. Sa jeg er med hele vejen fra
start til slut.

Hvad er dine opgaver?

Jeg er med til at sgrge for, at vores legepladser og genoptrae-
ningsomrader bliver mere fagligt funderede. Vi inddrager al
den viden og empiri, som jeg har med mig fra min tid som fy-
sioterapeut. Eksempelvis, hvor hgjt et geleender skal vere. Der
er mange xldre, der ikke er sd hgje, og sd gar det ikke, at et ge-
leender er 1,50 meter. Nar det drejer sig om legepladser, radgi-
ver jeg f.eks. om, hvilke redskaber der stimulerer de forskellige
sanser og motoriske funktioner.

Hvordan bruger du din fysioterapeutiske faglighed?

Jeg bruger min viden om motivation. Hvordan kan vi motive-
re folk, uden at de teenker over det? Og sa bruger jeg min viden
om funktionel anatomi, motorisk udvikling og paediatri, nar

Fysioterapeuten #5 2022




J Hvem
< Jobbeskrivelse
. Arbejdsplads

Copla

Anders Haagen Jensen
Fysioterapeut og salgschef

vi skal udforme et sted. Hvis en legeplads skal henvende sig til
6-12-drige, sa kigger jeg pa, hvordan vi gar det speendende, og
hvordan vi kan udfordre bgrnene motorisk, sa legepladsen ikke
kommer til at sta tom.

Hvilke fordele giver det?

Det er en dgrabner at vaere fysioterapeut, og der er en stor re-
spekt omkring det. Nar vores kunder, f.eks. bgrnehaver og sko-
ler, taler om padagogiske leeringsplaner og taktil og vestibulaer
stimulering, sd kan jeg tale med i stedet for at ligne et stort
spergsmalstegn. Det er en stor fordel. Jeg bliver taget serigst
med det samme som fysioterapeut, og vi taler samme sprog.

Hvordan er det at lave legepladser til born?

Det er meget inspirerende og sjovt. Det sjoveste er, nar vi kan
lave en legeplads, der henvender sig sa bredt, at selv voksne vil
prove den. Altsa en legeplads, man skal prgve, fordi man ikke
kan lade vere. Det er noget af det bedste; at kunne motivere til
bevaegelse og leg, uden at man skal presse folk til det. Det vaer-
ste, jeg ved, er, ndr vi skal lave en standard legeplads med en
gynge, rutschebane og en sandkasse. Det er sjovere at veere med
til at udforme et helt sted og en idé omkring et omrade.

STILLING

Kan du give et eksempel?
Jeg var med pa et projekt i Ringsted med en daginstitution, som
bdde var en almindelig institution og specialinstitution. Vi
skulle lave en legeplads, der passede til begge og teenke over de
udfordringer, som bgrnene i specialinstitutionen har. Vi lagde
f.eks. stgbt gummi pa underlaget, sa bgrn med rollator eller kg-
restol ogsa kan komme rundt. Vi lavede en lang klatrebane og
satte en handikapgynge op. Og sd anlagde vi en sansesti, som
stimulerer hgre-, lugte- og smags-
sanserne. Der blev plantet buske

med spiselige baer, et omrade med
krydderurter, der dufter, og bygget
et omrade med treeinstrumenter, der
giver forskellige lyde. Det var rigtig
sjovt, fordi vi havde frie haender. ®

Om Copla

Coplai Odense
designer og selger
legepladser og uden-
dersgenoptraenings-
omrader. Virksomhe-
dens kunder tzeller alt
fra skoler, barnehaver
og specialinstituti-
oner til kommuner,
plejehjem og beboer-
foreninger. Der er en
fysioterapeut og en
ergoterapeut ansat.
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SKAL DU K@BE ELLER
SZALGE KLINIK?

Dit valg af radgiver ger en forskel.

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

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

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

CLEMENS

ADVOKATFIRMA

M:+455074 4173
neve@clemenslaw.dk
www.clemenslaw.dk

Mette Neve
PARTNER, ADVOKAT

LEDERKONFERENCE 2022

PERSPEKTIVER PA
MORGENDAGENS LEDELSE

Var med, nar Danske Fysioterapeuter og

Ergoterapeutforeningen inviterer til lederkonference. Du kan
se frem til at mgdes med dine lederkollegaer fra hele landet

om et staerkt program, hvor du far de nyeste perspektiver
og inspiration om morgendagens ledelse fra en raekke

spandende ledelsestaenkere, nyskabende ledere og kreative

oplaegsholdere.

Det far du ogsa:

» Styrket dit netvaerk med lederkollegaer
* Netvaerksmiddag som afslutning pa dagen

fysio.dk/lederkonf22

OPDATEREDE PJECER

serien fra Krop+fysik og
Danske Fysioterapeuter

*

. -\\\\\Q LANGVARIGE

RYGSMERTER

Bestil pa krop-fysik.dk/shop %
Of:t

Kropifysik

2. NOVEMBER 2022

Messe C Fredericia
Vester Ringvej 101
7100 Fredericia
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ROPES WORKSTATION

Ropes Workstation er en komplet traeningsstation, der tilbyder et bredt udvalg af variationer
fra postoperativ genoptraening til tung styrketraening.

NYHED!

Derudover er Ropes Workstation et glimrende vaerktgj for dig som behandler til at
implementere energibesparende mobilitetstiltag pa den enkelte patient.

TJEK MER PA WWW.ALFACARE.DK

Ropes Workstation er udstyret med:

4 x aftagelige bgjler/vogne

2 x Ropes Pro Line (2 par slynge)

2 x Ropes Wide Sling

1 x Ropes Split Sling

2 x Ropes Bungee Active Extra Loops

2 x Ropes Bunge Relief (light og medium)

Scan QR-koden for mer information om
Ropes Workstation!

k Fleksibelt affjedringssystem
‘A‘f Professionel support og radgivning

k Mulighed for leasing

AlfaCare Danmark Aps
+45 3411 8888
info@alfacare.dk
www.alfacare.dk



Forskning

Bakkensmerter

Praksisartikel

Graviditetsrelaterede baekken-
smerter: Hvorledes hjelper vi

bedst den gravide med smerter? >>>>
Baekkensmerter er den hyppigste arsag til

sygefraveer blandt gravide. | artiklen praesenteres en
evidensbaseret tilgang med blandt andet radgivning

og vejledning, som stiler mod frygtreduktion og
bedring af funktionsniveau hos kvinderne.

Vil du vide mere?

| artiklen ‘Drop bevaegetest i sacroiliacaleddene’ fra 2019
argumenterer fysioterapeut og ph.d. Thorvaldur Palsson
for, at fysioterapeuter skal stoppe med at teste for lashed i
baekkenet hos gravide med baekkensmerter.

Find artiklen i

Fysioterapeutens arkiv
bit.ly/3Qcn9xa

Vejledning til patienter

Dansk Selskab for Urologisk, Gynaekologisk og Obstetrisk
Fysioterapi (DUGOF) har udarbejdet pjecer, der kan bruges i
vejledningen af gravide med baekkensmerter. Der er en pjece
med information og vejledning og en pjece med gvelser.

Find pjecerne pa DUGOFs
hjemmeside
bit.ly/3zK3yx7
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Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan forskningsbaseret
viden kan omszettes til klinisk praksis. Artiklerne kan besta af interviews og reportager
eller fysioterapeuternes egen beskrivelse af praksis suppleret med patientforlob/-cases

e

Graviditetsrelatere-
de bakkensmerter:

Hvorledes

hjaelper vi bedst
den gravide med

smerter?

ZANDE- OG bekkensmerter er den hyp-
pigste arsag til syge- eller fraveersmelding
blandt gravide. Man anslar, at cirka 45 %
af alle gravide oplever leende-/baekken-
smerter i Igbet af en graviditet, og at 25 %
af disse vil opleve smerter i en betydelig
grad, mens 10 % Vil vaere sa belastede, at
det pavirker deres funktionsniveau.' Det
er yderligere fundet, at hver fjerde stadig
har smerter et ar efter fgdslen, og at hver
tiende udvikler langvarige gener.®
Graviditetsrelaterede beekkensmerter er i
mange ar blevet kaldt for ‘baekkenlgsning’.
En betegnelse, som har gjort mange gravide
bange for, om deres baekken kunne tdle be-
lastning, blive skavt eller falde fra hinanden.
Mange af de rad, man tidligere har givet, har
ligeledes handlet om at begraense bevagelig-
hed, sa de ‘lgse led’ blev skanet. I dag ved vi, at

FORSKNING & EVIDENS

gravide, der har smerter i beekkenet, ikke har
lpsere led end kvinder, der ikke har smerter,
og at de ikke har en gget maengde af gravidi-
tetshormonet relaxin. De mange bevagere-
striktioner med uhensigtsmaessige bevaege-
menstre til folge gor derfor ikke noget godt for
de gravide med smerter, tveertimod.

Dette kraever muligvis en tilpasning af de
rdd og den vejledning, som tidligere har veeret
givet i leege-, jordemoder- og fysioterapeut-
praksis.

Bzkkenlesning kontra

graviditetsrelaterede backkensmerter
Smerter i baekkenet forekommer oftest i gra-
viditeten, men kan ogsa forekomme efter
traumer og ved gigtsygdomme.? Smerterne
opleves mellem den kranielle del af ilium og
glutealfolden, dvs. oftest i neerheden af sacro-

Af

METTE VILLADSEN

Fysioterapeut og indehaver af
Aalborg Beekkenklinik

Medlem af bestyrelsen i
Dansk Selskab for Urologisk,
Gynaekologisk og Obstetrisk

Fysioterapi (DUGOF).

Artiklen har veeret bragt i
iPraksis, maj 2022, og bringes
med tilladelse fra forfatteren og
iPraksis

~,
Y
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Forskning

~

Nyere studier viser ikke en
enkeltdominerende risikofaktor

i forhold til udvikling af
graviditetsrelaterede bakkensmerter,
men peger pd en blanding af fysiske og
psykosociale faktorer.

iliacaleddene, og smerterne kan vere med
udstraling til underekstremiteter. Smerter-
ne omkring sacroiliacaleddene kan forekom-
me sammen med smerter omkring symfysen,
men der kan ogsa forekomme smerter alene
ved symfysen. Udholdenhed stdende, gdende
og i siddende stilling vil oftest vaere nedsat.
Diagnosen stilles fgrst, nar affektion af co-
lumna lumbalis er udelukket.

Det anbefales, at smerter eller funktions-
nedsattelse reproduceres ved kliniske tests,
ogien felles europxisk guideline anbefales
det, at man anvender tests mhp. at verificere
tilstedeveerelsen af smerter omkring bak-
kenled, samt at differentiere mellem smerter
i henholdsvis baekken, leend eller hofteled.
Differentialdiagnostik er derfor vaesentlig
ved fgrste mgde med patienter, som klager
over smerter. Smertetestene siger imidler-
tid intet om arsagen til en gget nocicep-
tion/smerte i omradet, dvs. om smerterne
stammer fra led, ligamenter eller muskulaer
dysfunktion.®

Med baggrund i den moderne smerteviden-
skab, hvor den bio-psyko-sociale tilgang er i
fokus, kan vi derfor ikke tillade os alene at se
pa bekkensmerter med biomekaniske briller.
Det tidligere anvendte ‘baekkenlgsning’ gav
en forklaringsmodel med baggrund i hormo-
nelt betinget 1@shed af baeekkenet. En forkla-

ringsmodel, som nemt kan inducere negativ
sygdomsopfattelse og bevaegefrygt og deraf
nedsat bevaegelses- og aktivitetsniveau samt
passive copingstrategier hos den gravide.*

Nyere studier viser ikke en enkeltdomine-
rende risikofaktor i forhold til udvikling af
graviditetsrelaterede baekkensmerter, men
peger pa en blanding af fysiske og psykosocia-
le faktorer. Her naevnes bl.a. tidligere leende-
eller baekkensmerter, traume sv.t. laend/baek-
ken, hgjt stressniveau og lav arbejdsglaede.
Dette stemmer i hgj grad overens med det
billede, der tegner sig i mgdet med de gravide
i praksis. Kvinder med tidligere leende-/baek-
kengener er hgjt overrepraesenterede, ligesom
psykosociale faktorer som stress eller lav
arbejdsglaede ikke er sjeldent set. Derfor er
vores anamnese yderst vesentlig i mgdet med
patienterne, og de fysiske tests kan sdledes
ikke sta alene.

Behandling af bazkkensmerter

Netop vores viden om en multifaktoriel for-
klaringsmodel i forhold til beekkensmerter i
graviditet ssmmenholdt med nyere smerte-
videnskab bgr give grundlag for en tilpasset
tilgang til patienter med graviditetsrelaterede
baekkensmerter. Det er saledes vigtigt, at den
sundhedsprofessionelle undgar en smerte-
eller frygtinducerende tilgang.

Fysioterapeuten #5 2022




Case fra fysioterapeutisk praksis

33-arig 1.-gangs gravid kvinde med gestationsalder 32+2.
Bor i lejlighed pa 2. sal. Ikke tidligere ryg- eller baeekkenge-
ner.

| ovrigt sund og rask. Arbejde: fysisk treening for eliteidreets-
folk, arbejder mange timer inkl. om aftenen. Motion: selv
meget aktiv, vant til styrketraening/crossfit, men stoppet
grundet smerterne.

Beskriver smerter fra baekken gennem 4 uger, trods ferie i
14 dage ingen bedring. Nu ogsa tiltagende traethed i leenden.
Efter arbejde og forseg pa treening i sidste uge har weeken-
den veeret rigtig slem (VAS 8). Nu konstante smerter (VAS 6),
som begraenser voldsomt. Har det bedst med variation og
vekslen mellem at g4, sta og ligge, sveert ved bade at st§,
sidde og ligge i leengere tid ad gangen. Seerlig generet ved
vending i seng. @nsker derfor hjeelp til vurdering og instruk-
tion i relevante evelser med henblik pa smertelindring, sa
hun kan vedligeholde egen traening og fysiske form frem
mod fedsel. Angiver at veere rigtig bange for at forveerre
smerterne via arbejde og treening, samt at smerterne kan fa
indflydelse pa resterende graviditet i form af sygemelding,
som hun ikke @nsker, samt pa den kommende fadsel.

Objektiv undersogelse: Let haltende gang med meget
korte skridt. Columna med normal bevaegelighed, oplever
lindring i gentagne staende fleksioner i lzend, ryg ia fraset
palpationsemhed sv.t. lumbosacrale overgang samt dorsale
ligamenter over Sl-led bilat. Neurologi inkl. kraft, sensibilitet
og reflekser: ia. Baekkentests jf. European Guidelines: positiv
P4-test med udtalt kendt smerte bilat. Angiver fornemmelse
af lindring ved blid manuel mobilisering/bevaegelse omkring
leend og baekkenled. Kun let mhed svit. symfyse.

Rode flag: ikke umiddelbart tegn til rodtryk.

FORSKNING & EVIDENS

Et studie fra 2020° beskriver vigtigheden
af anamnesen og kommunikationen i mgdet
med vores patienter. Formalet er pa hen-
sigtsmaessig vis at gge viden om smerter hos
patienten for at give hende en bedre forstdelse
heraf. En bio-psyko-social tilgang, hvor vi
undlader at behandle med passive behand-
lingsstrategier alene, men ligeledes gger viden
og giver redskaber til, at patienten hjaelper sig
selv med passende fysisk aktivitet og adferds-
®ndringer (aget self-efficacy).

I mgdet med den gravide er det sdledes
vaesentligt at formidle, at gget eftergivelig-
hed/lgshed er en fysiologisk forandring, som
er naturlig, ngdvendig og hensigtsmaessig i
forhold til sdvel graviditet som fgdsel. Des-
uden at den gravide kvinde ikke kan forvaerre
noget ved at bevaege sig frit, hvis hun kan have
spredte ben, krydsede ben, normal skridt-
leengde, ga pa trapper osv. uden at opleve
forvaerring af sine smerter. Vi skal videregive
forstdelse af, at bevaegelse ikke er farligt og
undlade rad, som begraenser de hverdags- og
treningsbevagelser, som ikke umiddelbart
fremprovokerer smerter.

Mange gravide, som jeg ser i min praksis,
er bade i deres omgangskreds og i mgdet med
sundhedsprofessionelle blevet mgdt med rad
som: ‘Du bgr undga asymmetriske bevaegel-
ser’, ‘du ma ikke gd pa trapper’ og ‘det er godt
at ga med sma skridt’ etc. Ofte vil rdd som
disse gge den gravides frygt for at bevaege sig
og vedligeholde patientens kompensatoriske
bevaegelser. Dermed risikerer velmente rad at
blive benzin pa smerteoplevelsen og blive en
vedligeholdende faktor for smerterne. Faktisk
ved vi, at bevaegelse og normalisering af fysisk
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Forskning

Klinisk r&sonnering

Anamnese:

Pt. er med baggrund i elitesportsmilje ikke én, som vil henvende
sig ved ubetydelige smerter. Hun er relativt langt i sin graviditet,
har treenet, som hun plejer det meste af graviditeten. Nu har hun
dog haft smerterne et stykke tid og er lige nu voldsomt begraen-
set bade i bevaegelser/traening, ligesom hendes udholdenhed er
nedsat i statiske stillinger. Bekymringsniveauet er hgijt i forhold til
resterende graviditet og fedsel, hvorfor jeg i hoj grad vil inkludere
undervisning og gode forklaringer som en del af behandling;
herunder viden om, at fysisk treening kan mindske graden af
baekkensmerter i en graviditet, samt at backkensmerter ikke
pavirker hendes fadsel negativt.

Undersogelse:

Rygproblematik udelukkes dels ved bevaegetests samt den
neurologiske undersegelse. Smerterne kan reproduceres ved
test svit. baekkenet jf. European Guidelines. | undersggelsen
fokuserer jeg pa at udelukke rede flag sdsom fx lumbal prolaps
samt pa at adressere smerternes oprindelse/fokus, ligesom jeg
gennem aktive bevaegetest og re-test efter behandling ligeledes
kan illustrere for pt., at bevaegelse ofte er en del af lasningen ved
baekkenrelaterede smerter. Dette vil sandsynligvis veere yderst
meningsfuldt for hende jf. optimering af ‘'self-efficacy, idet hun
normalt er et yderst fysisk aktivt menneske.

Behandling:

Pt. er informeret om graviditetsrelaterede baekkensmerter inkl.
relevant anatomi, funktion og sammenhaenge, herunder nervesy-
stemets alarmberedskab (samt faktorer med indflydelse herpa)
ved oplevelse af smerter. Arsagsforklaringer vil ofte deempe
bekymringsniveauet og hgjne compliance ift. gvelsesinstruktion/
treening.

Behandles med manuel mobilisering af l&endebaekken-
overgang og Sl-led bilat med henblik pa cirkulation og bedre
mobilitet forud for aktive bevaegegvelser. Pt. angiver prompte
tydelig fornemmelse af lindring (NRS 3).

Instruktion i beveegeovelser til hjemmebrug med henblik pa
cirkulation og normalisering af naturlige bevaegelser. Alle gvelser
kan hun lave uden smerteprovokation. Foreslaet gvelser 2-3
gange dagligt med henblik pa smertelindring indtil opfalgende
konsultation. Kan beveegeovelser laves hjemme uden betydelig
smerteprovokation, skal pt. hurtigst muligt guides til tilbage-
venden til sin egen vanlige og for hende meningsfulde traening.
Desuden foreslaet satinlagen til at lette vending i seng, sa
hendes sevn optimeres med henblik pa generelt lavere smer-
tefelsomhed. Baekkenbaelte kan veere relevant til brug i relation
til arbejde, hvor hun er gdende/staende i timer ad gangen. Der
er ikke evidens for brug af baekkenbaelte som enkeltstaende
intervention, men det kan vare gavnligt som supplement, hvis
det giver oplevelse af stotte/lindring og dermed abner mulighed
for at veere mere aktiv pa arbejde og ved gradvis tilbagevenden
til egen traening.

Ved opfelgende to konsultationer angiver pt. tydelig bedring
efter beveegeovelser hjemme. Saledes feerre smerter seerligt i
lobet af arbejdsdagen, hvor ogsa bzeltet giver oplevelse af stotte/
aflastning, iseer i staende aktiviteter. Er samtidig blevet god til at
tage en liggende pause til frokost pa sit arbejde. Hun sover bedre
om natten, hvilket ligeledes kan have indflydelse pa bedring af
smerterne. Gar nu uden halten med normal skridtleengde. Angi-
ver nu oplevelse af emhed mere end egentlig smerte. Kan have
forveerring af smerter sidst pa dagen, men oplever det ikke be-
graensende i betydelig grad. Angiver at veere lettet og nu helt tryg
ved tilbagevenden til egen vanlige treening med sma tilpasninger.
Dette er hun ligeledes bekrzaeftet i er helt o.k. at fortseette med.
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Bakkensmerter er den hyppigste
arsag til syge- eller fraversmelding

i graviditeten, og dermed er

gravide med smerter meget hyppigt
set i almen legepraksis.

funktion ofte er en del af lgsningen og medfg-
rer lindring af patienternes smerter.

I et stgrre systematisk review (N=52297
gravide kvinder) har man fundet, at sammen-
lignet med ingen trening kan treening forud
for graviditet og fgdsel mindske oplevelsen og
graden af graviditetsrelaterede laende-/baek-
kensmerter, men det mindsker ikke risikoen
for at opleve smerter pd et tidspunkt i lgbet af
en graviditet.®* Sammenholdt med de gvrige
sundhedsmaessige fordele, der er i bevaegelse
og motion for gravide (jf. Svangreomsorgen,
SST 2021), herunder for bade mor og barn, bgr
formidling af viden om, hvor stor betyd-
ning fysisk aktivitet og bevaegelse har for at
skabe de allerbedste forudsaetninger for gode
graviditeter og fgdsler, vere en vigtig del af
information til gravide med baekkensmerter.
Har patienten brug for radgivning og vejled-
ning i forhold til bevaegelse og treening, vil
en henvisning til praktiserende fysioterapeut
vaere oplagt.

Kvinden i casen er repreesentativ for en stor
del af de gravide, vi ser med graviditetsrelate-
rede bekkensmerter. Ofte er det unge, sunde,
raske og aktive kvinder, som far smerter fra
bakkenet, hvilket begreenser dem voldsomt
bade ift. arbejds- og fritidsliv. Mange er
uvidende om arsager og sammenhange og
frygter konsekvens for barn og fadsel, ligesom

FORSKNING & EVIDENS

mange stopper med vanlige aktiviteter og trae-
ning af frygt for at forveerre smerterne. Denne
patient er ligeledes et fint eksempel pa, at en
stor del af kvinderne hjzselpes med relativt fa
konsultationer, nar vi fokuserer pd informa-
tion og radgivning i forhold til iser bevaegelse.
Vi ser naturligvis ogsa gravide, som har brug
for mere intensiv behandling, men vi bgr til
enhver tid have et fokus med sa fa passive
behandlingsstrategier som muligt.

Resumé/konklusion

Bakkensmerter er den hyppigste arsag til
syge- eller fraversmelding i graviditeten, og
dermed er gravide med smerter meget hyppigt
set i almen leegepraksis.

Det er vaesentligt, at vi som sundhedsper-
sonale pa baggrund af evidensbaseret viden
tilgar de gravide med radgivning og vejled-
ning, som har frygtreduktion samt bedring af
funktionsniveau bade i relation til arbejds- og
fritidsliv for gje. Vi undgar dermed, at i gvrigt
sunde og raske unge kvinder fastholdes i
forstaelsesrammer, der ofte udmenter sig i be-
vaegeangst og lange passive behandlingsforlgb
og evt. leengerevarende sygemeldinger. Mange
er rigtig godt hjulpet blot med vejledning og
radgivning i almen praksis, mens kvinder med
sverere smerter ofte vil have brug for at blive
fulgt hos praktiserende fysioterapeut. ®
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Genoplrening
af patienter med

hoftebrud

Originaltitel:

Cross-continuum rehabilitation following surgery for hip fracture
- current knowledge and exploration of a new multimodal

intervention

LDRE, DER padrager sig et hoftebrud,
har gget risiko for tab af muskelstyr-
ke, mobilitet og funktionsevne.'” Et ar
efter bruddet har omkring halvdelen
af de ®ldre fortsat ikke genvundet
deres tidligere funktionsniveau.?®®
Det medfgrer gget behov for pleje- og
sundhedsydelser samt tab af livskva-
litet.2®" Desuden har eeldre efter et
hoftebrud gget risiko for nye fald og
frakturer samt dgd.””" Et hoftebrud kan sale-
des have store konsekvenser for den enkelte,
men ogsa for sundhedsvaesenet og samfundet
som helhed.

Den eksisterende viden tyder p4, at systema-
tisk treening kan reducere tab af muskelstyrke
og funktion efter et hoftebrud,”* men eviden-
sen er ikke entydig, og vi mangler fortsat viden
om betydningen af treeningstype, -varighed og
-sted (eksempelvis hjemme eller pa hospital).
Vi ved ogsa, at treening alene ikke fuldt ud kan
modvirke de negative konsekvenser efter et
hoftebrud. En kombineret behandlingstilgang,
bl.a. med muskelopbyggende medicin, er
foreslaet som en mulig lgsning.”?"* Men der
mangler viden om effekt, bivirkninger og de
®ldres accept af en sddan behandling.

Ph.d.-projektet

Formadlet med ph.d.-projektet var dels at un-
dersgge effekten af treening til ldre patienter
efter et hoftebrud, og dels en ny behandlings-

tilgang, hvor de zldre patienter, ud over tre-

ning og proteintilskud, fik muskelopbyggen-

de medicin i form af anabolsk steroid. Det blev
belyst i 3 studier:

1. En systematisk litteraturgennemgang og meta-
analyse af randomiserede kontrollerede stu-
dier, der undersggte kort- og langtidseffekter
af treening til zeldre patienter efter hoftebrud
pa 9 udvalgte parametre. Vi undersggte des-
uden, om effekten afhang af bl.a. treenings
-type, -varighed og -sted.?

2. Et pilotstudie, der undersggte gennemfgrbar-
hed og forelgbig effekt af 12 ugers kombineret
behandling, som bestod af anabolsk steroid
i tillaeg til treening samt proteintilskud. Det
primeere effektmal var knaeekstensionsstyr-
Kke. De &ldre patienter med hoftebrud blev
randomiseret til injektion med anabolsk ste-
roid eller placebo (saltvand). Begge grupper
fik proteintilskud og modtog kommunal gen-
optraening med progressiv styrketreening.??

3. Et kvalitativt studie, der undersggte patienter-
nes perspektiv pa at deltage i pilotstudiet og
modtage behandling med anabolsk steroid.
Vi gennemfgrte semistrukturerede telefonin-
terviews ved behandlingens start og afslut-
ning.”

Resultater

Den systematiske litteraturgennemgang inklu-
derede i alt 49 RCT-studier med 3.905 deltage-
re. Vi fandt, at eeldre med hoftebrud, som del-
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tog i treening sammenlignet med ingen eller

vanlig behandling, opndede forbedringer pa

flere af de undersggte parametre, herunder:

» moderat forbedring af mobilitet umiddel-
bart efter treeningens ophgr og ved opfalg-
ning omkring et ar efter hoftebruddet.

« sma til moderate forbedringer pa ADL, mu-
skelstyrke i benene, balance og udholden-
hed umiddelbart efter treeningens opher,
hvoraf forbedringerne i ADL, balance og
livskvalitet var bibeholdt omkring et ar efter
bruddet.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed pga.

lav kvalitet af studierne og uforklarlig varians

mellem studiernes resultater. Subgruppeanaly-
serne viste, at treningstypen var den faktor, der
havde mest indflydelse pa effekten. Dvs. styr-
ketreening forbedrede muskelstyrken, ADL-tree-
ning forbedrede ADL og bade funktionel- og
styrketreening forbedrede mobilitet og balance.

Pilotstudiet viste, at det var sveert at inklude-
re patienter de forste dage efter operationen (23
ud af forventede 48 deltagere blev randomise-
ret). Den primaere drsag var, at patienterne ikke
kunne overskue deres situation og studiedelta-
gelse. Deltagernes compliance var hgj for bade
injektion af anabolsk steroid (eller placebo)

(87 %) og gennemfgrslen af treeningsinterven-

tion (91 %), men mindre for proteintilskuddet

(61%).

Vores fund tyder pa, at gruppen, der fik ana-
bolsk steroid, ggede deres knaekstensionsstyr-
ke mere end gruppen, der fik placebo, men pa
grund af de fa deltagere kan en egentlig effekt
ikke vurderes. Vi fandt ikke forskel mellem
grupperne pa bivirkninger og pa de sekundaere
effektmal.

I det kvalitative studie udtrykte deltagerne,
mod vores forventning, at de ikke var vaesent-
ligt bekymrede over at fa anabolsk steroid. De
udtrykte stor tillid til sundhedspersonalet. De
motiverende faktorer for at deltage i studiet
var at veere med til at skabe viden, der kan
hjeelpe fremtidige patienter med hoftebrud, og
muligheden for at blive fulgt teet. Derimod blev
inklusionstidspunktet, kort efter operationen,
italesat som en barriere.

Deltagerne satte stor pris pd, hvad de ople-
vede som ekstra omsorg og 'luksus’-genop-
treening. De fremhavede veerdien af den teette
kontakt og stette fra projektkoordinator og
fysioterapeuter. Patienterne oplevede, at den
superviserede progressive styrketrening var
udfordrende, ngdvendig og motiverende og en
afgegrende faktor for generhvervelse af funk-
tionsevne.

Perspektiver for fysioterapi

Vores resultater understgtter, at treening kan
vaere med til at reducere de negative konse-
kvenser efter et hoftebrud. Vi skal have fokus
pa at sammensatte genoptraeningen, sa ind-
holdet malrettes patienternes specifikke funk-
tionelle deficits. Styrketraening er et centralt
element i genoptrening efter et hoftebrud og
anbefales generelt til zeldre? og som led i sund
aldring® for at forebygge funktionstab. Delta-
gernes hgje accept af progressiv styrketraening
er derfor et vigtigt fund. Vores resultater viste
desuden, at anvendelse af anabolsk steroid,
som et supplement i genoptreningen efter et
hoftebrud, ser lovende ud, men kreever yderli-
gere forskning. ®

Patienterne oplevede, at den
superviserede progressive styrketrening
var udfordrende, nodvendig og
motiverende

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

«+ Et hoftebrud har store
konsekvenser for mange
aldre og medforer tab af
muskelstyrke, mobilitet og
funktionsevne.

/Eldre med hoftebrud kan
muligvis begraense deres
funktionstab ved syste-
matisk treening, men der
mangler fortsat viden om,
hvorvidt effekten afhaenger
af bl.a. treeningstype, -varig-
hed og -sted.

.

-

Treening alene kan ikke
modvirke de negative
konsekvenser efter et
hoftebrud.

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

«+ Treening efter et hoftebrud
kan forbedre aeldres mo-
bilitet, ADL, muskelstyrke i
benene, balance, livskvalitet
og udholdenhed.

De aeldre, der fik anabolsk
steroid ud over proteintil-
skud og treening, fik eget
muskelstyrke i forhold

til gruppen, der ikke fik
anabolsk steroid. Yderligere
forskning er nedvendig

for at afklare effekt og
sikkerhed.

De &ldre udtrykte, at super-
viseret progressiv styrke-
treening og teet kontakt til
sundhedsprofessionelle var
vaesentlige faktorer i deres
genoptraeningsforlab.

*

*
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Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter

Staerk faglighed skaber staerke resultater

E FORSTE 100 dage af min tid som
formand er gaet hurtigt, og jeg

vil dele mine tanker om, hvor vi
skal hen med vores profession og
faglighed.

Jeg er optaget af at sikre med-
lemmerne de bedst mulige vilkar
for at udeve vores faglighed.

Fysioterapeuter bidrager med
stor veerdi for den enkelte og for

hele samfundet. Vi skaber forudszet-
ningerne for en sund og selvhjulpen
befolkning gennem sundhedsfremme,
forebyggelse, genoptrening og rehabi-
litering. Vi skal byde os til med at lgse
de store udfordringer, som samfundet
star over for — og hvor vi har gode - og
oplagte - bud pa lgsninger.

Det kraever, at vi star steerkt i omverde-
nen. Vi skal have solide politiske bud at
spille ind med til det politiske Danmark.
Og de politiske bud skal hvile pa de
sterke fagligheder, som er kernen i alle
fysioterapeuters hverdag.

Det faglige og det politiske skal ga
hand i hand. Det skal det internt i
foreningen, hvor vi i endnu hgjere grad
skal udnytte de mange kompetencer,

som fysioterapeuter har til at kvalificere
vores politiske indspil. Men det skal
ogsa ga hand i hdnd med dialogen med
omverdenen, hvor malet er at hgjne
fysioterapeuternes omdgmme og kend-
skabet til vores kompetencer i den brede
befolkning.

Jeg onsker at skabe langt mere tydelig-
hed om den merveerdi, fysioterapeuter
skaber. Det er ikke en let opgave, men
kun ved at vaere tydelige pa, hvad vi kan

og vil, har vi de ngdvendige redskaber til
at opna endnu mere politisk indflydelse.
Vi skal vise, at vi er mere veerd. Pa de en-
kelte arbejdspladser, i sektorerne og pa
det politiske niveau. Dette mal kan kun
lykkes, hvis vi star pa en solid kerne af
mange fagligheder og kan vise resultater.
Det er, som sagt, ikke en let opgave, men
jeg er sikker p4, at vi i fellesskab kan
skabe resultater bade ved overenskomst-
forhandlingerne og pa Christiansborg.®

Jeg onsker at skabe langt mere
tydelighed om den merverdi,
fysioterapeuter skaber.

N

JEANETTE PRASTEGAARD
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Politik og indflydelse

I Praksissektor
Skrappere krav
til basiskontrakter Christiansborg

Arbejdsgivere og ansatte er blevet Bevegelse Skal Vare

enige om en méade at handtere

basiskontrakterne pé. Det betyder, en del af forebyggelsen

at arbejdsgivere skal kunne

dokumentere, at de overholder de Forhandlingerne om en forebyggelsesaftale er langt fra i hus p& Christiansborg, og
aftaler, der er indgaet mellem sek- Danske Fysioterapeuter har derfor rettet henvendelse til sundhedsordfererne med en
tionerne, hvis de vil vaere medlem klar opfordring til ikke at glemme motion og beveegelse, nar der skal en aftale pa plads.
af Danske Fysioterapeuter. Fokus i offentligheden har veeret pa tobak og alkohol, og det bekymrer Danske Fysiote-
For eksisterende medlemmer rapeuter, som ud over henvendelsen til ordfgrere ogsa har haft et indlaeg i Altinget om
vil der veere stikprevekontrol pa emnet.

mellem 80 og 100 klinikker om

aret. Folger kontrakterne ikke ba-
siskontrakterne, kan medlemmet i
yderste instans blive ekskluderet. .

@ Las mere pa bit.ly/3441JOr

Las mere pa bit.ly/3zEVRbN //'

Uddannelse

1.091 vil vaere fysioterapeuter

Studielivet starter op igen i september, og i &r er der optaget 1091 nye studerende pa landets
fysioterapeutuddannelser. Tre af uddannelsesstederne har kunnet optage alle ansegere,
mens det pa de avrige har kreevet et karaktergennemsnit pa 9,7 at komme ind.

Les mere pa bit.ly/345pep6

POLITIK OG INDFLYDELSE




Forening og faellesskab

Lon og vilkar

Hvad tjener du?

| starten af oktober modtager du, som ansat fysioterapeut, en invitation
til at deltage i arets lgnundersagelse. Dine svar er vigtige, da de danner
grundlag for foreningens radgivning og forhandling og den populeere
lenberegner pa fysio.dk. Det er ogsé pa baggrund af lenundersagelsen,
at vi kan sige noget om, hvordan det gar med efterlevelsen af basiskon-
trakterne i praksissektoren. Sa vi hdber, at du vil hjeelpe med at svare, nér
undersegelsen lander hos dig.

Indtil da find lonberegneren her fysio.dk/loenberegner

Forskningsmidler

Overvejer du at sage
midler til et projekt?

Husk, at du som medlem kan
sgge midler til forsknings- og
udviklingsprojekter samt ph.d.- og
postdoc.-stipendier, som uddeles
hvert efteréar.

Les mere pa Fysio.dk/fond

Globalt

Fysioterapiens dag
blev markeret

Den 8. september blev Fysiotera-
piens Dag markeret i hele verden. |
ar var der fokus pé artrose. Danske
Fysioterapeuter har i den forbin-
delse indledt et samarbejde med
Gigtforeningen om udarbejdelse af
nyt informationsmateriale, der kan
hjeelpe fysioterapeuter i deres made
med patienter med artrose.

Medlem soges

Forskningsfonden seger nyt bestyrelsesmedlem

Bestyrelsen i Danske Fysioterapeuters fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling s@ger et nyt medlem. Méaske er
det dig? Ansagningsfristen er 1. oktober.

@ Las mere om fonden her: Fysio.dk/fond eller kontakt Michael
Poulsen pa mp@fysio.dk

Fysioterapeuten #5 2022




Medlemsfordele

Seniorbonus eller seniorfridage?
Husk frist 1. oktober

Offentligt ansatte fysioterapeuter har i varierende
omfang ret til enten seniorbonus eller seniorfridage.

Kommunalt ansatte: Udgangspunktet for kommu-
nalt ansatte er 2 fridage fra det ar, du fylder 60, men
du kan aendre dette til enten en kontant bonus eller
ekstra pensionsindbetaling.

Regionalt ansatte: Udgangspunktet for regionalt
ansatte er en bonus, som optjenes fra det ar, du
fylder 60 og udbetales i januar maned aret efter. Men
du kan andre det til fridage.

Statsligt ansatte: Fra det ar, hvor du fylder 62, op-
tjener du seniorbonus, som udbetales i det felgende
kalenderar. Du kan veelge at konvertere bonussen til
fridage.

Alle kan altsa veelge noget andet end udgangspunk-
tet. Det kraever, at du kontakter personaleafdelingen

inden 1. oktober og giver besked om dit valg af andet
end dét, der er udgangspunktet.

@ Lzas mere pa fysio.dk/seniorordninger

Mindeord

FORENING OG FALLESSKAB

Farvel til en unik pioner
og stor leder

Uffe B. Lindstrem samlede MDT, fysioterapi og forretning pa
tveers af fag, kultur og landegreenser.

Uffe B. Lindstrem, co-founder og tidligere formand for McKenzie
Institut Danmark samt tidligere bestyrelsesformand for McKenzie
Institut International, er ded, 63 ar gammel.

Med steerk faglighed og forretningssans stiftede Uffe Lindstram
i 1994 McKenzie Institut Danmark (Nu DS-MDT) sammen med
fysioterapeuterne Ole Meyer, Lene Skytte, Asbjgrn Midttun og
Merethe Fehrend.

Et diploma-uddannelsesophold i New Zealand hos fysioterapeut
Robin McKenzie fremmede vejen for det danske institut. Robin
McKenzies undren over en klinisk observation inspirerede ham til
at se pa problematikker i beveegeapparatet pa en helt ny made,
og pa den baggrund skabte han det, vi i dag kender som McKen-
ziemetoden (MDT).

Uffe besluttede sig for, at hans viden om MDT skulle deles med
s& mange fysioterapeuter som muligt i Danmark. Og for Uffe var
der ikke langt fra vision til handling. Uffes evne til at netveerke pa
en personlig og naerveerende made, kombineret med hans visi-
onzere og velorganiserede tilgang, placerede ham ofte i centrum
for mange spaendende projekter.

Klinikejer i Aalborg gennem 17 &r, medvirkende til etablering af
Diskusambulatoriet pa Aalborg Sygehus, formand for McKenzie
Institut Danmark og International, involvering i nationale som
internationale kongresser, stiftelse af Health Care Danmark,
sundhedsdirekter for Falck Health Care - er blot fa af mange
roller, Uffe har haft gennem tiden - altid med det metodiske fra
MDT i fokus.

Uffe interesserede sig for andre og var altid en opmaerksom

og naerveaerende person at veere sammen med. Mange af os vil
huske ham som et varmt menneske, der havde let til latter. Hvis
man som fysioterapeut, kliniker eller bare som almindeligt men-
neske havde brug for en venskabelig snak, fagligt input, rad og
vejledning, kunne man altid regne med Uffe. Han var en leder, en
kollega og et menneske ud over det saedvanlige.

Uffe vil blive savnet i uendelig mange sammenhaenge - og aldrig
glemt.

Vores tanker og varmeste medfglelse gér til hans kone Charlotte
og to bern Andreas og Katrine.

AEret veere Uffe B. Lindstrams minde.

Mathias Holmquist
Pa vegne af Dansk Selskab for MDT
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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
26 16 63 68

bej@fysio.dk

Tine Nielsen

Regionsformand, Region Hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

Stine Bogh Pedersen
Regionsformand, Region Sjzelland
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

Tine Hasselbrinck Madsen
FysioDanmark Varde

2622 9101

thm@fysio.dk

Gitte Arnbjerg
Arnbjerg-Consult
ga@fysio.dk

Lau Rosborg
1. suppleant
Ir@fysio.dk

Kirsten Agidius
2. suppleant
ke@fysio.dk

Tobias Imfeld
Studenterobservater
ti@fysio.dk
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Faglige selskaber

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

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

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

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

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

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

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

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

FORENING OG FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

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

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

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
334146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er abent for personlig
henvendelse

Mandag-torsdag kl. 8-15

Fredag kl. 8-14.

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

Laes 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

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

| safarduden
‘w‘ opdaterede
C kursuskalender.
_

Kursus Datoer Link

Fysioterapi i psykiatrien 27-29. sep. + 22. nov. 2022 fysio.dk/fysipsyk22

Traening 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

Forskningstemadag om adfaerdszendringer 12. okt, 2022 fysio.dk/adfaerd22

Temadag: Spaendingsfeltet mellem uddannelse 26. okt. 2022 fysio.dk/spaendingsfeltet

og arbejdsmarked

Webinar: Facilitering - fa bedre moder!

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

fysio.dk/facilitering22

Lederkonference 2022: Perspektiver pa morgen-
dagens ledelse

2. nov. 2022

fysio.dk/lederkonf22

Neurodynamik - bern med handicap

9-11. nov. 2022 + 30.-31. jan. 2023
+1.-3. 0g 6.-7. feb. 2023

fysio.dk/neurodynboern22

AIMS og Bayley

15.- 16. nov. 2022 + 25. jan. 2023

fysio.dk/aimsbayleyekstra22

Mod pa ledelse?

23. jan. + 20. mar. 2023

fysio.dk/modpaaledelse23

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

30. jan.-3.feb. 2023

fysio.dk/bbat23

Lederuddannelse klinikejere og talenter - modul 1 7-8.feb. 2023 fysio.dk/leder1-23
Sekretzer: Den svaere samtale 23. mar. 2023 fysio.dk/samtale23
Regionsarrangementer Datoer Link

Hvidbog 2.0 - det opdaterede rehabiliteringsbe-
greb

27. sept. 2022

fysio.dk/syddanmark-hvidbog

Reprzaesentantskabet 2022 - medlemsmeader

5. okt. 2022 i Region Hovedsta-
den

fysio.dk/hovedstaden-formode-rep22

Repraesentantskabet 2022 - medlemsmoder

5. okt. 2022 i Region Midtjylland

fysio.dk/midtjylland-formode-rep22

Reprzaesentantskabet 2022 - medlemsmeoder

6. okt. 2022 i Region Sjeelland

fysio.dk/sjaelland-formode-rep22

Reprzaesentantskabet 2022 - medlemsmeoder

10. okt. 2022 i Region Syddan-
mark

fysio.dk/syddanmark-formode-rep22

Repraesentantskabet 2022 - medlemsmeoder

24, okt. 2022 i Region Nordjylland

fysio.dk/nordjylland-formode-rep22

Moralsk stress

26. okt. 2022

fysio.dk/sjaelland-moralsk-stress

Fysioterapeuten #5 2022



Sclerose - undersegelse og
behandling

F& den nyeste viden om sygdommen, og
hvordan den udvikler sig. Der er seerligt
fokus pé& undersggelse, test, malsaetning
og forskellige interventionsmuligheder.
Modul to afholdes pa Sclerosehospitalet
i Haslev.

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

Fysioterapi i psykiatrien

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

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

Neurodynamik - born med
handicap

Kurset fokuserer pa aspekter i undersg-
gelse og behandling af bern med lidelser
i CNS, neurodynamisk mobilisering og
planleegning af individuelle hjemmepro-
grammer. En del af kurset er praktisk og
retter sig mod undersggelse og behand-
ling af barn.

Dato: 9.-11. nov. 2022 + 30.-31. jan. 2023 +
1.-3. og 6.-7. feb. 2023

Tilmelding: fysio.dk/neurodynboern22

MODER & KURSER

Hvidbog 2.0 - det opdaterede
rehabiliteringsbegreb

Her om ambitionen for Hvidbog om Re-
habilitering. Kan den blive en lgftestang til
en kultureendring i dansk rehabiliterings-
praksis, sa de underbelyste psykosociale
aspekter af den biopsykosociale model
inddrages pa lige vilkar med de fysiske?

Dato: 27. sept. 2022
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
hvidbog

Sekretar: Den svaere samtale

Sidder du bag skranken i fysioterapien
eller klinikken? F& indsigt i at veere indle-
vende i andres sveere folelser og stadig
veere dig selv, at handtere frustrationer og
at kunne sige fra ordentligt og tydeligt.

Dato: 23. mar. 2023
Tilmelding: fysio.dk/samtale23

Mod pa ledelse?

Kunne du teenke dig mere indflydelse og
ansvar? Har du lyst til at vaere med til at
udvikle andre? S& kan det veere, at ledelse
er noget for dig. Bliv klogere pa det i dette
introduktions- og afklaringsforlgb.

Dato: 23. jan. + 20. mar. 2023
Tilmelding: fysio.dk/modpaaledelse23

Basic Body Awareness Therapy
- BBAT1

Gennem praktisk arbejde med Basic
Body Awareness Therapy (BBAT) leerer
du at bevidstgere og beskrive dine egne
oplevelser, hvilket er forudsaetningen for
at kunne anvende BBAT som behand-
lingsmetode. Teorierne og filosofierne bag
BBAT gennemgas og diskuteres.

Dato: 30. jan.-3. feb. 2023
Tilmelding: fysio.dk/bbat23

Reprasentantskabet 2022
- medlemsmeoder

Kom og giv din mening til kende, inden
Danske Fysioterapeuter afholder reprae-
sentantskabsmade den 28.-29. oktober
2022.

Dato:

5. okt. 2022 i Region Hovedstaden

5. okt. 2022 i Region Midtjylland

6. okt. 2022 i Region Sjeelland

10. okt. 2022 i Region Syddanmark
24, okt. 2022 i Region Nordjylland
Tilmelding:
fysio.dk/hovedstaden-formode-rep22
fysio.dk/midtjylland-formode-rep22
fysio.dk/sjaelland-formode-rep22
fysio.dk/syddanmark-formode-rep22
fysio.dk/nordjylland-formode-rep22

Husk tilmelding efter forst-til-
molle-princippet
« Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse pa kurset
- Betaling efter optagelse pa kurset
« Studerende:
Konferencer 500 kr. pr. dag.
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De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link

Akupunktur 2 28.-30. okt. 2022 dsa-fysio.dk

Intro Onkologisk Fysioterapi 31. okt.-2. nov. + 25.-26. nov. onkpalfysio.dk
2022

Hovedpinekursus - 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

Akupunktur 3

25.-27.nov. 2022

dsa-fysio.dk

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET)

25.-26. jan. 2023

hjertelungefysioterapi.dk

Body Awareness Scale Movement Quality - Experience

(BAS MQ-E)

2.-3.feb. + 4.-5. mar. 2023

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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DANSK SELSKAB
FOR ONKOLOGISK & PALLIATIV FYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Intro Onkologisk Fysioterapi

Kunne du teenke dig at f& viden om kraeftsygdom, diagnostik, me-
dicinske behandlingsprincipper og -metoder samt bivirkninger,
psykologiske aspekter, treeningsleere relateret til kraeft 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

Basic Body Awareness Therapy 3

| trygge rammer gver du dig i at lede en lille BBAT-gruppe. Ud-
over indfering i teori vil du desuden arbejde videre med din egen
fordybelse i gvelserne.

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

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Basic Body Awareness Therapy 2

Du arbejder med BBAT i individuel behandling. Du ever formid-
ling til samarbejdspartnere, og arbejder videre med at f& mere
personlig erfaring med metoden.

Tid og sted: 13.-18. nov. 2022
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

Body Awareness Scale Movement Quality -
Experience (BAS MQ-E)

P& kurset arbejder du med at kunne udfere, observere og anven-
de undersggelsen BAS MQ-E. Du gver dig i at give en tilbage-
melding til patienten og formidle dine observationer til samar-
bejdspartnere samt at lave et journalnotat.

Tid og sted: 2.-3. feb. + 4.-5. mar. 2023
Tilmelding og information: psykfys.dk

M@DER & KURSER

Akupunktur 2

Kurset har fokus pa diagnostik og behandling af diagnoser og
smerter relateret til nakke-, ryg- og baekkenregionen.

Tid og sted: 28.-30. okt. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Hovedpinekursus - Hvidovre Hospital

Intensivt kursus malrettet fysioterapeutens udredning og be-
handling af hovedpine og nakkesmerter.

Tid og sted: 4. nov. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

v DANSK SELSKAB
FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

Traening til patienter med lungesygdom

Fa 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

v DANSK SELSKAB
FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET)

Kurset er malrettet til dig, som i hverdagen anvender CPET
testudstyr i rehabilitering og treening. Du far opdateret viden om
CPET og styrker dine kompetencer ift. anvendelse i praksis, samt
analyse, formidling og anvendelse af resultaterne.

Tid og sted: 25.-26. jan. 2023
Tilmelding og information: hjertelungefysioterapi.dk
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Reprasentantskabsmaode 2022

Danske Fysioterapeuters repraesentantskabsmgde afholdes fredag den 28.
oktober til Igrdag den 29. oktober 2022 pa Hotel Storebzlt i Nyborg. Reprze-
sentantskabet er foreningens hgjeste myndighed og bestar af 65 medlemmer.

Vil du overvare representantskabsmgdet?

Mgdet er abent for alle, og du kan tilga mgdet via livestreaming. @nsker du
at overvaere mgdet, sa ga ind og tilmeld dig pa fysio.dk/tilmeld-rep-2022.

Vil du vzere med til at ga foreningens gkonomi efteri semmene?

Danske Fysioterapeuters repraesentantskab skal for fgrste gang velge to  Laes mere om opgaven pa fysio.dk/kritiske-
kritiske revisorer. Formalet er at skabe stgrre abenhed og gennemsigtig-  revisorer og send en motiveret ansggning via
hed for anvendelsen af foreningens midler. De to revisorer skal supplere  hjemmesiden senest den 23. september 2022,
den eksterne revision og vil blive valgt pa representantskabsmadet. hvis du ensker at stille op.

Vil du vurdere klagesager?

Det Kollegiale Rad sgger nye medlemmer. Det Kollegiale Rad har til op-  Las mere om radet og vedtagterne pa fysio.
gave at behandle klagesager, som er rejst i forhold til en kollegas mulige  dk/det-kollegiale-rad og send en motiveret
overtraedelse af de kollegiale vedtaegter. ansggning via hjemmesiden senest den 23.

Radet bestar af tre medlemmer, der valges af Danske Fysioterapeuters ETREEE0 APy, (B eI B T e st D e

repreesentantskab. Et medlem skal vaere praktiserende, ét skal veere
offentligt ansat, og ét medlem skal have szrlig indsigt i fysioterapeut-
etiske spgrgsmal. Medlemmerne valges for to ar ad gangen, og man kan
genvelges to gange. Herudover skal velges tre personlige suppleanter.
Alle seks medlemmer vil blive valgt pa repreesentantskabsmadet.

Du kan Igbende holde dig orienteret om det kommende repraesentant-
skabsmgde pa fysio.dk. Her vil du ogsa finde alle de indkomne forslag,
som bliver praesenteret den 26. september.



Studerende se her!

Forsikring, som dakker dig under
praktik og ved undervisning

20% rabat pa bager

Login til alle til faglige artikler, tests
og maleredskaber pa fysio.dk

Deltagelse i kurser, konferencer, gratis
webinarer og netvarksmegder

Rad og vejledning om
studiejob og praktik

Adgang til de 17 faglige
selskaber i fysioterapi




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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TINE HASSELBRINCK
MADSEN
Formand for SALS
(Pa vegne af SALS)

ALS, SEKTIONEN FOR ANSATTE, lejere
og selvsteendige uden arbejdsgiveran-
svar, fortsaetter arbejdet med at forbedre
arbejdsforholdene pa klinikkerne. Det
gor vi lige nu ved at forsgge at indfe-

re en kontaktpersonsordning i privat
praksis.

Det har leenge vaeret vores malsaet-
ning, at der indfgres en model for det
lokale samarbejde mellem arbejdsgivere

og ansatte/lejere pa klinikker med 5 eller flere
ansatte. Ansatte og indlejere oplever nemlig,
at kommunikationen mellem arbejdsgivere
og ansatte kan ga skavt, nar der skal forhand-
les, og der kan en uvildig magling blive en
lgsning.

Vi har tidligere uden held indkaldt arbejds-
giverne til en forhandling om indfgrelse af en
kontaktpersonsordning, og det ligger fortsat
meget hgjt pa vores prioriteringsliste.

Vi har blandt andet via kravsindsamling
erfaret, at mange medarbejdere pa klinik-
kerne har et stort gnske om indfgrelse af en
kontaktpersonsordning. Malet med ordningen
er at skabe rammerne for et godt samarbejde
om arbejdslivet og trivsel pa klinikkerne og at
sikre en lgbende dialog mellem arbejdsgiver
og medarbejdere/lejere.

Det bgr ogsa veere i arbejdsgivers interes-
se, at der indfgres en sddan ordning, da det
er i bdde arbejdsgivers og de ansatte/lejeres

interesse, at det lokale samarbejde fungerer

bedst muligt. Det vil styrke arbejdsmiljget og
fremme rolige og gode arbejdsforhold pa kli-
nikken, hvilket i gvrigt ogsa kan veere med til
at sikre fastholdelse af dygtige medarbejdere.

Som kontaktperson vil man vaere bindeled
mellem arbejdsgiver og arbejdstager, og man
vil veere en central person i forbindelse med
on-boarding og eventuelle tvister mellem
medarbejdere og mellem arbejdsgiver og
ansatte.

For at lgfte opgaven er det vores gnske, at
kontaktpersonerne skal gennem et relevant
uddannelsesforlgb, hvor arbejdsgiveren ogsa
inddrages under den sidste del af uddannel-
sen, sa der bliver en falles forstaelse for mal
0g opgaver.

Vi vil sdledes gerne, sammen med sektionen
for arbejdsgivere, finde frem til en model, som
styrker arbejdsmiljget, men som ogsa rummer
den forngdne tid til at kontaktpersonen kan
varetage de relevante opgaver.

SALS arbejder kontinuerligt for at udvikle og
forbedre arbejdsvilkarene for ansatte fysio-
terapeuter pa alle klinikker i Danmark. Vi er
kommet langt med basiskontrakterne, som er
forste skridt mod ordentlighed og ensartethed
ilgn- og ansattelsesvilkar. Basiskontrakterne
gor sig imidlertid geldende pa individniveau,
og de skal snart genforhandles. Det er derfor
naturligt ogsa at se pa, hvordan vi kan styrke
feellesskabet og samarbejdet ved at indfgre en
kontaktpersonsordning.

Vi ser derfor frem til forhandlingerne med
arbejdsgiversektionen, og vi er habefulde i
forhold til, at arbejdsgiverne vil veere med til
at sikre en aftale, som kan skabe rammerne
for et godt samarbejde og et godt arbejdsmilja
pa private klinikker. ®

Hvad diskuterer vi?

Sektionen for ansatte, lejere og selvstaendi-
ge uden arbejdsgiveransvar, SALS, gnsker
at oprette en kontaktpersonsordning i klinikker
med fem ansatte eller flere. Kontaktpersonen
far til opgave at meegle i konflikter mellem
arbejdsgivere og ansatte.

Fysioterapeuten #5 2022



COMFORT®

Vores stole er designet til at levere funktionalitet og
komfort i topklasse med aestetik i fokus. Vi opfylder
dine gnsker og skaber den bedste stol til dig.

Lad din lokale forhandler overbevise dig:

Aarhus C - Farstrup Comfort Center TIf. 8613 3588
Brenderup - Bolighuset Werenberg TIf. 6444 1049
Glostrup - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 2056 4403
Haarby - Harby Boligmontering TIf. 6473 1473
Kolding - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Kabenhavn K - Vestergaard Mgbler TIf. 3257 2814
Lejre - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 4587 5404
Naestved - KIEPS Bolighus TIf. 5572 2075
Odense - Farstrup Comfort Center TIf. 6615 9510

SE MERE PA WWW.FARSTRUP.DK

Cantate 6011
Design: Hans J. Frydendal, mDD

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, lansumafgifter 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, snsker og behov. \J

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

www.revisionlimfjord.dk kirkestraede 9, 2. sal, Holstebro TIf: 9655 4681 mail: bn@revisionlimfjord.dk
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MET3.. Specialleege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Hoftekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

(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

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
heengen imellem 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 treening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmulig-
heder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling
og 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

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

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

Mobilisering med Impuls/manipulations kursus
v. Specialleege i almen medicin og diplomleege 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

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

Fod- 0g Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

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

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

Undervisningen baseres pé den evidens der findes p& 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 lgbesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopzedi Thomas Christoffersen

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til malle.

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

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

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

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

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

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

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



Smerte har mange ansigter

“Flere studier viser, at fysioterapeuter med
tilstreekkelig efteruddannelse kan levere
succesfuld behandling ved hjeelp af ACT-
modellen til gleede for patienter, der efter
adfserdsaendringerne ogsa oplever reduktion
af smerter.”

- Lance McCracken, psykolog Ph.D,
fysioterapeuten 16/4 2018

"Med afseet i ACT-
modellen og min
fysioterapeutiske
faglighed statter og
coacher jeg mine patienter
til zget livskvalitet og feerre
smerter. Via psykoedukation
gar jeg sammen med mine
patienter fra viden og
forstaelse til at arbejde
konkret med smerten.”

- Winnie, ACTmindfully

ACT for fysioterapeuter: Naeste kursusstart aug. 2022
ACT mindfully

t: 2267 9045 / m: winnie@actmindfully.dk

ER DU MED I ET
STARKT FAGLIGT
NETVARK?

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

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

fysio.dk/fys-netvaerk

Kom til Parkinson vidensdag

og mgd andre fysioterapeuter med interesse for parkinson
traening og rehabilitering.

Dagen szetter fokus pa hhv. ideopatisk parkinson i senfasen
og atypisk parkinson. Dagen byder fgrst pa spaendende
oplaeg v/ Parkinsonsygeplejerske Anders Lundetoft Clausen
(BBH), og dernaest gives plads til faglig drgftelse omkring
emnerne.

Tid og sted: 23. sept. 2022 i Odense
Tilmelding og information: Senest 16. sept. 2022

https://www.parkinson.dk/event/vidensdag-2022/

SZT DIN VIDEN | SYSTEM, OG BLIV DEN
HJZLP DINE PATIENTER HAR BRUG FOR

Leer hvordan du ger din viden
tilgeengelig og skab kcempe
resultater med de patienter
du elsker at arbejde med.

Kontakt mig og her hvordan du kommer
igang idag, sé@ har du et kereklart koncept,
du har solgt inden jul.

: NINNA PRECHT .
MENTOR FOR FYSIOTERAPEUTER facebook.com/ninnaprecht.dk



Skab resultater
for dine patienter

Specialist i NuStep & LiteGait

NuStep T4r LiteGait LG900

NuStep® traeningssalens favorit LiteGait® intelligent veegtaflastning

Book 2 ugers gratis afprgvning

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




