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Radgivni

Skat

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

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

Aalborg r—_" Kgbenhavn
Jens Ngrgaard Anders Schelde-Mollerup Funder

el

Partner, Statsautoriseret revisor

Partner, Statsautoriseret revisor -
o ‘ +45 41 86 57 34 ‘ - ‘ +45 41 96 58 40
=% jno@redmark.dk amo@redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

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

redmark.dk
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NYT WEBSITE
> MERE INSPIRATION ™
SAMME HOJE KVALITET

Vi har faet ny hjemmeside sa det nu er endnu lettere for dig at finde de produkter du mangler.

Har du brug for hjaelp er vores fysioterapeutuddannede konsulenter altid klar med rad og vejledning.
Find alt det kendte rehabiliteringsudstyr fra bl.a. Kinetec, HUR, Monark, NuStep og RECK. Du finder ogsa
et helt sortiment af udstyr til et professionelt styrketraeningscenter.

SE DET STORE SORTIMENT AF TEST-
CYKLERNE FRA MONARK PA VORES

) HJEMMESIDE ELLER KONTAKT EN AF >
M VORE KONSULENTER \ £ {
[ ,\ > 3
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LEMCO MANUPED MONARK 928E SUMMUS H1 MED. LASER
Designet & produceret i DK Optimal til test & rehabilitering Amerikansk klasse 4 laser

FA HJ/LP 06 VEJLEDNING AF VORES
FYSIOTERAPEUTUDDANNEDE KONSULENTER

Peter Leedsager Dorthe M. Klarholt Saren Nielsen Jess Reese Jacobsen
Sales Manager Produktkonsulent Produktkonsulent Produktkonsulent

2552 88 09 255288 14 2672 48 31 27 87 19 91
pl@proterapi.dk dm@proterapi.dk sgn@proterapi.dk ji@proterapi.dk

PROTERAPI

PROTERAPI I 43 44 42 00 I pt@pr‘oter‘api.dk I WWW.prOterapi.dk Partof FITNESS & HEALTHCARE GROUP
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hvis du bliver q
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Med et PFA EarlyCare forleb far du
gode muligheder for at komme godt
tilbage pa jobbet.

Les mere pa pfa.dk/earlycare
eller ring til PFA pa 70 12 50 00

PFA

Mere til dig
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Kort nyt . agiig redaktor LONE RAMER MIKKELSEN

Respirationsfysioterapi

Evidenshaseret e-l&ring

Du kan nu deltage i e-lzering om respira-
tionsfysioterapi. Kurset er udviklet med et
praksisnzert sigte for at give fysioterapeuter
kompetencer, som ikke umiddelbart kan tileg-
nes ved blot at leese teorien. E-leeringskurset
er frit tilgaengeligt for alle interesserede.

Find e-leringsprogrammet og en gennem-
gang af evidensen hos Region Syddanmark

bit.ly/3Bcniul

Covid-19

Status pa senfolger

Det er velkendt, at nogle patienter oplever langvarige senfelger efter covid-19-in- Born og unge
fektion. De mest komplekse tilfeelde behandles pa de regionale senfalgeklinikker.
Den typiske patient er yngre og tidligere rask, og der er stadig patienter, der

blev smittet i forste belge af pandemien, som endnu ikke er tilbage i arbejde. De
oplever ofte fysisk fatigue, dyspne og kognitive problemer, og der mangler fortsat
effektive behandlingsmuligheder.

Kun en tredjedel - eller 27-33 procent - af
de danske barn er fysisk aktive i de 60
minutter om dagen, som myndigheder-

En videnskabelig leder i Ugeskrift for Lager gor status pd senfolgerne ne anbefaler. Derfor bar man fokusere
bit.ly/3L3D5QF pé, at den store gruppe barn og unge,
Du kan ogsd hore ugeskriftets videnskabelige podcast om covid-19 og fatigue som ikke bevaeger sig nok, far en reel

bit.ly/3BxEsE1 treeningseffekt af den fysiske aktivitet,

de rent faktisk udferer. Det anbefaler
"Active Healthy Kids - Danmark 2022,
der praesenterer viden om bgrn og unges

L fysiske aktivitetsvaner. Rapporten viser,
_ at det derimod gér godt med organiseret
Forskningsmidier ' 0 ‘ idreet, sornl83—91 procent af barn og gnge
. . . | deltager i, ligesom mange benytter sig af
sng mldler | ﬁ|gﬂ0ren|ngen 1731961 aktiv transport. Hele 82 procent anvender

cykel, gang, lgbehjul eller andet mindst to
dage om ugen.

° Find rapporten hos Forsknings- og
Implementeringscenter for Idrat, Bevaegel-

se og Lering bit.ly/3B6HOfB

Gigtforeningen uddeler forskningsmidler og priser med
ansggningsfrist i februar 2023.

Find de ledige stipendier og anseg ved Gigtforeningen
bit.ly/3QD6LVP
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Geriatri

Godt samarbejde mellem parerende og personale

i ldreplejen er vigtigt

Pargrende er en central samarbejdspartner, nar det geelder viden om og den
daglige omsorg for den enkelte sveekkede eeldre. Det er derfor vigtigt, at sund-

hedspersonalet er klaedt godt pa til at skabe en god relation til de parerende.
Som en hjeelp til det gode samarbejde har Sundhedsstyrelsen nu udarbejdet

Fysioterapeut og forsker pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Hanne Birke, har

modtaget 5,5 millioner kr. fra Novo Nordisk

en reekke webinarer, film, refleksionskort, -- . . . i
L . 77 Fonden til Herta-projektet. Projektets mal er
undervisningsmateriale m.m. '

at fa flere til at deltage i hjerterehabilitering

Find materialet og tilmeld dig webinarer LA ,ﬂ[ﬂm og fastholde fysisk aktivitet efterfglgende.
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside pos N L HeRTA-profektet ved
bit.ly/3RCcgp? ' s mere om HeRTA-projektet ve

Region Hovedstaden her bit.ly/3BAcN5r

Velfeerdsemner som sundhed fylder ganske
meget ved de fleste valg, og det vil pd ingen
mdcde overraske mig, hvis psykiatri kommer til
at fylde mere, end det plejer, ved det her valg

e

RUNE STUBAGER
Professor og valgforsker. Sundhedsmonitor den 22. september.

Tidsskrift /\ b\ \\
Dansk Sportsmedicin 5
i nyt format

Tidsskriftet Dansk Sportsmedicin er blevet relanceret og
udkommer én gang om maneden som en nyhedsmail,
der bl.a. indeholder ménedens artikel, podcasten
LydDoping og en infografik. Det er gratis at abonne-

re pa tidsskriftet, der er et resultat af et samarbejde {
mellem Dansk Selskab for Sportsfysioterapi og ,/ /}
Dansk Idraetsmedicinsk Selskab. y

Tilmeld dig pa dansksportsmedicin.dk

KORT NYT
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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,

.. . . . . i o Danmarks sterste udvalg af
og vi sidder klar til at give rad og vejledning til dig!

akupunkturnale!

Kontakt os pa: Priser fra kun 20 are pr. nal

Telefon:

76940877

E-mail:
info@acupunctureshop.com

Eller besag vores webshop:
www.acupunctureshop.com

QD

E
N

acupunctureshop.com

Trustpilot



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

Fas ogsa som 18W - ring og her mere!

Pris kun kr 72.500, -

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

ASTAR Impactis M Shockwave

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

Pris kun kr 59.900, -

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

Capre-serien fra Lojer

En af de mest populeere brikse blandt

Delta Pro fra Lojer
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, -

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

AcupunctureShop Aps
Jeppe Skovgaards Vej 31
6800 Varde

76940877
info@acupunctureshop.com
Website: ..... www.acupunctureshop.com

Priser fra kun kr 16.970,-

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

Vi har Danmarks starste showroom for brikse og klinikudstyr!

... Og du er velkommen til at komme og kigge. Vi har altid flere modeller pa
lager fra Lojer, og laver ogséa gerne fremvisning af bade laser og shockwave.
Ring inden du kommer, sé& er vi klar til dig nar du kommer.

Abningstider mandag-torsdag kl 08:30-16:00 og fredag: 09:00-15:30
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Forskning pa vej

Forskeren bag

RAFN

X
Bla bog

Fysioterapeut, ph.d. og
forskningsansvarlig for
Projekt Vega.

Center for Anvendt
Forskning i Mental
Sundhed (CARMEN),
Psykiatrisk Center
Glostrup.

~N

BOLETTE SKJODT

Fysisk traening skal veere
en kernekomponent i
behandlingen af svaer
psykisk sygdom

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i veerdien af traeningsfeellesskaber for unge voksne, der
er i behandling med antipsykotisk medicin. Det er personer i alderen
18-35 ar, som har f.eks. skizofreni, bipolar sindslidelse eller sveer de-
pression. Psykisk sygdom og behandling med antipsykotisk medicin
har en hgj pris. Bivirkningerne er metaboliske og kardiovaskulzere
sygdomme, som har sammenhzaeng med tidligere dad, ligesom
ensomhed og stigmatisering er et stort problem. Sa vi vil undersage,
om vi kan skabe nogle meningsfulde treeningsfeellesskaber, med
lige vaegt pa feellesskab og treening.

Hvordan geor I?

Vivil rekruttere 400 patienter i Projekt Vega, som foregar i Keben-
havn, p& Vestegnen, i Aalborg og Aarhus. Vi vil tilbyde funktionel trae-
ning tre gange om ugen i et halvt ar. Treeningen foregar i kommerciel-
le treeningsmiljger, sa det bliver sa virkelighedsnaert som muligt. Helt
konkret vil vi male pa livskvalitet, ensomhed, symptomer pa psykisk
sygdom, aktivitetsniveau, sgvn, misbrug af alkohol og stoffer, foruden
fedt- og muskelmasse, kolesteroltal, kondition, puls og blodtryk.

Hvad haber du kommer ud af projektet?

Jeg haber, at en masse mennesker vil f4 en god oplevelse, og at vi
kan danne en bro ud i lokalsamfundet, sa de kan engagere sig i et
aktivt fritidsliv og et bedre liv. Og s& haber jeg, at projektet bliver en
treedesten, sé vi kan fa etableret fysisk treening som en kernekom-
ponent i behandlingen af sveer psykisk sygdom. Forhdbentlig vil
kommuner og forsikringsselskaber se vaerdien i projektet, sa det kan
blive et frit tilgeengeligt behandlingstilbud. For vi ved, at det skono-
miske ogsa er rigtig sveert for patientgruppen. ®

Om projektet

SAMARBEJDSPARTNERE:
Region Hovedstaden Psy-
kiatri, Region Midt Psykiatri,
Region Nord Psykiatri og
Professionshgjskolen UCN.
Julie Midtgaard, professor i
sundhedsfremme, er initiativ-
tager til Projekt Vega.

FINANSIERING:
TrygFonden, Helse-fonden og
Toyota-Fonden.

TIDSHORISONT
Rekruttering er i gang i Regi-
on Hovedstaden og i Aalborg
og starter snart i Aarhus. De
forste deltagere opstarter
traeningsfeellesskaber i okto-
ber. De endelige resultater
fra projektet forventes klar i
foraret 2026.

Lees mere pa projektvega.dk

Fysioterapeuten #6 2022

tekst CATHRINE HUUS
foto LINDA JOHANSEN
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Ny viden

Akillesseneruptur

Traening og operation giver lige godt resultat

Patienter med akillesseneruptur opnar samme behand-
lingseffekt af konservativ og kirurgisk behandling. Det viser
et norsk studie med 554 patienter med akut akillessenerup-
tur (18-60 é&r, ca. 75% maend). Patienterne blev ved lodtraek-
ning fordelt til konservativ behandling, dben operation eller
operation med en minimal invasiv metode. Alle patienter
fulgte samme standardiserede genoptraeningsprogram,
startende med isometriske avelser to uger efter skade eller
operation. Forskerne fandt ingen forskel pa symptomer, ak-
tivitetsniveau, funktionsniveau, livskvalitet eller muskelstyr-
ke mellem de tre behandlingsmetoder, i et ar efter rupturen.
Der var dog forskelle i forhold til komplikationer. Risikoen
for re-ruptur var 5,6 % hajere efter konservativ behandling
sammenlignet med begge operationsmetoder. Desuden var
antallet af nerveskader hgjere blandt dem, der blev opere-
ret sammenlignet med gruppen, der modtog konservativ
behandling. Forfatterne konkluderer, at operation ikke
giver bedre resultater end konservativ behandling, og
at overvejelser om komplikationer, samt patientens
egne praferencer, bor indga i dialogen om valg af
behandlingsstrategi.

Myhrvold SB et al. Nonoperative or Surgical Treatment of Acute Achilles’
Tendon Rupture. N Engl J Med. 2022 Apr 14;386(15):1409-1420

Rotator cuff tendinopati

God effekt af chokbelge

Behandling med chokbalge (ekstrakorporal shockwave
terapi) forbedrer smerter, funktionsniveau og livskvalitet
hos patienter med kalcifikationer i rotator cuff senerne. Det
viser et nyt studie med 42 deltagere, der ved lodtraekning
blev fordelt til fysioterapeutisk behandling med eller uden
hgjenergi chokbglgebehandling. Begge grupper mod-

tog behandling i 45 min.,, to gange om ugen i seks uger.
Chokbglge blev ved hver session givet i 15-20 min, hvor
patienterne blev behandlet med ca. 2000 chokbelger af
0.32 mJ/mm?, 120 hz. Den fysioterapeutiske behandling, i
begge grupper, bestod af kortbelgeterapi, ultralyd og TENS
behandling (transkutan elektrisk nerve stimulation) samt
styrke - og udspaendingsevelser for skulderen. Gruppen,
der fik chokbglgebehandling, opnaede storre forbed-
ring af deres smerter, funktionsniveau og livskvalitet,
seks og 12 uger efter behandlingsstart. Desuden blev
der mélt en starre reduktion af kalcifikationerne i gruppen
med chokbglge. Forfatterne vurderer dog, at sterrelsen pa
effekten mellem grupperne var lille.

Fatima A et al. Effects of High-Energy Extracorporeal Shockwave The-
rapy on Pain, Functional Disability, Quality of Life, and Ultrasonographic
Changes in Patients with Calcified Rotator Cuff Tendinopathy. Biomed
Res Int. 2022 Mar 4.

NY VIDEN

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Hjerterehabilitering

Genindlzggelser efter hjerteklap-
operation kan reduceres

Et dansk studie viser, at rehabilitering efter hjerte-
klapoperation kan reducere genindleeggelser og
dedsfald op til et ar efter indgrebet. Interventionen
bestod af 12 ugers treening og fem individuelle
konsultationer med psykoedukation. Resultaterne
viste faerre genindlaeggelser og dedsfald i grup-
pen, der fik hjerterehabilitering, sammenlignet
med kontrolgruppen (samlet set 53 % versus

68 %) i lobet af det forste ar efter operationen, men
efter 18 maneder var denne forskel udlignet. Studiet
inkluderede 147 deltagere og er det hidtil storste pa
omradet.

Tidligere har samme forskergruppe vist, at hjer-
terehabiliteringen forbedrer den fysiske kapacitet
og er omkostningseffektiv pa kort sigt (op til seks
maneder efter indgrebet). Det aktuelle studie viser,
at effekten pa fysisk kapacitet er udlignet et til to
ar efter indgrebet. Ifglge forfatterne ber der derfor
forskes i, hvordan de positive effekter af hjertereha-
bilitering kan fastholdes i leengere tid.

Sibilitz KL et al. Long-term effects of cardiac rehabilitation after
heart valve surgery - results from the randomised Copen-
HeartVR trial. Scand Cardiovasc J. 2022 Dec;56(1):247-255.

Hospitalsindlaeggelse

Flere terapeuter ager aktiviteten

Ved at oge tilstedeveerelsen af fysio- og ergote-
rapeuter kan indlagte aeldre blive mere aktive.
Et nyt dansk studie viser, at den gennemsnitlige tid,
patienterne er ude af sengen (siddende, staende,
gaende) kan eges fra 42 % til 55 % af tiden. Studiet
blev udfert pa to medicinske afdelinger med i alt
44 sengepladser. Der blev tilfart 20 timers ekstra
fysioterapi og 2 timers ekstra ergoterapi ugentligt
pa begge afdelinger. Patienternes aktiviteter blev
systematisk observeret i en periode for og efter,

at tilstedeveerelsen af terapeuter blev gget. Fysio-
terapeuterne havde fast definerede opgaver, som
bestod i at guide og hjeelpe plejepersonalet med
mobilisering af patienter, statte patienter i deres
aktiviteter og udfere respirationsfysioterapi.

Bruun IH et al. Attendance of Physical and Occupational Thera-
pists Improves Older Hospitalized Adults’ Activity Levels. Phys
Occup Ther Geriatr. 2022 Aug 25.

11
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PERSONCENTRERET

/
NEUROREHABILITERING /

Om rehabilitering
o0 deltagetsea

AL

Personcentreret neurorehabi-
litering - Viden og praksis

Hanne Kaae Kristensen & Hanne
Pallesen (red.)

Gads Forlag/272 sider

Vejl.pris: 329,95 kr.

Personcentreret neurorehabilitering
tager afseet i et biopsykosocialt per-
spektiv pa rehabilitering, hvor viden
bliver sammenholdt med praksis-
erfaring. Bogen bestar af to indleden-
de teoretiske kapitler, hvorefter der
felger 12 kapitler om behovsvurde-
ring, undersagelse, malsaetning, in-
terventioner og evalueringer inden for
forskellige omrader af personcentre-
ret neurorehabilitering. Den er malret-
tet fysio- og ergoterapeutstuderende
pa bade bachelor- og kandidatniveau,
undervisere og andre fagprofessio-
nelle, der gnsker inspiration til nye
vinkler og tilgange til opgavelasning i
den daglige praksis. ®

Vear med: Om rehabilitering
0g deltagelse

Claus Vinther Nielsen og Jette
Skraedderdal.

Aarhus Universitetsforlag/60 sider
Vejl.pris: 100.00 kr.

Vaer med: Om rehabilitering og
deltagelse seetter fokus pa, hvordan
rehabilitering ikke kun handler om at
kurere sygdomme og kompensere
for handikap, men om at se det hele
menneske i dets sociale kontekst. At
veere med i feellesskaber og dyrke
relationer til andre mennesker kan
nemlig i sig selv have en sundheds-
fremmende effekt, uanset om den
nedsatte funktionsevne skyldes fysi-
ske, psykiske eller sociale udfordrin-
ger. Bogen indeholder fire kapitler, og
kan leeses af alle. @

Favoritten

Spaendende podcast er
kritisk overfor klassisk
taenkning

MALENE KJ4£R
BRUUN

X

Fysioterapeut,

2. arsstuderende
péa kandidat-
uddannelsen for
muskuloskeletal
fysioterapi,
Aalborg Universitet.

tekst CATHRINE
HUUS

Hvilket medie er du optaget af lige nu?

Jeg Iytter til podcasten The Cause Health Series.

Her interviewer veerten de tre forskere bag bogen
Rethinking Causality, Complexity and Evidence for the
Unique Patient. De saetter filosofi ind i en sammen-
haeng, som er relevant for klinisk praksis og gar den
klassiske tankegang i sundhedssystemet pa klingen.
Det lyder meget langhéaret, men det er megaspaen-
dende.

For eksempel kigger de pa begrebet drsagssammen-
heaeng i sundhedsvaesenet og stiller sig kritisk overfor
den méade, man ser pé& sygdom og behandling pa

nu. Man ser mennesker som figurer af legoklodser,
og hvis man fixer den klods, der er defekt, fungerer
figuren igen. Men vi er levende vaesner, og vi udvikler
os hele tiden. Vi er ikke ens, og derfor er det optimi-
stisk at behandle alle ud fra samme skabelon, for den
samme intervention virker sjeeldent for alle. Det er
vigtigt at se individuelt pa patienterne.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter lytte til serien?
Det skal de, hvis de ligesom jeg teenker over, at det
kan veere sveert at f& patienterne til at passe ind i
en standardkasse. Hvis man er lidt kritisk over for
det, er der masser af stof til eftertanke her. ®

Yndlingspassage

It seems like a lot of the complexity of the individual
gets lost, when we only think about the things, that
are common.

Rani Lill Anjum, forsker i filosofi og videnskab.

Du kan finde podcasten pé Spotify:

() bit.ly/sUrzjxi

Du kan finde bogen Rethinking Causality, Comple-
xity and Evidence for the Unique Patient, som er gratis,
pa springer.com:

bit.ly/5xSwqTX

Fysioterapeuten #6 2022




Sadan skaber ExorLive Assistant vaerdi

for borgere i Aarhus kommune

Helge havde i over 1% maned vaeret bundet til
korestolen efter et fald. Sosu-assistentselev Rune,
fysioterapeut Camilla og ExorLive Assistant ggr nu

at Helge igen kan ga tur udenfor med sin hund.

“ExorLive Assistant er en app hvor jeg som fysioter-
apeut kan sidde ved computeren og lave treening-
sprogram til en borger, hvor hjemmeplejen sa kan
ta ud i hjemmet og foretage treeningen via appen
ExorlLive Assistant. Den starste gevinst borgerne
opnar ved at treene med ExorlLive Assistant er,

at de fleste af dem har faet gget livskvalitet og

er blevet mere selvhjulpne”

- Fysioterapeut Camilla i Aarhus kommune

“Det giver mig som SOSU en faglig stolthed at
kunne blande pleje- og treeningsdelen. Det er

et fantastisk relationsveerktej at ga en tur med
borgeren. Relationen kan jeg bruge til at motivere
ham til at udfere endnu mere”.

- SOSU-assistentselev Rune i Aarhus kommune

Med indsatsen er det muligt at tilbyde borgerne
mere traening i hjemmet indenfor den eksister-
ende gkonomiske ramme. Saledes skabes bedre
forudseetninger for at borgernes funktionsevne
fastholdes og behovet for mere hjemmepleje
udsaettes.

Pa baggrund af afprevningens resultater blev
det besluttet at implementere traening med
ExorLive Assistant til borgere i pleje og rehabi-
litering i juli 2022 i Aarhus kommune.

Resultatet af projektet
er hentet fra Aarhus
kommunes rapport.
Scan QR-koden for at
laese hele rapporten
og se video med Helge.

[=]

Vi hjeelper din kommune med at finde den
lgsning, der passer bedst.

salg-dk@exorlive.com
tif: +45 77 34 57 78
www.exorlive.com

 EXORLIVE

fow-t0 move!




Holdning

Af

ANDERS MOHRSEN

Kandidat i muskuloskeletal
fysioterapi

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

Overbehandler vi
vores patienter?

Da jeg tilbage i 2018 stod som nyuddannet
fysioterapeut, oplevede jeg desveerre, at en stor
andel af mine patienter ikke responderede pa
behandlingen. Dette pa trods af min felelse af, at
jeg arbejdede evidensbaseret og ud fra bedste
kliniske praksis. Min tilgang til patienter var pa
baggrund af grunduddannelsen meget bio-me-
kanisk og manuelt orienteret. Kort sagt manglede
jeg evnerne til at identificere de relevante faktorer
til mine patienters problemer. Det resulterede
desveerre ofte i mange ungdvendige konsultatio-
ner og behandlinger.

Jeg prioriterede tidligere primaert at afdaekke
bio-mekaniske faktorer og forsggte at lave en
behandlingsplan pé& baggrund af disse. Problemet
var bl.a, at denne behandlingsplan ikke tog hgjde
for psykosociale faktorer eller patientens preefe-
rencer. Derudover blev behandlingen ofte fulgt af
en foreeldet forklaringsmodel, som i flere tilfeelde
var med til at skabe en afhaengighed af mig som
behandler. Foreeldede forklaringsmodeller, som
kunne antyde, at patienter f.eks. var “skaeve” eller
"forkerte’, hvilket ofte faciliterede til unadig frygt
og overbehandling.

Efter at have taget en kandidatuddannelse i
muskuloskeletal fysioterapi, fik jeg en @get viden

i forhold til undersagelse og diagnostik, smerte-
videnskab og evidensbaseret intervention med
patienten i centrum. | dag er jeg mere interesseret
i patientens historie og de begraensninger, de
oplever. Dette gor det markant nemmere at skabe
en god alliance med patienten og giver bedre

Du kan deltage i debatten pé fysio.dk

forudsaetninger for at lzere patienten at handtere
deres egen situation. Jeg forsgger at give dem
redskaberne til at mestre deres begraensninger
og leere dem, at kroppen ikke er skaev og forkert,
men robust og steerk.

Dette er selvfalgelig voldsomt simplificeret, da
det kreever tid at identificere relevante faktorer og
skabe et tillidsfuldt forhold til patienten. Far brug-
te jeg méaske 20-30 min. per konsultation, hvor jeg
i dag minimum prioriterer at bruge 60 minutter.
Dette nedsaetter ogsa antallet af konsultationer
markant. Det er vigtigt at understrege, at der ikke
kun findes en korrekt behandlingstilgang, men at
den ber individualiseres. Behandlingen ber felge
patientens preeferencer og understgttes af viden,
sa patienten kan treeffe et velinformeret valg og
tage ejerskab i behandlingen.

Det er desvaerre min overbevisning, at det ikke
kun er manglende kompetencer i fysioterapi, der
ferer til overbehandling. Langt hen ad vejen finan
sieres fysioterapi af patienter, hvilket kan affede
ekstra og ikke altid nedvendige konsultationer.

| leegeverdenen er man i gang med at skabe kam
pagner mod overbehandling. Initiativet hedder
“Choosing Wisely” og skal hjeelpe patienterne til
at veelge den behandling, som er nedvendig og
som understgttes af videnskaben. Dette initiativ
og medfalgende debat haber jeg ogs3, at vi kan
fa startet i fysioterapifaget. Det skal hjeelpe os
som faggruppe til at f& belyst overdiagnosticering
og overbehandling af patienter. ®

Nyt om navne
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HENRIK RIEL, fysioterapeut og postdoc ved Aalborg
Universitet, vandt foredragskonkurrencen ved ver-
denskongressen i sportsfysioterapi 2022. Henrik
Riel fortalte om sit studie, hvor han har undersegt 3
behandlingsmetoder til 180 patienter med plantar
fasciopati. Patienterne fik enten tilbudt radgiv-

ning eller treening i form af superviseret hzelleft. En
gruppe fik ogsa en injektion med binyrebarkhormon.
Studiet viser, at der ikke er forskel pa gruppernes
effekt af behandlingen et &r efter behandlingsstart.

Professor og fysioterapeut KRISTIAN THORBORG er pé top-20 listen
over de mest fulgte forskere i Danmark pa Twitter og LinkedIn i 2022,
Listen er det sdkaldte TwiLi Index, som er udarbejdet af kommunikations-
konsulent Mike Young. Ifelge hans data har Kristian Thorborg 18.963
folgere pa Twitter og er dermed den 16. mest fulgte forsker her i landet
ud af 100. P4 ferstepladsen ligger ikke overraskende Svend Brinkmann,
professor i psykologi.

G
A
&)

Se hele listen pé: bit.ly/3r912wl
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Sammen giver
vi mere tilbage

Kom nemt i gang med
din pension - book et
webmade med en
radgiver pa pka.dk

PKA er ogsa for dig, der er
ansat pa basiskontrakt

Ger som 15.000 andre fysioterapeuter - fa en pension i PKA.

v/ God, stabil rente
+/ Lave omkostninger
v/ Sikkerhed ved sygdom og dad

v/ Ingen helbredsoplysninger

O PKA er en medlemsejet pensionskasse for fysioterapeuter og 12 andre faggrupper
C@ indenfor social- og sundhedsomradet.
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tekst JAKOB KEHLET @) illustration MIKKEL HENSSEL

ULIGHED |
SUNDHED KAN
» BEKAMPES
~ MED ULIGHED
~ITILBUD

Fysioterapeuter ber bruge mere tid pa de patienter, DER HAR
SVAREST VED AT BEGA SIG | SUNDHEDSV/AESENET, 0g s skal
faggruppen blive langt bedre til at made patienter med
faerrest sundhedskompetencer.

Keywords SOCIAERANSVAR SUNDHEDSKOMPETENCER KOMMUNIKATION SUNDHED




Diabetes forekommer fem

gange sa ofte blandt ufagleerte
som blandt borgere med en lang

uddannelse.

Mand med de laveste indkom-
ster lever cirka ti &r kortere end
mand, der har en hgj indkomst.

Et barn fodt pa Lolland kan se
frem til et liv, der er knap seks ar
kortere end et barn fedt i Gentofte.

ELV OM det danske sundheds-
vaesen tilstreber at give samme
behandling til alle borgere i sam-
fundet, er ovenstaende eksem-
pler blot tre tilfeldige nedslag i
en uendelig rekke af tegn pa, at
ulighed i sundhed er en realitet

i Danmark og har veret det, lige
siden WHO lancerede den globale
sundhedsstrategi “Sundhed for
alle” i 1981. Isaer danskere med
lav uddannelse og indkomst har
langt storre risiko for at fa en
ringe behandling i sundheds-
vasenet. Utallige rapporter er
skrevet, og initiativer er sat i veerk
i Sundhedsstyrelsen, regionerne
og kommunerne, men uligheden
har ikke rokket sig — tveertimod
vurderer Sundhedsstyrelsen, at
den er steget.

“Selv om der er retningslinjer og skrap-
pe deadlines for, hvordan vi for eksempel
behandler kraeftsygdomme og diabetes,
sa lykkes det alligevel at give en eklatant
forskellig behandling afhangigt af, hvor lang
tid patienten har gaet i skole. Det haenger
sammen med den made, vi ggr tingene pa
som system og som professionelle, men vi vil
ikke rigtig indrgmme det,” konstaterer Mor-
ten Sodemann, der er overlaege, professor og
forskningsleder ved Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital og en af
de markante stemmer i debatten om ulighed
i sundhed.

Han mener, at der skal kigges ngje pa
relationen mellem patient og behandler for at
finde arsagen til, hvorfor patienter, der tilby-
des behandling inden for de samme rammer,
alligevel ender med at fa forskelligt udbytte af
kontakten til sundhedsvaesenet.

“En reekke studier peger p4, at patienter
med kortere uddannelser far mindre informa-
tion. Der er ikke tale om samme forventnings-
afstemning, hvor sundhedspersonalet spgrger
ind til patientens praeferencer, eller hvilke

Fysioterapeuten #6 2022




Maend over 50 ar
koster i dag ca.

0%

mere i sundhedsudgifter
end kvinder i samme alder
(31.800 kr. mod 25.400 kr, arligt).

sarlige forhold i den enkelte patients liv, der
kunne spille ind,” siger Morten Sodemann.

Sproglige barrierer

Han peger p3, at der kan vere sproglige barri-
erer mellem sundhedspersonalet, der typisk
har en mellem- eller langvarig uddannelse bag
sig, og patienter med ingen eller ringe uddan-
nelse og indkomst.

“Kortuddannede patienter har svaerere ved
at forklare sig. Ofte beskriver de helbreds-
problemet som en fornemmelse frem for
som et symptom. Det er en betydningsfuld
sproglig finesse, som kan hindre samspillet
med eksempelvis en fysioterapeut, der skal
prove at opfange, hvad der er pa feerde hos
patienten. En diffus fornemmelse i kroppen
kan fysioterapeuten ikke rigtig bruge til noget,
men hvis patienten derimod er i stand til
at forklare klart og tydeligt, at der opstar en
knivskarp smerte, nar den pageldende gar op
ad trappen, sa far fysioterapeuten informatio-
ner og analogier, som med det samme ses pa
fysioterapeutens radar.”

Morten Sodemann mener, det er fysiotera-
peutens ansvar at skabe en fornuftig kontakt
til patienten, sa behandlingens kvalitet ikke

afggres af, hvorvidt fysioterapeut og patient
benytter samme sprogkode.

“Fysioterapeuten skal have nogle verktgjer
til at involvere alle patienter pa egne praeemis-
ser. Hvis en patient skal i gang med genoptrae-
ning derhjemme, skal fysioterapeuten kunne
sette sig ind i, hvordan det skal kunne lade
sig gore, hvis den pageldende bor sammen
med otte andre i to verelser.”

Pa legestudiet pa Odense Universitet er
rollespil en del af uddannelsen. Her treenes de
medicinstuderende i at skulle tilga forskelli-
ge patienttyper, som spilles af skuespillere.
Morten Sodemann har ogsa veeret med til at
udvikle en metaforbank, der indeholder en
rekke ord, som den sundhedsprofessionelle
kan foresla patienter med sparsomt ordforrad
til at beskrive ‘fornemmelsen’.

Tre typer patienter

Der findes tre forskellige grupper af borgere,
der hver isar har forskellige behov — og som
har forskellige forventninger til sundhedsvae-
senets ydelser. Det mener Kristine Sgrensen,
der er preesident i International Health Literacy
Association. Hun radgiver sundhedsvaesener
over hele verden om sundhedskompetencer.

Kortuddannede patienter har
soarere ved at forklare sig.
Ofte beskriver de helbredsproblemet
som en fornemmelse frem for som
et symptom

e

MORTEN SODEMANN

TEMA

Vi har interviewet

MORTEN SODEMANN

Overleaege, professor
og forskningsleder ved
Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital

KRISTINE SORENSEN

Praesident i International Health
Literacy Association

MARIA KRISTIANSEN

Viceinstitutleder, Institut for
Folkesundhedsvidenskab ved
Kebenhavns Universitet

_|_

MAIKEN MELDGAARD

Ph.d.-studerende ved Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

PERNILLE TANGGAARD
ANDERSEN

Professor ved Institut for
Sundhedsfremmeforskning ved
Syddansk Universitet
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B Maend
B Kvinder

Middellevetiden
blandt maend og
kvinder i Danmark

Byen Kebenhavn Nord- Bornholm Dst- Vest- Fyn Syd- Dst- Vest- Nord-
Kebenhavn  omegn sjeelland sjeelland og syd- jylland jylland jylland jylland
sjeelland
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“Jeg plejer at skelne mellem prosumers,
consumers og nonsumers. Prosumers er de
superprofessionelle ti procent af borgere, der
for leengst har fundet ud af, hvad der er det
bedste for dem og som forstar at lytte til deres
krop. De behgver ikke ret meget opmaerk-
somhed. Naeste gruppe er consumers, som
nok udgegr omkring 8o procent. De er mere
bekymrede, men har mulighed for at kgbe sig
til mange sundhedstilbud og har mdske en
privat sundhedsforsikring. Hvis der er lang
ventetid pd behandling, finder de andre veje.
De skal have en lille smule hjalp, sa klarer de
sig. Tilbage er de 10-20 procent, som udggr
gruppen af nonsumers. De har af forskellige
arsager ikke mulighed for at deltage pa samme
made som de gvrige borgere, maske fordi de
ikke har midlerne eller kompetencerne til det.
Det kan ogsa veere multisygdomme, der for-
hindrer dem, eller det kan handle om psykisk
sygdom. Der skal en helt anden indsats til for
at fa dem med,” siger Kristine Sgrensen.

Hun mener, at gruppen af nonsumers ofte
kommer i klemme i systemet, fordi man i
sundhedsvasenet vil mene, at nonsumers
ikke har mulighed for at varetage et arbejde,
mens man i kommunerne vil arbejde ihaerdigt
for at fa dem ud i arbejde.

“Kaeden hopper af, og borgerne ender med
at vaere de store tabere. Det er der, jeg ser den
allerstgrste ulighed,” siger Kristine Sgrensen.

I to spor
Morten Sodemann mener, at der er behov for
at ®@ndre sundhedsvaesenet, sa borgere kan be-
handles i to eller flere spor: Der skal bruges mere
tid pa dem, der har behov for det, mens “velfun-
gerende” patienter, der har nemt ved at forstd og
bega sig i sundhedsvasenet, ikke skal beslag-
leegge lige sa meget tid. Ulighed i sundhed skal
med andre ord bekeempes med ulighed i den tid,
personalet skal bruge pa hver enkelt patient. Han
mener, at modellen er realistisk at gennemfore.
“Det kan lade sig gore, hvis viljen er til ste-
de, men det afthaenger fuldsteendig af, hvilken
struktur man veelger. Det er udtryk for doven-
skab, at man tilstraeber at give alle det samme,
og i sidste ende betyder det, at sundhedsvae-
senet prioriterer de raske, velstillede, velud-
dannede borgere med store netvaerk. Lige nu
er sundhedsvaesenet plaget af pakker, der skal
sgrge for, at patienterne kommer hurtigt ind
og hurtigt ud igen. Men dem, vi slds med i
sundhedsvasenet, er netop de patienter, der
ikke passer til pakkerne: Dem, der udebliver,
dem, der glemmer at mg@de op til forunder-
sggelser, dem, der har mange sygdomme og
dem, der har brug for lidt mere forklaring for
at forsta behandlingen,” siger han.

De veluddannede fylder mest i kalenderen
Undersggelser fra Institut for Folkesundheds-
videnskab ved Kgbenhavns Universitet under-
stgtter hypotesen om, at det er de patienter,
der besidder de bedste sundhedskompetencer
og taler samme sprog som sundhedspersona-
let, der fylder mest i sundhedsvaesenets kalen-
der. I 2018 fulgte viceinstitutleder Maria Kri-
stiansen i et kvalitativt forskningsprojekt en
rekke patienter med brystkraeftdiagnose. Hun
deltog i de samtaler, som patienterne havde
med personalet pa en kraeftafdeling i Region
Sjelland og kontaktede derefter patienterne i
deres hverdag i hjemmet.

Fysioterapeuten #6 2022




B Meend
B Kvinder

Psykiske lidelser
fordelt pa ken

25%)

KILDE: DANMARKS STATISTIK

Dodelighed
fordelt pa ken

Der er behov for mere uddannelse
i, hvordan man tager den svare
samtale med de vanskeligst

stillede borgere

'

PERNILLE TANGGAARD ANDERSEN

“Det kom bag pa mig, at der blev brugt
vaesentlig kortere tid pa patienter med lav ud-
dannelse pa trods af, at de ofte havde de mest
komplekse sygdomsforlgb. De veluddannede
kvinder kom langt hyppigere og var meget
proaktive, og faktisk optog de indimellem tid
pa afdelingen med problemer, som ikke var
relevante. De veluddannede kvinder stillede
langt flere spgrgsmal end de lavtuddannede,
der var usikre og havde svaert ved at komme til
orde. Eftersom der var pres pa kraeftpakkerne
pa det tidspunkt, blev patienterne hurtigt eks-
pederet videre, hvis de ikke stillede spgrgs-
mal,” forklarer Maria Kristiansen.

Hun oplevede, at personalet pa afdelingen
var helt bevidste om - og frustrerede over — at
de bidrog til en forskelsbehandling.

“Indimellem havde personalet tendens til at
kategorisere de lavtuddannede patienter som
nogle, der var angstpraegede og derfor alligevel
ikke ville dukke op til rehabiliteringsforlgb,
hvis de henviste dem, og sa kunne de lige sa
godt lade veere,” siger Maria Kristiansen.

Katten var eneste parerende
Ofte talte personalet og de lavtuddannede
kvinder forbi hinanden.

“En kvinde blev ved med at fortaelle, at hen-

TEMA

Hjertekar Diabetes

B Maend
B Kvinder

Antal dede per 100.000 indbyggere

KILDE: SUNDHEDSDATASTYRELSEN,
D@DSARSREGISTRET 2018

Kreeft Lunge-
sygdomme

Vi Gl IN =

Morten Sodemanns

5 gode rad til den gode
kommunikation med
udsatte patienter:

Skeeld aldrig ud - patienterne har allerede faet meget
skaeld ud andre steder, og det har ikke hjulpet.

Seet tempoet MEGET ned - og reducér
information til absolut kun det mest vigtige.

Leer at se, rose og bygge videre pa de sma skridt.
@velser skal oversaettes til patientens virkelighed.

Invitér til spargsmal.
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Andelen af maend og kvinder over
30 ar, der lever med to eller flere
risikofaktorer som rygning, alkohol,
manglende motion eller overvagt.

Kvinder 14,7% Grundskole

,—14,4% Erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse

9,1% Videregéende
uddannelse

Mand 20,3% Grundskole

—— 16,4% Erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse

N 9,7% Videregdende
uddannelse

~
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des kat var hendes eneste pargrende. Perso-
nalet blev irriteret pa hende og gjorde klart
for patienten, at de ikke gad se alle hendes
billeder af katten. Da jeg senere kom hjem til
kvinden, kunne jeg se, at katten faktisk var
hendes eneste holdepunkt i tilveerelsen

— familien havde brudt med hende.”

Maria Kristiansen mener, at sundhedsper-
sonalet bgr skrue tempoet ned, nar der er
behov for det.

“Patienterne vil gerne veere eksemplariske,
og hvis de fornemmer, at de sidder over for
eksempelvis en travl fysioterapeut, er der ri-
siko for, at de ikke abner sig. I nogle af vores
projekter har vi arbejdet med at skabe rum
for tavshed. Derfor vil mere rolige samtaler
skabe rum for, at patienten tor stille flere
grundleggende spgrgsmal,” forklarer Maria
Kristiansen.

Borgere er ikke ens
Sundhedsprofessionelle skal blive bedre til
at kommunikere med alle borgergrupper.
Det mener Pernille Tanggaard Andersen, der
er professor ved Institut for Sundhedsfrem-
meforskning ved Syddansk Universitet.
“Der er behov for mere uddannelse i,
hvordan man tager den svaere samtale med

de vanskeligst stillede borgere, og sundheds-
professionelle skal vaere bevidste om, at alle
borgere ikke er ens,” siger Pernille Tanggaard
Andersen.

Hun foreslar, at professionshgjskolerne
opretter nye uddannelser med inspiration
fra uddannelsen af socialsygeplejersker og
demenskoordinatorer.

“Vi har brug for flere medarbejdere med
fodfaeste i tvaergdende fagprofessioner. Fysio-
terapeuter vil have gavn af at kunne kombinere
deres fysiologiske viden med overbygninger
i psykologi, det sociale omrade eller det syge-
plejefaglige felt, sa deres baggrund matcher
den malgruppe, de sidder overfor. Sundheds-
vaesenet har brug for flere faggrupper med
blaekspruttefunktioner,” siger Pernille Tanggard
Andersen.

Men faktisk har professionshgjskolerne al-
lerede styrket de studerendes opmarksomhed
pa sundhedskompetencebegrebet og ulighed i
sundhed. Det mener Maiken Meldgaard, der er
ph.d.-studerende ved Institut for Folkesund-
hed, Aarhus Universitet, med sarligt fokus pa
sundhedskompetencer.

“Heldigvis ser det ud til, at sundhedskom-
petencebegrebet og ulighed i sundhed fylder
mere og mere pa professionsbachelorud-

De veluddannede kvinder stillede
langt flere sporgsmal end de
lavtuddannede, der var usikre og
havde sveert ved at komme til orde

VT
MARIA KRISTIANSEN
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dannelser, og fysioterapeuter er generelt set

i teet kontakt med patienterne og dygtige til

at opbygge gode relationer med dem. Det er
naturligt for dem at skabe gode relationer,

og derfor vil de gore det helt ubevidst. De er i
stand til at skabe stgttende relationer og tale
et sprog, som patienterne forstar. Men det
kan blive bedre, og i den sammenhang vil
det vere en god ide at leegge noget systematik
ned over den madde, fysioterapeuter mgder
patienterne, sa de bliver mere bevidste om,
hvad de ggr, og hvordan de sikrer sig, at deres
information bliver leveret korrekt og forstaet,
siger Maiken Meldgaard.

”

Oploftende signaler

Hun har sammen med forskningskolleger af-
provet kommunikationsvaerktgjet CHAT (Con-
versational Health literacy Assessment Tool),
der kan hjelpe fysioterapeuter og andre sund-
hedsprofessionelle med at italesatte sund-
hedskompetencer i konsultationen, sd man
opnar den gode samtale.

“Vi har haft rigtig gode erfaringer med CHAT,
der i gjeblikket bliver afprgvet i forskellige
sammenhange og som er med til at afdaekke
patienternes styrker og svagheder i relation til

TEMA

sundhedskompetence,” siger
Maiken Meldgaard.

Der er med andre ord visse
oplpgftende signaler om, at ulig-
hed i sundhed nu bliver taget
mere alvorligt end tidligere,
og selv Morten Sodemann, der
gennem arene har varet en
af de hdrdeste kritikere af, at
myndigheder og politikere ggr
for lidt for at rette op pa skaev-
heden, er en smule optimistisk.

“For ti ar siden var der ingen,
der talte om ulighed i sund-
hed. I dag siger sundhedsmi-
nisteren, at han vil veere den
minister, der udrydder ulig-
heden. Samtidig er brugerne
af sundhedsvaesenet kommet
pa banen, og jeg hgrer mange

Hvad er Teach-Back?

Teach-Back er en amerikansk udviklet
strategi til at sikre, at patienter forstar de
budskaber, de praesenteres for i dialogen
med sundhedsprofessionelle. De sund-
hedsprofessionelle beder patienten om
at gentage de budskaber og instruktio-
ner, som er blevet givet i konsultationen,
feks. ‘Forteel med dine egne ord, hvad vi
har talt om i dag’ eller ‘Hvilken medicin
skal du tage fremover?' Pointen er at sik-
re, at patienten har forstaet budskaberne
og at abne op for en yderligere dialog
om de omrader, som patienten ikke har
forstaet.

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN,

unge mennesker, der bringer

det op. Nu taler vi i det mindste
om det, og det er positivt,” siger
Morten Sodemann. ®

Ao

Hvad er CHAT?

CHAT (The Conversational Health
Literacy Assessment Tool) er et praktisk
veerktoj, udviklet i Australien, som
sundhedsprofessionelle kan bruge til at
afdaekke borgeres styrker og barrierer i
relation til sundhedskompetence.

CHAT bestar af 10 abne sporgsmal grup-
peret i fem omrader:

«+ Stettende relationer til sundhedspro-
fessionelle

« Stettende personlige relationer

+ Adgang til og forstaelse af helbredsin-
formation

+ Nuveerende sundhedsadfeerd

« Styrker og barrierer i relation til sund-
hedsfremme

Chat er oversat til dansk og kan rekvireres
ved at skrive til naje@ph.au.dk
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LOUISE SOGAARD
HANSEN

X
Fysioterapeut, adjunkt,

Professionshgjskolen
Absalon

Postdoc ved RUC

tekst JAKOB KEHLET

Fysioterapeuter har brug for
mere sundhedspadagogik

Hvis fysioterapeuter skal bidrage ‘til et bedre mgde med de
patienter, der har sveert ved at bega sig i sundhedsvaesenet,
kraever det en bedre balance mellem den medicinske og den
sociologiske tilgang pa grunduddannelsen.

Allerede i 2014, da du afleverede dit

speciale, havde du fokus pa en

ubalance i fysioterapeuters fardigheder.

Hvad var det, du kunne se?
Jeg undersggte forstaelsen af sundhed og
sundhedsfremme blandt fysioterapeutstu-
derende. Der viste sig et billede af en over-
vejende medicinsk forstaelse af sundhed,
hvor det primart handlede om den fysi-
ske tilgang. Undervisningen stgttede sig i
hovedsagen til epidemiologiske data, men
handlede i mindre omfang om, hvad der la
bag statistikkerne, og hvorfor bestemte be-
folkningsgrupper for eksempel har en stgr-
re tendens til overvaegt og rygning. Derfor
kom det i undervisningen meget til at hand-
le om, hvordan man kunne fa patienterne
til at folge de klassiske KRAM-faktorer. Sam-
tidig tog de studerende selv sundhedsrade-
ne meget alvorligt. De fremstod selv fysisk
sunde og blev pd den mdde repraesentanter
for en bestemt sundhedsforstaelse.

Hvordan pavirker den tilgang
relationen til patienten?

Det medferer et meget individuelt perspek-
tiv pa patienten, hvor test og malinger har be-
tydning for, hvordan den enkelte patient — i
fysioterapeutens gjne — performer i forhold
til sundhedsforstaelsen. Med det fokus kan
man nemt komme til at overse den virkelig-
hed, som patienterne lever i. Fysioterapeuten
glemmer at lede efter arsagen til, at de er ble-
vet bragt i den vanskelige situation. Indivi-
det er taget ud af sin sammenhang. Men det
er ikke alene fysioterapeuternes ansvar, at det
forholder sig sddan. Meget af det handler om
de rammer, der skabes for mgdet med patien-
terne.

Hvordan pavirker rammerne
modet konkret?

I mit ph.d.-projekt har jeg blandt andet kort-
lagt den made, fysioterapeuternes arbejde er
tilrettelagt, og her fylder de mange standarder,
kliniske retningslinjer og procedurer relativt
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meget af den korte tid, de har sammen med
patienterne. Det levner kun et lille spillerum
til at vurdere den konkrete patient og se, om
der kunne vaere andre faktorer, der spiller ind.
I min seneste forskning, som ikke er publice-
ret endnu, har jeg blandt andet set pd, hvor-
dan sundhedsprofessionelle handterer sar-
bare patienter med type 2-diabetes. Her kan
man ofte opleve, at patienterne ikke fglger de
rad og vejledninger, som sundhedsprofessio-
nelle giver, og derfor ofte bliver betragtet som
patienter med fa sundhedskompetencer. Men
hvis man taler mere indgdende med patien-
terne, opdager man, at de faktisk foretager sig
en masse ting, men de ma hele tiden tilpas-
se aktiviteterne til deres gkonomi: Har de rad
til at tage bussen ind til kontrol? Har de rad til
at kgbe sunde fgdevarer? Meget ofte far fysio-
terapeuten ikke gje pa, at patienterne faktisk
bruger en masse resurser inden for det rade-
rum, de har, fordi der mangler tid, eller fordi
det fokus ikke lige passer ind i standardpak-
ken.

Hvad stiller man op? Der er jo ikke

ligefrem udsigt til, at sundheds-

vaesenet far tilfort flere resurser?
Ja, det har jeg ogsa teenkt meget over. Hvad
angar fysioterapeuterne, er der de seneste
artier kommet et gget fokus pa biomedi-
cinsk viden i grunduddannelsen. Samtidig
har de nye studieordninger fra 2016 efter
min opfattelse medfgrt en nedtoning af de
humanistiske og samfundsvidenskabeli-
ge perspektiver. De kvalitativt betonede vi-
densformer bliver smurt tyndt ud over de
ovrige fag og far derfor ikke den vaegt, som
jeg gerne vil advokere for. Hvis de far hgjere
prioritet, far fysioterapeuter bedre kompe-
tencer til at mgde patienter med sveere vil-
kar.

TEMA

Men hvis vilkarene i sundhedsvaesenet

ikke er til, at de studerende kan

folde den humanistiske laering ud

i virkeligheden, bliver de sa ikke

skuffede, nar de kommer ud?
I et studie fra New Zealand, som jeg har vee-
ret involveret i, og i danske dimittend-
undersggelser, svarer fysioterapeuter med
2-3 drs erfaring pa arbejdsmarkedet, at de
savner kompetencer inden for netop det re-
lationelle og kommunikative felt. Derfor
mener jeg, der er belaeg for at sige, at der er
behov for mere sundhedspaedagogik og so-
ciologi pa grunduddannelsen.

Men netop de fag er efter din opfattelse

blevet treengt i baggrunden de seneste

artier. Hvad tror du, er grunden til det?
Vores profession har keempet for at blive
akademiseret. Vi vil gerne ligne laegerne,
der er gverst i hierarkiet i sundhedsvaese-
net. Derfor affilierer vi os i hgjere grad med
leegevidenskaben. Det afspejler sig ogsa i de
professorater, som fysioterapeuter indtil nu
har faet. Det er hovedsageligt kliniske pro-
fessorater, og jeg vil gerne understrege, at
jeg synes, det er superflot og godt gaet. Men
det kunne veare herligt, hvis der fremover
kom lidt mere balance, sa det terapeutiske
og kvalitative element kom mere i spil. Der
er behov for at se vores fag lidt bredere og
stimulere den kvalitative forskning. Hvis
ikke vi ggr det, vil andre forskere sikkert
snart fa gje pa det — og s=tte sig pa det. ®
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SOREN DRIVSHOLM

Fysioterapeut hos
Naturkreefter

SVEND AAGE
MADSEN

Forskningsleder pa
Klinik for Psykologi,
Paedagogik og
Socialrddgivning pa
Rigshospitalet
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TEMA

tekst JAKOB KEHLET @7 foto JESPER VOLDGAARD

Mandesnak

over hugge-
blokkgg

Maend har 7,5 procent hojere forekomst af kraeft og 37 pro-

cent starre dedelighed end kvinder. Samtidig er det sveere-

re at f8 maend til at deltage i rehabilitering. | SKANDERBORG

KOMMUNE TAGER MAN NATUREN | BRUG FOR AT FA MAEND

TIL AT KOMME TIL KRAFTER OG FA MULIGHED FOR AT TALE
OM DERES KRAFTSYGDOM.

AR JEG kan hore, at jeres vejr-
treekning lyder som en kaffema-
skine til afkalkning, ved jeg, at

I arbejder godt,” siger fysiotera-
peut Sgren Drivsholm opmun-
trende til de seks maend, der er
i gang med cirkeltreeningen pa
en strimmel kommunal jord i et
solbeskinnet skovbryn ved siden
af en jagthytte lidt uden for Ry i
Skanderborg Kommune.

Treestammer, en stensatning,
en lille bakke og andre af natu-
rens egne frembringelser bruges
som redskaber i den halve time,
som opvarmningen og cirkel-
treningen varer.

De seks mand har eller har
haft kraeft og deltager i rehabili-
teringstilbuddet Naturkraefter,
hvor de kan mgdes med andre
mand to gange om ugen i 24 uger for at treene
midt i naturen og - mindst lige sa vigtigt —

dyrke socialt samvaer og tale om kraeft med
andre mand.

Omgangstonen er direkte og lettere mande-
hgrmende. Sgren Drivsholm bliver godmodigt
kaldt “sadist”, nar han kalder til treening, og
en skaev traestub giver anledning til latter,
nar den associeres med de zldre deltageres
®dlere dele. Men der er ogsa mulighed for
alvorligere mand-til-mand-snakke.

“Nogle af m@ndene kan vaere meget syge og
overlever muligvis ikke deres sygdomsforlgb.
Nar man bliver ramt af kraeft, finder man ud
af, at livet er skrgbeligt, og at man er sarbar.
Accepten af disse vilkdr, og hvordan man lever
med dem, kan vere sveert, men at dele erfa-
ringer i naturen under aben himmel og vide,
at man ikke er alene med sin kreftsygdom,
kan vere lindrende og give hab,” siger S@ren
Drivsholm.

Som eksempel pa den and, der hersker i
Naturkraefter, er der ved indgangen til Natur-
kraefter opsat et skilt med paskriften: “Hvorfor
blive inde, nar alt hab er ude”.
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Ole Ravnholt Serensen,
69 ar, er diagnosticeret
med kreeft i tyktarmen.
Han oplever, at bade
fysikken og psyken kom-
mer i form, nar han svin-
ger gksen og samtidig
far tid til en snak med de
gvrige deltagere.

Braende til kommunale shelterpladser

De dybe samtaler finder ofte sted efter cirkel-
treeningen, nar maendene gar hen til hugge-
blokkene og gar i gang med at klgve traestyk-
ker til breende, som siden bliver fordelt til de
kommunale shelterpladser.

“Det kan veere samtaler om, hvordan den
sidste kontrol forlgb, eller hvordan det gar
med at bruge Viagrapillerne. Det er nemme-
re at fa snakken i gang, ndr de foretager sig
noget,” forklarer Sgren Drivsholm.

Han blev ansat som sundhedskonsulent ved
Skanderborg Kommune i 2015 og bemarkede,

at der drligt kun dukkede en lille handfuld
mend op til kreeftrehabiliteringsforlgbene,
der foregik indendears.

“Det var et rigtig godt tilrettelagt forlgb,

men mendene kunne ikke lokkes til at mgde
op i et treningslokale,” forklarer Sgren Drivs-

holm.
Han lod sig derfor inspirere af et forlgb i
nabokommunen Silkeborg, der havde gode

erfaringer med at invitere maend med kraeft ud
at trene i naturen. I samarbejde med Kreftens
Bekaempelse og kommunens afdeling for Tek-

nik og Miljg blev Naturkreefter etableret, og
det blev hurtigt et attraktivt tilbud. Sidste ar

blev 70 mand henvist til kreftrehabilitering
i Skanderborg Kommune, og cirka halvdelen
valgte at koble sig til Naturkraefter.

“Nogle har ikke rigtig mod til at komme,
andre har behov for en anden form for reha-
bilitering, og sa er der ogsa dem, der ikke er
tiltrukket af at opholde sig i naturen,” siger
Sgren Drivsholm, der er bevidst om, at ulighed
i sundhed ogsa har en social slagside, og at
mange af maendene rundt om balet ofte er re-
sursestaerke borgere. Derfor presser han gerne
pa for at fa ‘nye’ maend, der i udgangspunktet
er skeptiske, til at mgde op — maske bare til en
kop balkaffe.

“Nadr de fgrst har veeret her og oplevet stem-
ningen, er der naesten 100 procents garanti
for, at de kommer igen,” konstaterer han.

Fri mig for et treeningslokale

47-arige Ulrik Nielsen fik en kraeftdiagnose i
april. Han var en af dem, der var skeptisk, da
han hegrte om rehabiliteringstilbuddet.

“Jeg ville for alt i verden ikke ind i et fitness-
lokale og trene, og da jeg hgrte om Naturkraef-
ter, var jeg ogsa i udgangspunktet skeptisk,
fordi en stor del af deltagerne er noget eldre
end mig. Sgren fik imidlertid overtalt mig til at
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komme forbi, og da jeg havde veeret her farste
gang, folte jeg mig hjemme,” siger han.

Ulrik Nielsen fandt hurtigt sammen med
den naesten jevnaldrende Kare Friis-Christen-
sen. De har sammenlignelige kraeftforlgb og
er begge — som de eneste af dagens deltagere
- stadig tilknyttet arbejdsmarkedet.

“Kare og jeg deler for eksempel vores felles
problemer med kuldesensitivitet. Det er
meget ubehageligt at drikke noget koldt. Det
er ofte bare nogle fa ord, der skal til, far vi ved,
hvad den anden oplever. Til sammenligning er
det meget sveert for mig at forklare min kaere-
ste, hvordan det fgles,” siger Ulrik Nielsen.

Mand er hardest ramt

Mend far hyppigere kreeft og andre alvorlige
sygdomme og har en langt hgjere dgdelighed
end kvinder, og derfor tgver forskningsleder
pa Klinik for Psykologi, Peedagogik og Social-
radgivning pa Rigshospitalet, Svend Aage
Madsen, ikke med at pege pa maend som den
gruppe borgere, der er hardest ramt af ulig-
hed i sundhed. Han er samtidig formand for
Forum for Maends Sundhed, der i arevis har
keempet for at fd maends sundhed hgjere op pa
den politiske dagsorden.

TEMA

Ulrik Nielsen (th) og Kare Friis-Christensen
er jeevnaldrende og har flere feelles interesse-
felter. De har samme type kreeftforlab og er
begge stadig tilknyttet arbejdsmarkedet.

En dag med Naturkraefter

- Maendene meodes fra 10.30-12.30:

- Forst en halv times balkaffe. Seren Drivsholm giver en kort fortzelling om
aktuelle oplevelser om og i naturen. Hvis der er nye folk pa holdet, forteeller
maendene pa skift, hvorfor de er der.

- Dernaest en halv times opvarmning og cirkeltraening under ledelse af Seren
Drivsholm.

- Derefter en halv times braeendehugning, stabling og pakning af braende.
- Til slut spiser deltagerne deres medbragte madpakker rundt om balet.

« Der er med jeevne mellemrum besgg af en dizetist og en naturvejleder. Der er
ogsa mulighed for at tale med en psykolog fra Kreeftens Bekaempelse.

- 12021 leverede Naturkraefter 830 seekke braende, som blev fordelt mellem
kommunens shelters og bernehaver.

- Naturkrzefter har ogsa produceret insekthoteller til kommunens dagpleje-
medre, bygget hgjbede til byhaver og lavet naturpleje i den naerliggende
hundeskov.
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Bjarne Thomsen, der
betjener ringene, har
sammen med andre
frivillige etableret et
selvsteendigt tilbud

til dem, der gnsker at
fortseette med treenin-
gen, nar de er feerdige i
Naturkreefter.

“Maend ved ikke ret meget om sundhed, og
de taler heller ikke ret meget om det. Der er
en masse artikler om motorer og fodbold i de
blade, der henvender sig til mand, men ikke
noget om sygdom, mens der nasten altid er
artikler om sundhed og sygdom i dameblade-
ne,” forklarer Svend Aage Madsen.

Han mener, at der skal ggres en langt stgrre
indsats for at fa maend til at ga oftere til lege
og dernaest en gget indsats for at fa dem til
at folge behandlingen og rehabiliteringen.
Forum for Mands Sundhed gnsker derfor at
pavirke kommunerne til at sette forlgb som
Naturkraefter og andre mandefallesskaber i
vaerk.

“Der, hvor man har etableret tilbud, hvor
mend medes med hinanden, ser det ud til,
at mendene engagerer sig mere,” siger Svend
Aage Madsen.

Samtidig er det ogsa vigtigt, at dialogen med
maend ggres mere konkret og tydelig, mener
han.

“Det er vigtigt for laeger savel som fysiotera-
peuter at forsta, at maend ikke har et udviklet
sprog for de sundhedsmaessige aspekter, og
derfor er det den sundhedsprofessionelles
opgave at spgrge ind pa en direkte og konkret

made. Drop alt om at stille abne spgrgsmal til
mand. I stedet skal spgrgsmalene formuleres
med udgangspunkt i hvad, hvornadr, hvor ofte,
hvor leenge har det varet og sa videre,” siger
Svend Aage Madsen.

Noget tyder pa, at maends storre syg-
domshyppighed og dagdelighed ikke kun
henger sammen med faktorer som darligt
arbejdsmiljg og usund livsstil. Det viser sig
nemlig, at maend ogsa er ramt af ulighed i
sundhed i forbindelse med smitsomme syg-
domme som covid.

“Her er billedet ngjagtig det samme som
ved ikke-smitsomme sygdomme: Lidt stgrre
forekomst hos mand end hos kvinder, men en
dobbelt sa stor dgdelighed. Det skyldes, at de
ikke ved, hvornar de skal reagere pa sympto-
mer, og nar de sa kommer til leegen, er dialo-
gen ikke god nok, og behandlingen risikerer
at blive udsat,” siger Svend Aage Madsen, der
mener, at det er alt for sveert at fa italesat kon i
forhold til ulighed i sundhed.

“Nar vi har sa store skaevheder, burde
problematikken sta centralt i det sundhedspo-
litiske arbejde, men mands sundhed er ikke
naevnt i den nerverende sundhedsreform,”
siger Svend Aage Madsen.
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Fysioterapeut Seren Drivsholm nyder
selskabet med maendene i Naturkraefter.

| dag kom en tidligere deltager forbi med
fledeboller, fordi han havde veeret til kontrol
pa sygehuset - og faet et positivt svar.

Tilbud til andre sygdomsgrupper

Erfaringerne med at gennemfgre rehabilite-
ringsforlgb i naturen for maend med kraeft har
veaeret sa positive i Skanderborg Kommune, at
nogle af de maend, der deltog i de forste forlgb,
nu er koblet pa som frivillige og arbejder sam-
men om afviklingen af Naturkraefter sammen
med Sgren Drivsholm. De frivillige har endda
arrangeret deres egne tilbud til de meend med
kreeft, der er feerdige i rehabiliteringsforlgbe-
ne, sa de kan fortseette med at medes i skov-
brynet to dage om ugen. Her md de undveere
Sgren Drivsholms deltagelse, men styrer selv
cirkeltreeningen.

Skanderborg Kommune er ogsa begyndt
at tilbyde lignende rehabiliteringstilbud
i naturen til mend med diabetes, KOL og
hjerte-kar-sygdomme, og rygterne om de gode
stunder omkring balet er ogsa ndet ud til kvin-
der med kreeft, som ogsa er begyndt at mgdes
i det lille skovstykke bag jagthytten, dog uden
at hugge breende. Desuden er der planlagt ak-
tiviteter i naturen for bgrn, der har pargrende
med kraeft. ®

TEMA

Formalet med Naturkrafter

- At deltageren ager, genvinder eller vedligeholder sin muskelstyrke og
kondition.

- At reducere eventuelle smerter og ubehag opstaet i forbindelse med syg-
doms- og behandlingsforlab.

- At skabe mulighed for et rum til at tale om psykiske og fysiske, sociale og
eksistentielle reaktioner pé kraeftsygdommen.

- Gennem meningsfuldt arbejde at fa oplevelsen af at kunne gere noget for
andre og bidrage til feellesskabet.

- Motiveres til og opleve glaede ved bevaegelse og fysisk aktivitet gennem
samvaeret med andre maend i naturen.

- At modvirke stress, angst og depression samt age deltagerens livskvalitet
og mestringsevne.

- At reetablere modet, tilliden til og tro pa egen fysiske forméen.

- At oge den mentale sundhed - ved at gere noget aktivt og meningsfuldt
sammen med andre.

- At deltagerne oplever, at rehabilitering og treening kan forega i rammer og
med et indhold, som understotter deres maskulinitet, oplevelse af kontrol
og straeben efter normalitet.
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Vi forstar
dig nok lidt
bedre end

andre banker

Danske Fysioterapeuter er medejer af

Lan & Spar, og det giver dig klare fordele

- naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente
pa lgnkontoen, lave gebyrer, billige billan og
meget andet, far du en fagspecifik radgiver.
Det er en radgiver, der kender alt til din
branche, dit fag og dine ansaettelsesvilkar.

Ring
3378 2388

eller ga pa

Isb.dk/erhverv

Er du selvsteendig?
Som selvstaendig far du de samme
fordele som andre fysioterapeuter

- endda ogsa en specialiseret radgiver,
der taler dit fagsprog. Og det er uanset,
om vi skal tale finansiering af klinik,
pension eller forsikring. For hvad der
er vigtigt for dig, er vigtigt for os.

Lan & Spar
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Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til

traenings- og genoptraeningsmiljger i Danmark, Grgnland

samt pa Faergerne. Vores mange ars erfaring med salg
abilica  ©°9 leasing til bade offentlige og private fysioterapier

er din sikkerhed for en optimal sparring og Igsning.
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KEISER

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

FRA 540396,'

@c rasl

‘- ﬁSPIRJT
Spirit CT850+ Lobeband
Lgbebandet er designet til brug i erhvery,
foreninger og institutioner. Computeren
kan motivere og udfordre brugere pa alle

HEX HANDVZEGTE
1-10 KG. M. STATIV

ekskl. moms niveauer.
Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa
* LEASING/MD. FRA 1.010,- de ogsa er praktiske til gulvgvelser. KAMPAGNEPRIS KUN |
ekskl. moms KAMPAGNEPRIS KUN | FYSIOTERAPEUTEN 27.996,-
ekskl. moms
FYSIOTERAPEUTEN 3.996,-
ekskl. moms * LEASING/MD. FRA 530,-

KEISER

- QINSPIRE PAKKE MED M31 CYKEL
" samt underlagsmatte og
INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1 bluetooth converter. Lydsvag
En rigtig bestseller. i brug, laekkert trad og watt
Suveraen pladsudnyttelse og masser valid modstand. Ergonomien
af traeeningsmuligheder. tillader brugere fra 148-223
cm.
150120,' |
ekskl. moms TILBUD KUN 14.396,-
ekskl. moms
* LEASING/MD. FRA 285,-
ekskl. moms ‘ * LEASING/MD. FRA 270,-

ekskl. moms

KEISER

M7i Total Body Trainer

Et unikt produkt som giver mobilitet-besveerede brugere
muligheden for at dyrke motion. Kgrestolsbrugere far

bade mulighed for at treene overkrop og ben.

KAMPAGNEPRIS KUN | FYSIOTERAPEUTEN 22.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 424,

ekskl. moms

* LEASINGPRISEN
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Verdenskongres for
sportsfysioterapi 2022

Den 4. verdenskongres for sportsfysioterapi
blev afholdt den 26.-27. august i Nyborg.

Vi bringer et lille uddrag af de mange
foredrag og sessioner.

Systematisk
review

Her kan du finde
et overblik over
den nuvaerende
evidens indenfor
forebyggelse og
behandling af
muskelskader:

(&) bit.ly/3BRW1h7
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Muskelskader i fodbold
kan i hoj grad forebygges

Forebyggende gvelser kan reducere risikoen for muskel-

DSKILLIGE STUDIER har efterhanden
dokumenteret, at malrettede, styrkende
ovelser kan reducere risikoen for muskel-
skader i baglar og lyske hos fodboldspillere.
Det fremgik af et symposium pa verdens-
kongressen i sportsfysioterapi, hvor Lasse
Ishgi, fysioterapeut, ph.d. og head of sport
and data science i FC Nordsjalland, og Kri-
stian Thorborg, fysioterapeut og professor
ved Kgbenhavns Universitet og forsknings-
leder ved SORC-C, var oplaegsholdere.

“Det er muligt at opna op til 65 procent feerre
skader i hasemusklerne hos mandlige fodbold-
spillere med forebyggende trening. Det er pavist
med FIFA 11+ programmet og Nordic hamstring
ovelsen”, fortalte Lasse Ishegi.

Det ser ud til at veere centralt for effekten, at
den forebyggende treening implementeres pa
holdniveau og ikke kun blandt de spillere, der
vurderes at vaere i hgj risiko for skader.

“Forskningen tyder p4, at vi ikke kan forudsi-
ge, hvem der er i storst risiko for muskelskader.
Derfor er det afggrende, at hele holdet laver den
forebyggende treening for at opna effekten,”
fortsatte han.

Skader i adduktorerne kan ogsa forebygges.
Man kan opna cirka 40 procent reduceret risiko
for lyskeskader ved at implementere FIFA 11+ pro-
grammet eller Copenhagen Adduction Exercise.

Forleengende ovelser har effekt
Forskerne har ud over forebyggelse ogsa
undersggt, hvilken behandling der har effekt.

skader MED OP TIL 65 PROCENT HOS FODBOLDSPILLERE.

Evidensen peger p4, at excentrisk treening er et
essentielt element i behandlingen af forstraek-
ninger i musklen. Her treener musklen under
forleengelse, og derved forberedes muskel-se-
ne overgangen pa det trek og den kraft, den
udseettes for under sport, forklarede Kristian
Thorborg. Under denne genoptrening er det
okay, at atleten oplever en vis smerte.

“Forskningen peger p4, at man bgr tillade
smerte under genoptreningen. Man anbefaler
op til 4 ud af 10 pa NRS smerteskalaen,” forkla-
rede Lasse Ishgi.

Undersog skadessituationen

Kristian Thorborg lagde vaegt pa, at genop-
treeningen skal ske gradvist, for atleten kan
genoptage sin sport. Derudover skal fysiotera-
peuter vere opmarksomme pa, at atleten ofte
vil have en frygt for at gentage den situation,
hvor skaden skete.

“Jeg vil opfordre jer til at fa atleten til at
fortzelle om og vise, hvordan skaden skete. Det
giver vigtig information om, hvad I skal fokuse-
re pd i genoptreningen. Det svereste for atleten
vil ofte veere at genoptage netop den bevaegelse,
som de blev skadet i,” fortaeller Kristian Thor-
borg.

Treningen skal derfor rette sig mod de speci-
fikke funktioner, herunder ledvinkler, kontrak-
tionshastigheder og typer, som atleten kom
til skade ved. Den bevaegelse, som forarsagede
skaden, skal genintroduceres under kontrolle-
rede forhold. ®

Fysioterapeuten #6
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tekst Lone Ramer Mikkelsen
foto Mike Haugaard

N

Kristian Thorborg
fortalte om arsager til
skader og forebyggen-
de traening sammen
med Lasse Ishgi.

De anbefalede blandt
andet tre treeningspro-
grammer, som du kan
finde her:

bitly/3LA9QF!

Atleterne
blev hort

|dreetsud@verne var en vigtig del af
programmet pa verdenskongressen
for sportsfysioterapi, SOM FOR FORSTE
GANG BLEV AFHOLDT | DANMARK.

“I skal veere de voksne, nar det skal besluttes, om en spiller er Klar til
kamp. For vi vil altid spille alle kampe, vi kan ikke sige nej.” Sddan

lad det fra handboldspiller Mikkel Hansen, som optrddte via video pa
verdenskongressen i sportsfysioterapi i Nyborg i august. Tilhgrerne var
475 fysioterapeuter fra hele verden, som var samlet i to dage for at blive
klogere pa idreetsskader, forebyggelse og rehabilitering.

Det er fgrste gang, kongressen bliver aftholdt i Danmark, og veerten,
Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF), havde indfgrt flere nye tiltag.
Blandt andet fik sportsudgverne mere plads i programmet. Atleternes
stemmer var med i form af live-interviews pa scenen og videoindslag.

“Vi har prioriteret atleternes stemme hgjt, fordi det er vigtigt for at age
patientinddragelsen og den felles beslutningstagen i behandlingen”,
siger Lars Damsbo, formand for DSSF.

Arranggrerne havde desuden valgt at saette fokus pa kensbalance,
hvilket betad, at der var ligelig fordeling af kvinder og mand blandt
oplaegsholdere og medlemmer i udvalg og paneler.

“Det er et vigtigt fokus for bade DSSF og den internationale forening,
International Federation of Sports Physical Therapy,” siger Lars Damsbo
og fortsetter:

“Det har ikke vaeret sveert at sikre den ligelige fordeling, for der er
masser af dygtige forskere af begge kgn indenfor sportsfysioterapi.” ®

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi

var veert for verdenskongressen i sportsfysioterapi, som for forste
gang blev afholdt i Danmark. .

Du kan finde interviews med atleterne pa DSSF’s YouTube kanal
bit.ly/3L487jl
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Genoptranings-
programmer

| Fysioterapeuten nr. 8 2020
kan du finde en artikel, der
gennemgar evidensbase-
rede traeningsprincipper til
behandling af patienter med
tendinopati i patella-, akilles-
og svangsene.

bit.ly/3LJZmmE
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Overbelastet senevayv
skal belastes

Tendinopati er den hyppigste grund til, at atleter ma stop-
pe karrieren. DET ER VIGTIGT AT SATTE IND MED KORREKT
GENOPTRANING, inden tilstanden bliver kronisk.

Tendinopati kommer af gentagen belastning,
hvor der enten er for hgj intensitet eller for
stor treeningsmangde, der involverer senens
elastiske funktion. Det resulterer i smerte og
dysfunktion af senen, og det er den hyppigste
grund til, at en atlet ma stoppe sin karriere.

Det fortalte professor Michael Kjaer, der
er professor i idreetsmedicin pa Bispebjerg
Hospital, ved symposiet om tendinopati ved
verdenskongressen i sportsfysioterapi.

Der er mulighed for at forebygge, at overbe-
lastningsskaden udvikler sig til en problema-
tisk, kronisk tendinopati. Men det kraever, at
man kender de tidlige symptomer pa over-
belastning af senevavet, forklarede han. De
fgrste symptomer pa overbelastet senevaev er
typisk stivhed i senen og smerte ved palpa-
tion.

“Forskningen tyder pa, at denne stivhed
og gsmhed kommer inden, der er egentlige
smerter fra senen. Det skyldes formentlig en
ophobning af vand i senen, og i denne fase
er der endnu ikke sket irreversible skader i
senevaevet,” fortalte Michael Kjaer.

“Ofte bliver en seneoverbelastning opdaget
iden tidlige fase blandt elitesportsfolk, som
folges teet og har sundhedsprofessionelle
omkring sig. Men motionister traener typisk
videre og risikerer at fa kronisk tendinopati.”

Belastning er bade risikofaktor og behandling
Rent teknisk sker der det, at senevavet for-
nyer sig selv ved en konstant kollagensynte-

se. Belastning ved fysisk aktivitet stimulerer
denne cellefornyelse. Ved aflastning bremses
den, og ved immobilisering sker der naermest
ingen cellefornyelse.

“En overbelastet sene skal derfor fortsat be-
lastes for at kunne reparere sig selv,” fortalte
Michael Kjer. Han understreger, at det kun er
op til en vis grense, hvorefter der i stedet sker
en overbelastning

Men hvordan skal fysioterapeuter guide
patienter med tendinopati i denne proces?
Det gav Karin Silbernagel, fysioterapeut og
professor ved universitetet i Delaware i USA,
et bud pa.

“Bade overbelastning og underbelastning
er skidt for senen, og forskningen tyder pa, at
en vent-og-se tilgang heller ikke er gavnlig,”
sagde Karin Silbernagel.

Smerter skal guide behandlingen
Hun forklarede, at man typisk anbefaler ex-
centrisk treening og tung, langsom styrketrae-
ning. Karin Silbernagel anbefaler, at belast-
ningen guides af smerter

“Smerteintensitet op til 5 ud af 10 pd NRS
er okay under treningen og umiddelbart
efter. Smerten skal aftage igen i timerne efter
treening, og naeste morgen skal smerten veere
tilbage pa vanligt niveau, ellers skal belastnin-
gen justeres,” forklarede Karin Silbernagel. ®

Fysioterapeuten #6 2022
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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!

L\/ Fleksibelt affjedringssystem
(\V Professionel support og radgivning

L\/ Mulighed for leasing
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=il T
AlfaCare Danmark Aps
+45 3411 8888

info@alfacare.dk
www.alfacare.dk
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Stilling

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

Da Julie Skov og Majken Norregaard
var fysioterapeutstuderende, dbnede de
en klinik til eeldre. Det blev til SMART-LIV,
som ikke kun fokuserer pa fysisk treening,
men 0gsa socialt samvaer. HER KAN DE
/ELDRE MOTIONERE, DRIKKE KAFFE OG
SPILLE SPIL.

tekst CECILIE KRABBE
foto LINDA JOHANSEN

Hvad laver 1?

Vi blev feerdiguddannede i januar i ar. I november abnede vi
vores egen klinik, mens vi skrev bachelor. Vi har begge to vae-
ret i praktik pa Neestved Sundhedscenter, hvor vi fik ideen. Vi
syntes, at der manglede et tilbud til de zldre, der havde varet
i genoptreningsforlgb og gerne ville fortsaette med at traene,
men ikke havde et sted at ga hen.

Hvordan ser en normal arbejdsdag ud?

Vi abner dgrene klokken ni og har det fgrste hold klokken halv
ti. Vi har fire-fem hold af tre kvarter om dagen. Det er alt fra
hofte-knae-hold, puls og styrke til dans og stoleyoga. Vi har pri-
meert holdtraening. Men vi hjelper ogsa med individuel tree-
ning, hvis der er nogen, som har lyst til det. Vi har nogen med-
lemmer, som er her hele dagen og tager alle hold.

Hvorfor valgte | at arbejde med zeldre?

Ideen opstod under vores praktik. Der kommer flere og flere l-
dre. Men det er, som de zldre gar lidt i glemmebogen. Det kun-
ne vi ogsa marke pa studiet; det er ikke de aldre, man bliver
fysioterapeut for. Men for os har det vaeret virkelig fedt. Vores
medlemmer er tit alene hjemme ved deres fjernsyn. Sa vi har

Fysioterapeuten #6 2022



Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

Julie Skov og Majken Nerregaard
Fysioterapeuter og indehavere af en selvstaendig klinik
SMART-LIV

lavet et socialt miljg i klinikken, hvor vi drikker kaffe og spil-
ler spil sammen. For os er mental sundhed lige sa vigtigt som
fysisk sundhed. Vi engagerer os i motion og samveer i en blan-
ding. Vi skal have det godt, og vi skal grine hver dag.

Hvordan er det at arbejde med zeldre?

Det er sa givende. De har sindssygt meget livserfaring, og de er
sa sgde. Vi har da ogsa hjulpet med at skifte simkort pa telefo-
ner og oprette MitID. Rigtig mange fgler sig usynlige, nar de bli-
ver over 70. Det er en slags venteposition, indtil de ikke er her
mere. Og de er enormt taknemlige over, at to unge mennesker
har valgt den her vej. Det er en vildt spendende gruppe. Pa ot-
te-ni maneder har vi set mange tabe sig og blomstre op. Det er
helt sindssygt. Vores &ldste medlem er 98, og vi har 8o-arige,
der ligger i planke i 1,5 minut. Og Rita, vores medlem med Par-
kinson, har lgbet for fgrste gang i seks ar.

Hvordan har det veeret at blive selvstaendig?

Det har veret sjovt og hardt. I tre maneder havde vi klinikken,
samtidig med at vi studerede. Om dagen var vi i klinikken, og
sa skrev vi bachelor om eftermiddagen og aftenen. Det har vee-
ret ekstremt hardt, men ogsa en fed rejse. Vi abnede lige oveni

STILLING

corona, og sa kom der en krig. Sa vi kunne have startet pa et
bedre tidspunkt. Men nu stdr vi med over 100 medlemmer, og
der er stadig tilgang midt i sommeren. Sa det er virkelig posi-
tivt.

Hvilke udfordringer har | modt?

Det har veeret stort at hoppe ud som selvstendig i et lokale pa
1000 kvadratmeter. Der er en husleje fra dag et. Det kreever is i
maven. Og det har veeret sveert at finde ud af, hvordan vi skulle
henvende os til vores malgruppe, som er plus 65. Vi gik rundt
pa gaden og stoppede folk. Vi holdt dbent hus og fik lavet flyers.
Nu gar det fra mund til mund, og vores medlemmer er gode til
at tage en nabo, sgster eller veninde

med. Vi har 100 reklamesgjler gaen-
de rundt i Naestved. Vi kunne aldrig
vaere nadet sa langt ud uden dem. Det
er en keempe hjaelp. Og nu er regn-
skabet ved at blive grgnt. ®

Om SMART-LIV

Klinikken henvender
sig primeert til voksne
over 65 ar og ligger i
Naestved. Klinikken har
ikke ydernummer og
opererer med et ma-
nedligt medlemskab,
der giver adgang til
alle hold og faciliteter.
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Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

Sarkopeni

— opsporing
og behandling

Sarkopeni er en hyppig lidelse blandt &eldre. STYRKETRAENING
KAN FOREBYGGE OG BEHANDLE SYGDOMMEN, MEN DET KRAVER,
AT DER TRANES MED DEN RETTE INTENSITET. Fysioterapeuter har
en vigtig rolle i systematisk opsporing og behandling af denne

patientgruppe.

ARKOPENI BETYDER aldersrelateret
tab af muskelstyrke, muskelmasse og
funktion, og det er en diagnose, der
er forbundet med gget risiko for fald,
frakturer, tab af selvsteendighed, dysfagi
og i sidste ende dgdelighed.'
Fysioterapeuter spiller en vigtig rolle
i bade opsporing, diagnosticering og
behandling af sarkopeni. Der er evidens
for, at treening har betydelige effekter,
og det er derfor vigtigt, at der sattes fokus pa
sarkopeni som en livsstilssygdom, der kan
forebygges og behandles frem for en naturlig
aldersrelateret udvikling.

Aldringsfysiologi

Globalt ses en stigende levealder — i 2030 er
det estimeret, at 20 % af verdens befolkning
vil veere ldre end 65 ar.? Der sker et naturligt
fald i muskelmassen, nar man bliver zeldre,

FORSKNING & EVIDENS

svarende til 1-2 % per ar fra 50-drs alderen,
som gradvist accelererer med stigende alder.
Fra 20-80 ars alderen vil en gennemsnitlig
person miste mellem 30 0g 50 % af sin samle-
de muskelmasse.’ I denne proces ses der sar-
ligt nedbrydning af type 2-fibre, hvor ca. 1,5 %
af disse fibre arligt vil ga til grunde fra 50-drs
alderen. Fra 8o-ars alderen vil dette tab tage
yderlige til i hastighed. Tab af denne fibertype
forer til forringet evne til at udvikle eksplosiv
kraft og handtere tunge belastninger. Dette vil
i praksis betyde en nedsat evne til at afverge
fald, hvis man mister balancen, og darligere
forudsatninger for at klare hverdagens tun-
ge loft.*

Denne nedbrydning af muskelfibre sker
som fglge af flere aldersrelaterede forandrin-
ger, heriblandt neuromuskulaer synaptisk
skade, der fordrsager motor-unit degenera-
tion i nervesystemet. Ligeledes menes et fald
i kenshormoner, veeksthormon, stigende

Af
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Kandidat i fysioterapi.
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Udviklingsterapeut i Gentofte
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Forskning

Hoved-
budskaber

Sarkopeni er en hyppigt
forekommende diagno-
se, der rammer op mod
hver anden aeldre og har
store omkostninger, bade
for den enkelte og for
samfundet.

Fysioterapeuter spiller
en central rolle i op-
sporing og behandling af
sarkopeni, og det er derfor
vigtigt, at vi som faggrup-
pe systematisk anvender
test og tilretteleegger
treening med den korrekte
intensitet.

Det er muligt at fore-
bygge sarkopeni, men
det kreever fokus pa tidlig
opsporing i klinisk praksis
med fokus pa nedsat
funktionsevne og muskel-
styrke.
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insulinresistens og celledgd, som fglge af
DNA-mutationer ved celledeling, at veere med-
virkende arsager.’ Tabet af muskelmasse med-
forer et fald i muskelstyrke og funktion og er
helt eller delvist irreversibelt.! Dertil kommer,
at der med hgjere alder ses et stigende antal
sygdomme, der er med til at accelerere det i
forvejen faldende funktionsniveau hos eldre.'
Zldre danskere over 75 ar har i gennemsnit
5,3 kroniske sygdomme.® Derudover er lavt
aktivitetsniveau ogsa en vaesentlig risikofak-
tor for udvikling af sarkopeni, ligesom det kan
bidrage til tidligere udvikling af sygdommen.

Definition

Sarkopeni er et ssmmensat ord af det graeske
ord ‘sarx’, der betyder kgd, samt ‘penia’, der be-
tyder fattigdom. Sarkopeni betyder derfor frit
oversat ‘fattigt ked’.

Sarkopeni defineres ved aldersbetinget tab
af muskelstyrke, muskelmasse (og kvalitet) og
evt. muskelfunktion og klassificeres som en
generaliseret muskelsygdom.’

Sarkopeni deles op i to typer. Primaer sar-
kopeni er, ndr sygdommen opstar uden anden
abenlys forklaring end aldring. Sekundaer
sarkopeni er forarsaget af sygdom i tillaeg til
alder. Her kan veere tale om en degenerativ
proces, der er accelereret af cancer, livsstils-
sygdomme, sygdomsudlgst immobilisering,
inflammation mv.'

Forekomst

Sarkopeni er en sygdom med stigende fore-
komst i takt med hgjere alder. Forskning peger
P4, at godt 5% af alle over 40 ar har sarkope-

ni eller tegn pa dette,® og op imod halvdelen
af alle 80-arige er pavirket af sarkopeni.® Det
er anslaet, at der i Europa er mindst 10,8 mil-
lioner mennesker, der lever med diagnosen i
dag. Dette tal forventes at nd op imod 32 mil-
lioner eldre med sarkopeni i ar 2045."

@konomiske beregninger viser, at sarkope-
ni gennemsnitligt koster samfundet 5.900
kroner ekstra arligt per person med diagno-
sen, hvilket svarer til, at en 10 % reduktion i
antallet af personer med sarkopeni ville spare
USA over 1,1 milliard dollars om aret."

Opsporing af sarkopeni

Sarkopeni fik i 2016 en ICD-10 kode og blev
dermed anerkendt som en selvstendig diag-
nose. Siden da har en europaisk arbejdsgrup-
pe for sarkopeni (European Working Group on
Sarcopenia in Older People, EWGSOP) arbejdet
pa en praktisk anvendelig diagnosticerings-
model, og i 2018 blev den operationelle defi-
nition af sarkopeni defineret som: ‘Aldersre-
lateret tab af muskelstyrke, muskelmasse og
funktion’' Derudover har arbejdsgruppen ud-
givet en diagnosticeringsmodel til opsporing
af sarkopeni samt opdeling i sveerhedsgrader
(se figur s. 45). Denne kan bruges til alle per-
soner, hvor man har en mistanke om tegn pa
sarkopeni, og de anvendte test vil kunne ud-
fores af det meste sundhedspersonale.

Anvendelse af model

SCREENING

Fgrste screening kan vaere enten pa baggrund
af en klinisk mistanke om sarkopeni eller ved
at bruge spgrgeskemaet SARC-F. Hvis mistan-
ken bekraeftes, gar man videre til naeste trin.
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Diagnosticeringsmodel

Undersogelse Cut-off
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Kilde: Cruz-Jentoft AJ, et al. 2019. "

FORSKNING & EVIDENS

45



Forskhing

46

i 0"

Op imod halvdelen
af alle 80-arige er pavirket
af sarkopeni

SARC-F

SARC-F (Strength, Assistance in walking, Rise
from a chair, Climb stairs, and Falls) er et in-
terviewbaseret screeningsredskab, der skal
afdaekke, om en person har problemer med
styrke, gangfunktion, evne til at rejse sig fra
en stol, trappegang og faldtendens. SARC-F
findes i en dansk version, som er blevet an-
vendt i danske studier til patienter indlagt pa
geriatrisk afdeling.”™ SARC-F anvendes ved, at
intervieweren stiller patienten/borgeren fem
standardiserede spgrgsmal omkring graden

af besveer ved de naevnte funktioner. For hvert
spgrgsmal gives en score pa o-2, hvor o reprae-
senterer intet besvaer (eller ingen fald det sid-
ste ar), og 2 repraesenterer meget besveer (eller
mange fald det sidste ar). Totalscoren kan der-
med blive mellem o og 10, 0g en score pa 4 el-
ler derover indikerer risiko for sarkopeni.'

I Danmark er SARC-F afprgvet pd indlagte ge-
riatriske patienter, hvor det var muligt at gen-
nemfgre interview med SARC-F hos 80 % af de
377 inkluderede patienter. Arsag til manglende
besvarelse var primeert kognitive begraensnin-
ger. Blandt de undersggte patienter havde 65 %
en score pa 4 eller derover.” I et andet dansk
studie med geriatriske patienter viste det sig,
at der var 48 %, der scorede 4 eller derover pa
SARC-F, men at kun 22 % havde diagnosen
sarkopeni.” Bade sensitivitet og specificitet af
en SARC-F-score pa 4 eller derover 13 lige over
50 %, hvilket vil sige, at lige over halvdelen af
dem, der havde sarkopeni, ogsa scorede 4 eller
derover, og lige over halvdelen af dem, der
scorede under 4, ikke havde sarkopeni.

Den maske vigtigste egenskab ved et
sarkopeni-screeningsredskab er dets evne til
korrekt at sortere de personer fra, der ikke har

sarkopeni, sa de ikke behgver at gennemga
yderligere undersggelser. Hvis der i studiet
udelukkende ses pa denne egenskab (den
negative praediktive veerdi), havde 81 % af dem,
der scorede under 4 i SARC-F, ikke sarkopeni
(teet pa 90 % for kvinderne).” Det betragtes
som en acceptabel negativ praediktiv veerdi,”
selvom det stadig kan synes uhensigtsmaes-
sigt, at teet pa 20 % med sarkopeni blev ‘over-
set’. Netop spgrgsmalet om, hvorvidt SARC-F
er godt nok som screeningsredskab, er kilde til
diskussion og uenighed. Der findes to relativt
nye systematiske reviews om emnet, og de
konkluderer i hver sin retning i forhold til red-
skabets egnethed som screeningsredskab.""

Pa grund af denne usikkerhed om malered-
skabets praecision mener nogle forskere, at det
er bedst at ga direkte til test af muskelstyrke
ved klinisk mistanke om sarkopeni i stedet for
at anvende et screeningsredskab, der muligvis
ikke fungerer optimalt.”

Tegn pa sarkopeni

TEST AF MUSKELSTYRKE

I diagnosticeringsmodellen anbefales enten
maling af handgrebsstyrke (HGS) som et ud-
tryk for generel muskelstyrke, eller Rejse-Saet-
te-Sig test (RSS) som et udtryk for muskelstyr-
ke i underekstremiteterne. Begge test er gode
mal for muskelstyrke, men RSS er mere sensi-
tiv for ®ndringer over tid, hvilket gor den til et
godt valg, hvis der skal udferes re-test som ef-
fektmal.”® HGS fungerer derimod ikke godt som
effektmal, da handgrebsstyrken som udgangs-
punkt er mere stabil over tid.”" Dermed egner
HGS sig bedre som screeningstest, da den ikke
er sa pavirkelig over for akut sygdom og derved
bedre maler det habituelle styrkeniveau.” I kli-
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’:YS | O DK Du kan finde beskrivelser af SARC-F,

10-meter gangtest, Rejse-szette-sig
test og Timed Up and Go blandt maleredskaber pa fysio.dk

nisk praksis vil en positiv test for nedsat mu-
skelstyrke indikere tegn pa sarkopeni og vere
nok til at igangsaette en intervention, mens
man afventer den videre udredning.

For HGS malt med handdynamometer
anvendes der forskellige cut-off vaerdier for
mand (<27 kg) og kvinder (<16 kg) som mal for
tegn pa sarkopeni.' Problemet med disse og
RSS cut-off scores er, at de er baseret pa &ldre
personer, og dermed er de sa lave, at de ikke
fanger yngre personer med nedsat muskel-
styrke.®

RSS-testen er positiv, hvis en person, uden
brug af haender, anvender mere end 15 sekun-
der til at rejse sig 5 gange, hvilket svarer til en
praestation, der er darligere end gennemsnit-
tet for aldersgruppen 80-89-arige.” I en dansk
kontekst anvendes 30 sekunders RSS-test dog
oftere, hvor mindre end 9 oprejsninger er
udtryk for nedsat funktion.?

BEKRAFTELSE AF DIAGNOSEN

Muskelmasse anvendes til endelig diagnosti-
cering af sarkopeni, hvor cut-off-scorer for
nedsat muskelmasse er sat til <7 kg/m? for
mend og <5.5 kg/m? for kvinder.' Dette un-
dersgges oftest ved en DEXA-scanning, men
kan ogsa foretages ved bioimpedansmaling,
CT- eller MR-scanning. Test af muskelmas-

se udfgres ofte i specialiserede afdelinger pa
hospitalerne. Hvis dette ikke er tilgeengeligt,
anbefales det, at man gar direkte til maling af
fysisk funktionsevne, der kan fastsla graden af
sarkopeni.

SVARHEDSGRAD AF SARKOPENI

Fysisk funktionsevne anvendes til at fastsla,
om der er tale om moderat eller svaer sarkope-

FORSKNING & EVIDENS

ni og vurderes ved en af nedenstdende test:

Ganghastighed vurderes som fgrste valg,
da det er nemt og hurtigt at teste, og fordi
ganghastighed har ssmmenhaeng med mange
af risikofaktorerne forbundet med sarkopeni.
Cut-off veerdien for svaer grad af sarkopeni er
sat til <0,8 m/s' malt ved distancer fra 4 til 10
meter med stdende start og normal gangha-
stighed.” Det svarer til, at man har sveer grad
af sarkopeni, hvis man bruger 12,5 sekunder
eller mere pa en 10-meter gangtest i normalt
gangtempo.

Alternativt kan 400-meter gangtest, Timed
Up and Go (TUG) eller Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB) ogsa bruges.

Forebyggelse og behandling

Selvom sarkopeni er en hyppig lidelse blandt
®ldre, er der gode muligheder for forebyggel-
se. Et studie tyder p4, at risikoen for sarkopeni
kan reduceres med over 80 % ved 30 minutters
aktivitet med moderat til hgj intensitet fem
gange om ugen, sammenlignet med under 10
minutters aktivitet om dagen.?

Udviklingen af sarkopeni kan bremses med
en kombination af fysisk aktivitet og et prote-
inindtag pa 1,4 gram protein per kilo krops-
vaegt.” Dette er et stykke over de nordiske
kostrad for xldre, der ligger pa 1,1-1,3 gram per
kilo kropsvaegt.?®

Etindtag af protein svarende til 1,2g/kg ser
ud til, over en periode pa 3 ar, naesten at halve-
re tabet af muskelmasse, sammenlignet med
et indtag pa 0,8 g/kg eller mindre hos aldre
personer.” Det er dog anslaet, at ca. 40 % af
®ldre personer indtager mindre end 0,8 g/kg
per dag.”®
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Evidensbaserede traeningsinterventioner
Selv om der er flere strategier til handtering af
sarkopeni, er der konsensus om, at treening er
den mest effektive behandling.”

Et systematisk review med meta-analyse fra
2021 har sammenlignet effekten af forskellige
treeningsmodaliteter til behandling af sar-
kopeni.? De konkluderer, at treening er en ef-
fektiv intervention til behandling af sarkope-
ni, uanset om der males pa muskelstyrke eller
muskelfunktion. Dog ser det ud til, at treening
har en meget lille effekt pa muskelmassen, og
at effekterne i hgj grad kan tilskrives neurale
adaptationer.

De treeningsformer, der har vist sig ef-
fektive, er styrketreening enten alene eller i
kombination med konditionstreening. Inten-
siteten af styrketreeningen bgr veere moderat,
svarende til 6-12 repetitions maksimum (RM).
Treening med lettere intensitet end dette
ser ikke ud til at give en tilstraekkelig effekt.
Desuden tyder resultaterne pa, at der er en
sammenhang mellem dosis og respons. Det
vil sige, at 12 ugers treeningsforlgb giver bedre
effekt end kortere interventioner, og tre eller
flere treeningspas om ugen er mere effektivt
end ferre treningspas, og sessioner af mere
end 45 minutters varighed er mere effektive
end kortere sessioner.

Resultaterne fra denne nyere forskning un-
derstreger den geengse anbefaling for treening
til &ldre.” Det anbefales, at treening af eldre
ber udfgres som et individualiseret traenings-
program, hvor der udfgres 2-3 st af 1-2 flere-
leds-gvelser per stgrre muskelgruppe. Trae-
ning bgr udfgres med en intensitet svarende
til 70-85 % af 1RM (svarende til 6-12 RM). Det
papeges her, at treening bgr vere periodiseret

og fplge en progressiv model. Der kan der-
udover ogsa udfgres gvelser, der efterligner
daglige aktiviteter. Specifikt for sygdommen
sarkopeni er det beskrevet, at treening ber pro-
gredieres henimod at treene med 80 % af 1 RM
(svarende til ca. 8 RM), bor udfgres mindst 3
dage om ugen og bagr kombineres med gvelser
til at overfgre styrken til hverdagsaktivite-

ter, sdsom rejse/saette sig treening. Studier
vedrgrende trening med en intensitet under
65 % af 1RM har ikke vist signifikant effekt pa
muskelstyrke eller masse hos eldre. %

Andre evidensbaserede
behandlingsstrategier
Der findes flere behandlingsstrategier udover
treening, der har vist lovende resultater, her-
under medicin, kost og kosttilskud. Muskel-
opbyggende medicin, sdsom testosteron ser
ud til at kunne gge muskelmassen hos zldre
personer med sarkopeni.® Dog tyder det ikke
P4, at denne type medicin gger muskelstyrken
eller funktionen signifikant, og da denne type
behandling er forbundet med potentielt ska-
delige bivirkninger, anbefales det ikke.*
Ligeledes har ernzeringsinterventioner en
lille effekt pd muskelstyrke og muskelmasse,
men der er generelt behov for at kombinere
flere interventioner, hvis de skal have bedst
mulig effekt, og treening ber altid inkluderes
som en del af behandlingen.”

Best practice for genoptraening

Hos ldre med tegn pa sarkopeni vil tung, pro-
gressiv styrketraening vaere den vigtigste be-
handling, da evidensen peger pa, at det kan
modvirke udviklingen af sarkopeni. Styrketree-
ning med en belastning pa 6-12 RM vil derfor
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Hos @ldre med tegn pa sarkopeni
vil tung, progressio styrketraening
vere den vigtigste behandling

ngdvendigvis veere grundpillen i genoptraenin-
gen. For at sikre den bedst mulige opstart og
hgjst mulige kvalitet i styrketraeningen, kan der
med fordel benyttes ‘rule of two’-princippet.
Det betyder, at man pa forhand definerer, hvil-
ken RM man vil treene efter, og beder den ®ldre
om at tage sa mange gentagelser som overho-
vedet muligt. Hvis der kan udferes to eller flere
gentagelser mere end planlagt, @ges belastning
i naeste sat. Tilsvarende reduceres belastnin-
gen, hvis der kan udferes to eller faerre genta-
gelser end planlagt. Pa den made sikrer man, at
der bliver treenet progressivt ud fra et defineret
RM-niveau. For en utrenet person vil det vere
hensigtsmaessigt med en gradvis optrapning i
intensitet. En protokol for styrketraening kun-
ne for eksempel se saledes ud:

Uge 1-2 2 x 15 RM
Uge 3-4 3 X 12 RM
Uge 5-6 og derefter 3 x 8-10 RM

Ved opstart af progressiv styrketreening af mo-
derat til hgj intensitet vil det veere en god pae-
dagogisk tilgang at oplyse om, at denne type
treening udleser efterfglgende muskelgmhed.
En forstaelse for, at pludseligt opstaede smer-
ter ikke er et tegn pd skade eller forvaerring af
artrose eller lignende, kan mindske modstand
over for denne type treening.

Forskning pa omradet taler imod treening
med lav belastning,” og det er derfor ikke et
godt alternativ til at genoptrene de fa xldre,
der ikke tolererer eller har lyst til progressiv
styrketrening.

Her kunne et forlgb alternativt besta af

FORSKNING & EVIDENS

trening af konkrete fysiske funktioner med
det formal at genoptrene ferdigheder, der
muliggar et mere selvsteendigt liv. Dette

vil dog formentlig ikke reducere graden af
sarkopeni, men udelukkende gge den aldres
selvsteendighed.

Perspektiver

De fleste vil nok finde det naturligt, at man
gradvist mister styrke og kondition i takt med,
at man xldes. Derfor vil tanken om at sette
endnu tidligere ind med opsporing af begyn-
dende tab af muskelstyrke og muskelmasse
vaere naerliggende, da disse tab kan ske igen-
nem hele livet. Det vil veere hensigtsmaessigt
at lade maling af handgrebsstyrke og rejse/
saette test indga som vanlig praksis i mgdet
med alle voksne personer i risiko for at tabe
funktion og altsa ikke kun de aldre. Dermed
vil man bade fa en ide om patientens styrke-
niveau og samtidig have fuldfert ferste trin i
screeningen for sarkopeni. Dette ligger godt

i trad med et nyligt igangsat tiltag pa Bispe-
bjerg-Frederiksberg Hospital. Her er det am-
bitionen, at alle voksne patienter, der ser en
fysio- eller ergoterapeut med henblik pa vur-
dering af funktionsevne, bliver vurderet med
disse to test.* Testresultaterne holdes op mod
alders- og kgnsspecifikke referenceveerdier,
baseret pa danske befolkningsgrupper, hvor-
ved man umiddelbart kan se, om en patient
ligger indenfor normalomradet, eller har ned-
sat eller steerkt nedsat niveau. ®
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Tung styrketraning til
den hypermobile skulder
kan vaere fremtidens

behandling

Originaltitel:

Progressive high load strength training in patients with
hypermobility spectrum disorders and shoulder complaints

YPERMOBILE LED er kendetegnet ved
oget bevaegelighed ud over leddets
normale bevaegeudslag.”® Mange har
hypermobile led, uden det giver dem
problemer, men en stor andel har symp-
tomgivende hypermobile led, hvilket
kaldes ‘Hypermobility Spectrum Dis-
orders’ (HSD).* Cirka fire ud af fem pa-
tienter med HSD oplever skulderbesvaer
som vedvarende smerter og mekaniske
skuldersymptomer i form af nedsat styrke,
symptomudlgsende instabilitet, subluksation
og folelsen af, at leddet sidder lgst.>®
Styrketreening med hgj belastning resulterer
i en markant stigning i muskeltveersnittet og
gger bade det neurale drive samt stivheden i se-
nen hos raske. Alle komponenter er vesentlige
for at opna aktiv skulderstabilitet under hver-
dagsbevaegelser.”" Patienter med HSD kan mu-
ligvis forbedre deres muskelstyrke, funktion
og skuldersymptomer ved at gennemfgre tung
styrketreening.””*' Imidlertid frarader nuvee-
rende nationale- og internationale retningslin-
jer tung styrketreening til denne patientgruppe,
da behandlingseffekten er usikker, og der er en
potentiel risiko for skader.

Formal med ph.d.-projektet

Det overordnede formal med projektet var at
undersgge effekten af progressiv tung styrke-
treening til patienter med HSD og vedvarende

skulderproblemer. Formalet blev belyst i tre

studier:

1. Et ‘feasibility’ studie, der undersggte gen-
nemfgrbarhed og risiko for skader af pro-
gressiv tung styrketraening i patientgruppen
med HSD og vedvarende skulderproblemer
(smerter eller andre (mekaniske) sympto-
mer)."”

2. Et RCT-studie, der undersggte effekten af
16-ugers progressiv tung styrketreening sam-
menlignet med let styrketraening til samme
patientgruppe (vanlig praksis).”®"*

3. En tvaersnitsanalyse, baseret pd baseline
data fra det randomiserede studie, der sam-
menlignede skulderfunktion hos patienter
med HSD med eller uden mekaniske
skuldersymptomer.?

Tilpasning af belastning

Det er neerliggende at teenke pa tunge vagte til
styrketreening med hgj belastning. Men belast-
ningen skal ses relativt til patientens kapaci-
tet. For nogle patienter kan det at lgfte armen
med strakt albue uden belastning veere sveert
at udfere, fordi skulderen sublukserer under-
vejs, eller bevaegelsen er helt umulig at udfgre.
Progression i belastningen under tilveennings-
fasen i vores studie var derfor folgende: I fgr-
ste uge startede patienten med en belastning
pa 50% af 10 Repetitions Maksimum (RM), i
anden uge 70% af 10 RM og i tredje uge 90% af
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10 RM, fgr den egentlige styrketreening med
en belastning pa 10 RM (3 s&t a 10 gentagel-
ser) blev igangsat i seks uger. Dernaest fortsat-
te styrketreeningen med en belastning pa 8 RM
(4 st a 8 gentagelser) de resterende syv uger.

Resultater og konklusion

Feasibility-studiet viste, at patienter med HSD
og vedvarende skulderproblemer kunne gen-
nemfgre og tolerere progressiv tung styrke-
treening malrettet skulderens muskulatur
uden alvorlige bivirkninger relateret hertil.

Vi fandt ogsa, at det var ngdvendigt at udvik-
le handvaegte, hvor belastningen kan justeres
helt ned til 50 g, for at sikre, at patienten grad-
vist og praecist kunne gge belastningen. Vo-
res traditionelle udstyr, som kan justeres med
500 g ad gangen, var for hgj en belastnings-
®ndring til at give det gnskede fremskridt i
treeningen. Feedback fra deltagerne var positiv
vedrgrende treeningen, og de behandlende fy-
sioterapeuter fandt interventionen relevant og
anvendelig for patientgruppen.

I RCT-studiet inkluderede vi 100 patienter
med HSD og betydelig nedsat skulderfunk-
tion. Deltagerne treenede tre gange ugentligt,
hvoraf kontrolgruppen modtog supervision tre
gange i alt og treenede med lav intensitet efter
vanlig praksis. Deltagere i interventionsgrup-
pen treenede progressiv tung styrketreening
og blev superviseret to gange ugentligt for
at sikre korrekt progression af gvelserne og
reducere risikoen for skade. I alt 93 ud af 100
deltagere gennemfgrte treeningen. Vi fandt,
at efter 16 ugers treening havde begge grupper
forbedret sig, og gruppen, der treenede tungt,
havde forbedret sig mest, malt pa patienternes
selvrapporterede skulderfunktion (malt med
sporgeskemaet WOSI). Den gennemsnitlige for-

skel mellem grupperne var 200 point pa WOSI,
hvilket er under greensen for en klinisk rele-
vant forbedring (252 point). Vores sekundare
analyser viste imidlertid, at en stgrre andel af
patienterne, som treenede tungt, oplevede at
have faet en klinisk relevant forbedring (68 %
sammenlignet med 54 % i kontrolgruppen).
Der var ingen alvorlige bivirkninger i nogen af
grupperne, men patienter, der treenede tungt,
havde hyppigere forbigaende muskelgmhed og
hovedpine.

Tveersnitsanalysen viste, at to-tredjedele af
deltagerne havde mekaniske skuldersympto-
mer (instabilitet, subluksation eller lashed).
Denne gruppe var yngre, havde haft skulder-
symptomer over laengere tid, stgrre besvaer
med hverdagsfunktioner og et hgjere forbrug
af behandlingsydelser end deltagerne uden
mekaniske skuldersymptomer. Det understre-
ger betydningen af at adressere mekaniske
symptomer i skulderen under behandlingen,
som supplement til smerteanamnese, for fuldt
at forsta patienternes funktionsnedsattelse.

Perspektiver for fysioterapi fremadrettet
Progressiv tung styrketreening kan potentielt
forbedre behandlingen af den alvorlige tilstand
HSD. Behandlingstilgangen kan anvendes til
HSD-patienter med skulderbesveer for at lin-
dre symptomer og forbedre skulderfunktio-
nen. Patienterne bgr stottes i at handtere den
forbigdende muskelgmhed og hovedpine, som
er nogle af de milde bivirkninger, vi identifi-
cerede under de 16 ugers treening. Fremtidige
studier bar undersgge den kliniske relevans

af treningseffekten, forklare de underliggen-
de mekanismer og evaluere langtidseffekten af
progressiv tung styrketraening til patienter med
HSD. ®

Progressiv tung styrketraening
kan potentielt forbedre behandlingen
af den alvorlige tilstand HSD

Y
BEHNAM LIAGHAT

FORSKNING & EVIDENS

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

Kronisk skuldersmerte og
mekaniske symptomer som
subluksation, instabilitet og
l@shed forekommer hyppigt
hos personer med HSD.

Patienter med HSD treenes
ved lav belastning, og tung
styrketraening bliver generelt
fraradet.

Der mangler studier af
hoj kvalitet, som belyser
treeningsinterventioner til
patientgruppen.

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

HSD-patienter med vedva-
rende skulderproblemer
kan gennemfare og tolerere
progressiv tung styrketraening
uden alvorlige bivirkninger.

Tung styrketreening kan
lindre symptomer og for-
bedre skulderfunktion hos
HSD-patienter med skulder-
problemer i hgjere grad end
treening ved lav belastning.

Det er centralt at adressere
mekaniske symptomer i
skulderen hos HSD-patienter,
da patienter med mekaniske
skuldersymptomer generelt

er yngre og sveerere ramt af
deres skuldersymptomer.

9]



Vestjysk Banks

branchekendskab
er helt unikt

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

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

Hinnerup Fysioterapi & Traening prarriﬂglipaI;jtnkel’t,)netoptpga.lji)t store
ranchekendskab og netvaerk™.

vestjyskbank.dk/fysioterapeut ve Stijk BANK

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

Revision Limfjord har mange ars erfaring med at hjzlpe 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 klinikfeellesskaber, Isnsumafgifter og pensionsradgivning.

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

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

Fysioterapeuten #6 2022




TERAMED

Specialist | Rehabilitering og Fitness

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

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

Ih@teramed.dk /3118 79 82 cjoteramed.dk /3118 79 81 at@teramed.dk /3118 79 83 akp@teramed.dk /9125 5175

)
> 4 6
‘él‘{ 4;’*1 s : . /
gymna THERAW ] BHEMNESS BEhn

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

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

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

TERAMED

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

Der er brug for gulerod,
ikke pisk

SEPTEMBER MANED var jeg vert for et rigtig godt stormg-
de med Danske Fysioterapeuters tillidsrepraesentanter.
Formadlet med mgdet var at lytte, dele erfaringer og fa gode
ideer til at handtere de situationer, der opstar pa arbejds-
pladserne, nar der er udfordringer i forbindelse med det
kommende ars budgetter — f.eks. i form af for fa penge og
for fa medarbejdere.

Paradoksalt nok kommer diskussionen om besparelser
i det offentlige nemlig parallelt med problemerne med at
fastholde og rekruttere til vitale omrader af vores velfaerds-

samfund.

Der mangler medarbejdere. Men lysten til at arbejde i det
offentlige bliver ikke stgrre, nar dagligdagen ikke handler om
patienternes ve og vel, men om, hvordan det igen er ngdvendigt
at vende hver en femgre for at fa budgetterne til at ga op.

Mange steder i landet har de forstaet udfordringen. Vi kan
se, at rekruttering og fastholdelse er med i budgetterne som et
element, men de store l@sninger mangler. Et handtag er at gare
det mere attraktivt at arbejde i det offentlige. Det handler om
lgn. Og her er der nedsat en lgnkommission, der skal komme
med bud pd lgsninger, ligesom vi selvfglgelig bakker op om
den grundlaeggende respekt for den danske model, som vi som
fagforening selv er en steerk repraeesentant for. Det eendrer dog
ikke pa, at der skal findes andre lgsninger, sa medarbejderne
far lyst til at blive.

Heldigvis er der bred enighed om behovet for at taenke ander-
ledes. Regeringen har nedsat en robusthedskommission, der
skal komme med lgsninger, og her er Danske Fysioterapeuter
godt repreesenteret gennem vores hovedorganisation Akade-
mikerne. Vores budskab er klart gulerod frem for pisk — og pisk
kan ogsa veere for lidt tid til at levere kvalitet eller for mange
patienter til den enkelte medarbejder. Arbejdsmarkedet erien
situation, hvor der er andre muligheder, hvis det offentlige ikke
er attraktivt, og det ma aldrig blive den enkeltes ansvar at fa
velferden til at heenge sammen. Derfor er der brug for politi-
ske lgsninger, der sikrer, at sundhedsvaesenet er et godt sted at
vere, sa langt flere har lyst til at blive. ®

Et handtag er at gore det mere
attraktiot at arbejde i det
offentlige. Det handler om lon

Jeanette Prastegaard
Formand for Danske Fysioterapeuter
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Forening og faellesskab

Sofie Neldeberg
Nielsen og Maja
Munksgaard Holm
vandt bachelorprisen

Lederradet 2022 for deres artikel
om fysioterapeutisk

Er du vores nye interventiofl tj

lederradsmedlem? patienter med

dysfunktionel

vejrtraekning.

Vil du radgive og inspirere Dan-
ske Fysioterapeuters hovedbe-
styrelse om fremtidens fysioterapi
og ledelse? Sa er det nu, du skal
sgge om en plads i lederradet.
Udpegning til radet geelder i to ar.
Vi holder op til fire arlige mader,
bade virtuelle og fysiske. Med-
lemmer far deekket tabt arbejds-
fortjeneste og transport jeevnfar
Danske Fysioterapeuters takster.
Ansoagningsfrist er senest den
20. november.

Dimittend

februar 2023.

Las mere pd fysio.dk/bachelorprisen

Skal du vinde bachelorprisen?

Studerende, der skal aflevere bachelorprojekt i ar eller i begyndelsen af det nye ar,
kan deltage i Bachelorprisen 2022 og vinde 25.000 kr. Deadline for ansegning er 20.

Las mere pa

fysio.dk/sog_lederraad

Barsel

Nu bliver barslen oremaerket

Husk, at der er nye barselsregler for dig, der har bern fedt den 2. august 2022 eller senere. De nye
regler medferer blandt andet, at en del af barslen er gremaerket til hver af foraeldrene. Det er derfor
seerlig vigtigt, at | overvejer, hvordan | vil fordele orloven mellem jer. Reglerne medferer ogsé en
eendring af varslingsreglerne, som du skal vaere opmaerksom pa.

F.eks. skal du, hvis du er omfattet af de nye regler, give din arbejdsgiver besked om din barselsplan
senest 6 uger efter fadslen. Senest 8 uger efter fadslen skal du give din arbejdsgiver besked, hvis du
gnsker at udskyde en del af orloven.

Laes mere om de nye barselsregler og find den opdaterede barselsberegner pa
fysio.dk/barselsberegner

FORENING OG FALLESSKAB

Reprasentantskabs-
mode 2022

Vil du se med?

Medlemmer af Danske
Fysioterapeuter kan
overveere Danske
Fysioterapeuters repree-
sentantskabsmede fra
torsdag den 27. oktober til
lerdag den 29. oktober via
streaming pé nettet.

Tilmeld dig

livestreaming pa fysio.dk/
tilmeld-rep-2022
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|
Politik og indflydelse

Sundhedsforsikringer

Flere forsikringsselskaber
vil give erstatning til kvinder

Kvinder med sundhedsforsikringer har faet afslaet deekning af behandling, fordi de
var gravide, men den praksis er ikke lovlig. Tre sager om ulykkesforsikringer blev

i september behandlet af Ankenaevnet for Forsikring. Her fik to kunder medhold,
og flere forsikringsselskaber er nu klar til at give erstatning til de bergrte kvinder.
Danske Fysioterapeuter har kontaktet forsikringsselskaberne og deres brancheor-
ganisation, Forsikring & Pension, for at gere opmaerksom pé de konsekvenser, det
kan have for gravide, hvis de ikke far det tilbud, de har krav pa.

DR har deekket sagen i artikler og i radio. Senest har fysioterapeut Birthe Bonde
deltaget i P1 Orientering, hvor hun fortalte, hvordan fysioterapi kan hjeelpe de
bererte kvinder. Birthe Bonde modtog i 2016 Danske Fysioterapeuters pris for sit
ihaerdige og mangearige arbejde med urologi og gynaekologi.

World
Physiotherapy Day

o L]
Fokus pa gigt
8. september er hele verdens
fysioterapidag, og i Danske
Fysioterapeuter blev dagen
fejret med en lille kampagne
pa de sociale medier, hvor
der sammen med Gigtfor-
eningen blev sat fokus pa
de mange artrose-patienter,
der ikke far tilbudt treening,
mens de star pa venteliste til
en operation.

bit.ly/3qUkjsd

Medlemsrekruttering

Fremtidens fagforening

Mere end 50 regionsbestyrelsesmedlemmer deltog i begyndelsen af
september i den arlige regionsbestyrelseskonference. Temaet i ar var
“Fremtidens Fagforening’, og blandt opleegsholderne var Laust He-

gedahl fra Aalborg Universitet og Marianne Levinsen fra Fremforsk, som

begge bidrog til at skabe en udviklende og inspirerende dialog om det
vigtige emne.

Las mere pa bit.ly/3f0Z4vk

Fysioterapeuten #6 2022




Job i udlandet
Deren er abnet i Norge

Fysioterapeuter, der er uddannet i Danmark, kan
igen tage arbejde i Norge. Siden 2020 har der ellers
veeret et krav om et ars turnustjeneste i landet, men
det er nu slgjfet. Afggrelsen kommer fra Helsedirek-
toratet, som svarer til det danske Sundhedsstyrelsen.
Danske Fysioterapeuter har sammen med Norsk Fy-
sioterapeutforbund arbejdet for at fa sendret reglerne
de sidste to ar. Derudover har Danske Fysioterapeu-
ter klaget til Nordisk Rad.

Vil du leese mere om job i udlandet?

bit.ly/3SiC7Tt

T s v v ¢ AR

SKAL DU K@BE ELLER
SZALGE KLINIK?

Dit valg af radgiver gar 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: + 4550744173
neve@clemenslaw.dk
www.clemenslaw.dk

Mette Neve
PARTNER, ADVOKAT

Christiansborg

En halv milliard til psykiatrien

Et stort flertal i Folketinget er blevet enige om en
aftale, der skal lgfte psykiatrien. Med aftalen falger en
halv milliard kroner. Aftalen er baseret pa Sund-
hedsstyrelsens opleeg, hvor Danske Fysioterapeuter
er kommet med tre konkrete forslag. Det drejer sig
om en ny specialspecialuddannelse i psykiatri for
fysioterapeuter, et krav om en rehabiliteringspakke til
den enkelte patient ved indleeggelse i mere end syv
dage, og at flere mennesker med psykiske lidelser
skal modtage relevant genoptraening. Det fremgar
ikke p& nuveerende tidspunkt, hvorvidt de tre krav vil
blive indfriet.

Las mere pa bit.ly/3E2APaU

POLITIK OG INDFLYDELSE

RADGIVNING | REVISION | SKAT

Fysioterapi
saxelges

Meget velindtjenende
Central beliggenhed
Gode lokaler

Potentiale til at gge omsatningen

Godt omdgmme

Kontakt Jens Norgaard for salgsmateriale
og yderligere oplysninger

Jens Ngrgaard

Partner, Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

edmark

MARKBAR FORSKEL

AALBORG | AARHUS | KBBENHAVN
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
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Jeanette Preestegaard
Formand
24 34 06 66

ip@fysio.dk

Brian Errebo-Jensen
Naestformand

Regionsformand, Region Syddanmark
26 16 63 68

bej@fysio.dk

Line Schiellerup

Regionsformand, Region Hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

Stine Bagh 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
Selvsteendig
31598777
Ihi@fysio.dk

Tine Hasselbrinck Madsen
FysioDanmark Varde

26 22 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
Studenterobservator
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
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
www.danskselskabforfysioterapi.dk
kontakt@dsfys.dk

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er &bent for personlig
henvendelse

Mandag-torsdag kl. 8-15

Fredag kl. 8-14

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

Lzes mere pa www.fysio.dk

Fraktioner

Fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter
www.praktiserendefysioterapeuter.dk

Fraktionen af Kliniske Undervisere
i Fysioterapi
www.klinuvfys.dk

Fraktionen af Ridefysioterapeuter
www.ridefys.dk

Erhvervsnetvarket for Frie, Praktiserende
Fysioterapeuter
www.friefysioterapeuter.nu

V1



Danske Fysioterapeuters moder og kurser | Scan koden,

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

Kursus Datoer Link

Saet en vision for din klinik, Kolding 9. nov. 2022 fysio.dk/visionkolding22

Kom godt ligang med idéudvikling, Kolding 10. nov. 2022 fysio.dk/idekolding22

Saet en vision for din klinik, Kebenhavn 30. nov. 2022 fysio.dk/visionkbh22

Kom godt i gang med idéudvikling, Keabenhavn 1. dec. 2022 fysio.dk/idekbh22

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

Respirationsfysioterapi 6.-8. feb. + 13. mar. 2023 fysio.dk/respfys23

60

Lederuddannelse klinikejere og talenter - modul 1

7-8.feb. 2023

fysio.dk/leder1-23

Sclerose - Undersogelse og behandling

7-8. mar. + 28.-29. apr. 2023

fysio.dk/sclerose22

AIMS/Bayley

14.-15. mar. 2023

fysio.dk/aimsbayley22

Sekretzer: Den svare samtale

23. mar. 2023

fysio.dk/samtale23

Praksiscertifikat

23.-24. mar. 2023

fysio.dk/praksiscertifikatkursus3

Regionsarrangementer Datoer Link

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

arbejdsmarked

Netvaerksmeode pa beskaeftigelsesomradet 31. okt. 2022 fysio.dk/sjaelland-netvaerksmode-
beskaeftigelse

Prostatakrzeft - og hvad sa? 1. nov. 2022 fysio.dk/syddanmark-prostata

Nyt netveerk for psykiatri i Aarhus 7.nov. 2022 fysio.dk/netvaerk-psykiatri4b

Nyt netveerk for psykiatri i Herning 8. nov. 2022 fysio.dk/netvaerk-psykiatri4a

Nyt netvaerk for psykiatri pa Sjeelland 15. nov. 2022 fysio.dk/netvaerk-psykiatri2

Nyt netveerk for psykiatri i Hovedstaden 16. nov. 2022 fysio.dk/netvaerk-psykiatril

Netvaerksmode for fysioterapeuter pa aldreomradet 21. nov. 2022 fysio.dk/sjaelland-netvaerksmode-aeldre

Nyt netvaerk for psykiatri i Nordjylland 24, nov. 2022 fysio.dk/netvaerk-psykiatri5

Fysioterapeuten #6 2022



Prostatakraft - og hvad sa?

Varigt tab af evnen til at fa rejsning er den
hyppigste komplikation efter bortopera-
tion af prostata. Hvad kan der gares,
hvordan kan der treenes, hvordan lever
man videre?

Dato: 1. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
prostata

Arsmode for praktiserende
fysioterapeuter

Arsmade for dig, som arbejder i praksis,
uanset om du er ansat, lejer eller ejer. Har
bl.a. seneste nyt fra SU, om netvaerkskon-
sulenten og om udgiftsudviklingen.

Dato: 31. okt. 2022
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
aarsmode22

Dato: 7. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
aarsmode22

Dato: 9. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/sjaelland-
aarsmode22

Dato: 17. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/hovedstaden-
aarsmode22

Dato: 21. nov. 2022
Tilmelding: fysio.dk/midtjylland-
aarsmode22

M@DER & KURSER

Sclerose - undersegelse og
behandling

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

Dato: 7.-8. mar. 2023 + 28.-29. apr. 2023
Tilmelding: fysio.dk/sclerose22

AIMS/Bayley

Med AIMS undersages den grovmo-
toriske udvikling hos barn mellem 1-18
maneder. Det kvantitative maleredskab
tager hgjde for kvaliteten i bevaegelserne.
Med det kvantitative maleredskab Bayley
vurderes fin- og grovmotorik hos barn
mellem 1 méned-3%- ar.

Dato: 14.-15. mar. + 11. maj 2023
Tilmelding: fysio.dk/aimsbayley22

Sekretar: Den svaere samtale

Sidder du bag skranken i fysioterapien
eller klinikken? Fa indsigt i at vaere 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 veere med til at
udvikle andre? S& kan det veere, at ledelse
er noget for dig. Bliv klogere pa det i dette
introduktions- og afklaringsforlab.

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

Lederuddannelse - klinikejere
og talenter, modul 1

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

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

Respirationsfysioterapi

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

Dato: 6.-8. feb. + 13. mar. 2023
Tilmelding: fysio.dk/respfys23

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

Kursus Datoer Link

Hovedpinekursus - Hvidovre Hospital 4. nov. 2022 dsa-fysio.dk

Trzening til patienter med lungesygdom 7-9. nov. + 15. dec. 2022 hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur 3 25.-27. nov. 2022 dsa-fysio.dk

Fa ny inspiration til kendte og maske nye redskaber i bassin | 26. nov. 2022 bassinfysioterapi.dk

Styrke- og konditionstraening til eldre med geriatriske 9-10. jan. + 31, jan. 2023 gerontofys.dk

problemstillinger

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) 25.-26. jan. 2023 hjertelungefysioterapi.dk

Body Awareness Scale Movement Quality - Experience 2.-3.feb. + 4.-5. mar. 2023 psykfys.dk

(BAS MQ-E)

Traeningsfysiologi i teori og praksis malrettet hjerte- og 9.-10. maj 2023 hjertelungefysioterapi.dk

lungefysioterapi

BBAT 3 1.-16. apr. 2023 fysio.dk/bbat3-21

Smertekursus B 23.-24. apr. 2023 dsa-fysio.dk

Parkinson kursus
Parkinsonforeningen udbyder kursus i nyeste

Manedens bog
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Bogen giver en grundig indfering i simula-
tionsbaseret undervisning fra savel et filosofisk
epistemologisk perspektiv som et teoribaseret
perspektiv til konkrete eksempler fra praksis.
Bogen anlaegger en bred forstaelse af simula-
tion fra klassisk feerdighedstreening i skillslabs

til skyggeteater og rollespil.

NORMALPRIS
299,95,_ La;es mere
pa gad.dk
MEDLEMSPRIS SIMULATIONSBASEREDE
UNDERVISNINGSMETODER
239,96,‘ - FRA TEORI TIL PRAKSIS
Indtast medlemskoden
FYSIO pa www.gad.dk
og fa 20 % rabat

AAAAAAAAAA

[ gads forlag

neurologiske viden, undersggelse, klassificering
samt tilrettelaeggelse af et evidensbaseret
traenings- og behandlingsforlgb til patienter med
parkinson. Efter gennemfgrsel af kurset tilbydes
registrering pa Parkinsonforeningens hjemmeside.
Tid og sted: 4.11 + 25.11 2022 i Valby v/Kbh.
Tilmelding og information: Senest 21. okt. 2022
https://www.parkinson.dk/event/fyss-kursus-2022/
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£ DANSK SELSKAB
/\ FOR GERONTOLOGI OG GERIATRI

v DANSK SELSKAB
FOR HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI

Styrke- og konditionstraning til 2ldre med
geriatriske problemstillinger

Fa den nyeste viden om treening til aeldre: styrke- og konditions-
treening samt viden om treeningsprincipper.

Tid og sted: 9.-10. jan. + 31. jan. 2023
Tilmelding og information: gerontofys.dk

(*/ DANSK SELSKAB
J FOR AKUPUNKTUR

Akupunktur 3

Diagnostik og behandling af komplekse smertetilstande.

Tid og sted: 25. - 27. nov. 2022
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

&, DANSK SELSKAB
FOR BASSINFYSIOTERAPI

Fa ny inspiration til kendte og maske nye
redskaber i bassin

Kom med til en workshop, hvor vi arbejder med inspiration til at
bruge redskaber i vand. Teori og praktiske gvelser gennemgas, og
de kan efterfalgende umiddelbart indga i det kliniske arbejde.

Tid og sted: 26. nov. 2022
Tilmelding og information: bassinfysioterapi.dk

(”,;“) DANSK SELSKAB FOR
X)) FYSIOTERAP! | PSYKIATRI 0G MENTAL SUNDHED

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

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

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

M@DER & KURSER

Treningsfysiologi i teori og praksis malrettet
hjerte- og lungefysioterapi

Kurset har fokus pa praktisk anvendelighed med henblik pa at
fysioterapeuten kan tilrettelaegge og levere den optimale og
individuelt tilpassede traeningsterapi til borgere med hjerte- og
lungesygdom. Kurset er sdledes 50 % praktisk og 50 % teori.

Tid og sted: 9.-10. maj 2023
Tilmelding og information: hjertelungefysioterapi.dk

(*/ DANSK SELSKAB
_) FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAP]

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

Treening til patienter med lungesygdom

F& opdateret din viden om lungesygdom, test, evidensbaseret
traening i teori og praksis samt fastholdelse af treening og handte-
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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MARK EBBESEN
Formand for
Erhvervsnetvaerket
for Frie Praktiserende
Fysioterapeuter

Medlem af
Repraesentantskabet

Praktiserende fysioterapeut
og klinikejer

I SKAL turde sige det — at ‘vi er mere
verd’. Vi er mere veerd i lgn, vilkar og
anseelse. Bade i den offentlige og i den
private sektor.

Jeg oplever tit, at vi fysioterapeuter er
paene og beskedne mennesker, som hel-
lere vil ggre en forskel for vores borgere
og patienter end reelt sige hgjt, at vi er
mere vaerd.

Det vil jeg godt tage et opger med. Vi
kan som fag og stand tilbyde sa meget i alle
de sektorer, vi er beskaftigede i. Derfor skal
vi ogsa turde leene os mere frem overfor vores
samarbejdspartnere i offentlig regi, Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnavn i det private og
overfor forsikringsselskaber og kommuner.

Men endnu mere vigtigt skal vi selv gribe i
egen barm og tilbyde vores ansatte og indleje-
re bedre vilkar. Jeg er som arbejdsgiver ked af,
at basiskontrakten, som nu har virket i flere
ar, har veeret medvirkende til, at vi har set
drastiske faldende gennemsnitslgnninger i
privat praksis. Vi ser dygtige, specialuddanne-

de og erfarne fysioterapeuter blive sat ned pa
samme kontraktniveau som helt nyuddanne-
de fysioterapeuter. Det, mener jeg, er en fejl og
en bombe under vores fag og vores verdi.

For hvordan skal vi kunne overbevise vores
samarbejdspartnere og forhandlingsparter
om, at vi skal have mere i hatten, nar vi setter
vores mest erfarne ned i lgn?

Jeg mener, at vi som arbejdsgivere i privat
praksis har rad og mulighed for at teenke opad
og mere fremsynet, end vi gar ved at lave et
‘race to the bottom’, som medforer faldende
gennemsnitslgnninger og skaber en nedad-
gdende, negativ spiral. Kort sagt bliver vi ikke
mere vaerd, forend vi far gjort op med den
hablgse basiskontrakt og den kultur, som
hersker pa nogle klinikker, som scetter dygtige
og erfarne fysioterapeuter over pa en kontrakt
for nyuddannede.

Vi bgr ogsa gare op med, hvordan forsik-
ringsselskaberne med dbne gjne og ofte med
fuldt overleeg dumper betalingen til fysiotera-
pi og bevidst undgdr at betale de takster, som
vi normalt far for en behandling. Her kan vi
som en samlet forening gore det langt bedre
ved at prioritere og handle.

Vi bgr ogsa stile efter at fa arbejdsopgaver,
som vi som fag kan varetage og som vil hgjne
vores indplacering i sundhedsvasenet. Vi skal
ikke lade os presse til at tage passive plejeop-
gaver uden skyggen af rehabilitering. Vi kan
meget mere.

Der er mange punkter, vi kan tage fat pa, sa
lad os prioritere politik, som ggr vores profes-
sion mere verd. ®

Hvad diskuterer vi?

Er basiskontrakten medvirkende til, at
fysioterapeuter far for ringe lon og vilkar, i
det private sdvel som i det offentlige? Det
sporger Mark Ebbesen om, som er formand
for netveerket for Frie Praktiserende fysiote-
rapeuter. Pa naeste side sparger tillidsreprae-
sentant Kim Schousboe, hvorfor der ikke er
flere offentligt ansatte i foreningens politiske
ledelse.

Fysioterapeuten #6 2022



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 indlaeg.

KIM SCHOUSBOE
Feellestillidsrepraesentant i
Roskilde Kommune

NOVEMBER 2020 havde jeg et indleeg i
fagbladet: ‘Fagforeningen har glemt sit
udgangspunkt’ Jeg oplevede dengang,
at den daverende formand og store dele
af hovedbestyrelsen ikke var i trit med
virkeligheden ude pa gulvet.
Besetningen har siden da s&ndret sig
efter formandsvalg og repreesentantskabs-
medet i 2021, men det virker, som om
foreningens top kun agerer pa vegne af de
fa. Her oplever jeg, at der er grupper i fagfor-
eningen, som pa bekostning af andre opnar
fordele politisk, som dermed ogsa udmgnter
sig pkonomisk. Seerligt praksissektoren og
klinikejere far fordele frem for andre.

Vi star med en fagpolitisk ledelse, der langt
hen ad vejen er styret af klinikejerne, og jeg
oplever, at HB-medlemmerne stiltiende aner-
kender denne premis.

Jeg oplever et repraeesentantskab, med
regionsformand, direktgr og SU-medlem-
mer, som hele tiden taler praksissektorens og
klinikejernes interesser, pa bekostning af de
offentlige fysioterapeuters interesser. Lige nu
er Danske Fysioterapeuter for de fa, der gnsker
at lukke munden pa fagpolitikere, der ikke er
enige, hvilket flere aktive fagpolitiske fysiote-
rapeuter har mattet sande. Heriblandt jeg selv.

I det offentlige stdr vi med massive udfordrin-
ger bl.a. omkring besparelser og opgavelgs-
ning. Alligevel skal vi pa fysio.dk og de socia-
le medier treekkes med den evige debat om
praksissektor og den interne model.

Samtidig star fysioterapeuter uden for syge-
sikringen, som langt fra har samme vilkar
som dem indenfor. Vi skriver altsa 2022, og vi
snakker fagforening, Alligevel virker Danske
Fysioterapeuter for de fd og de udvalgte!

Jeg var selv en del af magtens centrum i ho-
vedbestyrelsen efter repraesentantskabsmegdet
i2019 og var der i 7 maneder.

Jeg gik til valg pa faellesskab — at fagpolitik,
klinikejere og fag kunne vaere i samme for-
ening til gleede for alle fysioterapeuter. Nu har
jeg dog faet den holdning, at foreningen ma
deles op en gang for alle, saledes at Danske
Fysioterapeuter ikke laengere skal varetage ar-
bejdsgivernes interesser.

Vi er en fagforening, hvorfor vi SKAL varetage
arbejdstagernes lgn — og arbejdsvilkar. Vi skal
ikke have en intern model, hvor man ikke offi-
cielt kgrer efter den danske model. Hvor man
som fagforening/arbejdstager ikke har mulighed
for at konflikte arbejdsgiverne. Ja, der er nu lavet
tiltag mod arbejdsgivere, der ikke overholder
den interne model, men aldrig har lgnforholde-
ne set mere udfordrede ud for arbejdstageren i
praksis. Man halter efter det offentlige.

Sa her kommer en opsang fra mig til de offent-
lige fysioterapeuter: Nu md vi sammen vise
flaget, ikke kun i hverdagen for patienter og
borgere, men for at vi pa den lange bane ogsa
bliver tilgodeset og far valuta for de over 6.800
kr., vi hvert ar laegger i kontingent. Flere offent-
lige fysioterapeuter ma og skal tilga fagpolitik.

Jeg hdber, at vores nye formand i form af
Jeanette Praestegaard far held til at starte en
proces, hvor foreningen bliver opdelt. Alter-
nativt at lade alle medlemmer stemme om en
opdeling af foreningen.

Keere kollega i den offentlige sektor: Der
er ogsa brug for din stemme, indflydelse og
engagement, sa foreningen kan opleve stgrre
diversitet. Vi har brug for et repraesentant-
skab, der reelt repreesenterer hele foreningen
og ikke kun de fa. ®
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AARHUS 1 Agrhus Universitelshospital ‘
/ ¥ UNIVERSITET &

2 DAGS TEORETISK OG PRAKTISK FAGKURSUS | FUNKTIONELLE LIDELSER
Funktionelle lidelser er karakteriseret ved, at patienten er plaget af
langvarige fysiske symptomer, som ikke kan tilskrives en kendt, veldefineret Dansk Selskab for Bassinfysioterapi afholder fglgende aktiviteter:
somatisk eller psykiatrisk lidelse.

Det vurderes, at ca. 10 % af befolkningen har en
funktionel lidelse i en sddan grad, at deres
livskvalitet er pavirket.

Mennesker med funktionelle lidelser ses ofte inden
for sdvel sundhedsvaesenet som det kommunale
social- og arbejdsmarkedssystem. Der kan veere tale
om mennesker i en meget svaer og kompleks
situation, og der er ofte behov for en koordineret
indsats og samarbejde mellem flere instanser og
faggrupper.

Pa kurset praesenteres du for den aktuelle viden og erfaring med
funktionelle lidelser, og hvordan det kan omszettes praktisk i en klinisk
hverdag. Vi har et seerligt fokus pa sygeplejerskens, fysioterapeutens,
ergoterapeutens samt den psykomotoriske terapeuts rolle, opgaver og

Workshop om Redskaber

D. 26. november 2022 i Aarhus.
Tilmeldingsfrist 8. november
Grundkurset i Bassinfysioterapi
Del 1: 3. og 4. Februar 2023 i Skeaelskgr
Del 2: 22. April 2023 i Rgdovre
Se mere og tilmeld pa:
www.bassinfysioterapi.dk

muligheder i arbejdet med mennesker med funktionelle lidelser.
Kurset giver dig: SZT DIN VIDEN | SYSTEM, OG BLIV DEN
e Aktuel viden om funktionelle lidelser - bl.a. definition, arsager, HJELP DlNE PAT'ENTER HAR BRUG FOR
behandling og forebyggelse
e Introduktion til grundprincipperne i behandling seerligt: Leer hvordan du ger din viden
v Graded Exercise Therapy (GET) . .
v Acceptance and Commitment Therapy (ACT) tilgeengelig og skab kcempe
v Kognitiv adfeerds terapi, resultater med de patienter
v Mindfulnessbaseret stressreduktion (MBSR) du elsker at arbejde med.
. Mange konkrete redskaber og

metoder, som du umiddelbart kan
anvende i daglig klinisk praksis
Datoer for kursusstart:
e 26-27 Oktober 2022 i Kolding
e 19-20 April 2023 i Kolding
e 6-7 September 2023 i Kolding
Tilmelding til kurset: https://www.ucsyd.dk/moduler/funktionelle-lidelser N

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

NINNA PRECHT
MENTOR FOR FYSIOTERAPEUTER

Smerte har mange ansigter

“Flere studier viser, at fysioterapeuter med til-
straekkelig efteruddannelse kan levere succesfuld
behandling ved hjeelp af ACT-modellen til glaede
for patienter, der efter ad-faerdsaendringerne ogsa

oplever reduktion af smerter.”

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

“Med afseet i ACT-modellen og min
fysioterapeutiske faglighed statter

ACT for fysioterapeuter: og coacher jeg mine patienter til

Kurser workshops temadage mm aget livskvalitet og feerre smerter.
r I} y Via psykoedukation gar jeg

sammen med mine patienter fra
viden og forstaelse til at arbejde
konkret med smerten.”

ACT mindfully

2267 9045 - winnie@actmindfully.dk - actmindfully.dk

Fysioterapeuten #6 2022



| samarbejde med FysioDanmark Gentc
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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 hjelpes skulderpatienten fra start til slut.

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammen-
haengen imellem bevaegelsesmonster 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: Femuroacetabuleaer impingement, artrose, adduktorsmerter,
iliopsoassmerter, interne/ekstern snapping hip, hamstringssyndrome, ingiunale
gener og refererede smerter.

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, rasonering, 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 diplomlage i manuel medicin Peter Silbye

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

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

MET1.. Specialleege i almen medicin og diplomleege 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: (Springerknae, Patellofemoral smerte, laberknee, impinge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammen-
heengen imellem beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke 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 knaet udsat for, hvad er skadesmekanismen og
hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges be-
handling og traening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons
neuron, hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pa-
virket og hvad er arsagssammenhzngen imellem beveegelsesmenster 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 traening.

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

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonering, 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 Ortopaedi Thomas Christoffersen

Sundhedsordningen.dk
Kurser for Fysioterapeuter

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

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

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler
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 skadesforlab. Med det kliniske blik for gje
og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens egenskaber som energita-
ger og —giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa beveegekaeder i UE og de
geengse lgbeskader gennemgas.

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

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

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

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

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi. Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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REHAB-PARTNER for dine patienter
NYHED NuStep T6pro

«  Stor interaktiv, touch skeerm m. mulighed for
interaktiv treening

*  Lille skeerm m. treeningsdata

* Rotation i handtag

*  Dorsi-flex pedaler

+  Fodstropper

»  Eksport af data via USB eller bluetooth

* 15 traeningsnivauer

*  Treeningspartner og VR program

*  Quick start

« Lavindstigning

+  Sede i niveau m. kerestol

WellGrip/handsker Justerbar ryglaen

*  Drejbartsaede 360 grader

*  Mulighed for lagring af brugere

»  Polar hjertefrekvens via bluetooth
*  Max bruger veegt 227 kg.

Fodstropper Benstabilisator =
NuStep® T6pro NuStep

2 stk. benstabilisator & 1 saet WellGrip/handsker medfglger uden beregning. . .
Introduktionspris NuStep T6pro inkl. tilbehar dkk. 68.900,00 / SPAR dkk. 8.385,00 Transforming Lives

NYHED LiteGait LG900 med intelligent laftesgjle

«  NYHED nextgen intelligent Igftesajle*

+  BiSym elektronisk vaegtafleesning

*  Skeerm med nutidig feedback

* Indbygget rappoteringsmodul

* Integreret FreeDome 360 graders rotation

*  Flexfunktion ger det muligt at hoppe, Iabe og
balance treene

+  Patenteret beekkensejl

» Justerbar (3D) 3 deminsionelle barre

*  Q-straps seet til backkenstabilitet

*  Max patient; veegt 225 kg. Hgjde 230 cm.

*  Hjul med bremse & retning stabilisering

*  Handbetjening til hgjdejustering

»  Elektronisk styring med ngdstop

+  Batteri & batteri indikator alarm

LiteGait® LG900
ny *Nextgen intelligent lgftesajle som er integreret og et fuldautomatiskstyrestystem. Malsaetning indstilles i kg. for

patienten via BiSym tablet og laftesgjlen justere automatisk vaegtaflastningen under traeningen. Ved kgb af LiteGait . Ogc
medfglger altid en grundig vejledning, gennemgang & treening med patienter. Vejl. pris dkk. 175.000,00 I te a It
Introduktionspris LiteGait LG900 inkl. traening & levering dkk. 157.500,00 / SPAR dkk. 17.500,00

Priserne er ekskl. moms, gaeldende til og med 30.12.2022
Book 2 ugers gratis afprgvning

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




