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DK's stgrste & eneste sundhedsfaglige telefonservice!

Aflastning pa telefonen?
Vi frigav vores kunder for over 4.500 timer pa telefonen i 2023,
uden at de gik pa kompromis med kvaliteten af deres service!

Flere patienter i kalenderen!
Vi taler med gns. 20% flere patienter end | kan na og 70% af dem er
1. konsultationsbookinger! Vores tIf. er dben fra kl. 08-17 i hverdage.

Bliv nr. 1 pa kundeservice!
Vi er med til at sikre patienttilfredsheden, grundet reduceret
ventetid pa telefonen - det ved vi, efter 825.000 patientopkald!

No Cure No Pay

To simple prismodeller:
1. Betaling pr. opkald og pr. pabegyndt min. efter 2 min. taletid.
2. Betaling pr. booking (alle andre typer af kald er gratis).

"Jeg er super tilfreds med samarbejdet med Klinikker. "Vi bruger Klinikker uden for bemanding af receptionen.
Det er helt igennem en win/win situation for Fysioterapien.dk. Vi har samarbejdet med Klinikker i over en del ar og jeg ma blot sige:
Utroligt rart at vide, telefonen bliver taget Der er driftsbesparelse at hente for min klinik, uden at ga pa
hvis min sekreteer er optaget af andre opgaver. kompromis med kundeoplevelsen og fuld abningstid pa telefonen.
Kan varmt anbefales.” Jeg kan derfor varmt anbefale Klinikker til andre.”
Lars Eberhardt Dorthe Jensen
Klinikejer, Fysioterapien.dk Gladsaxe Tidligere klinikejer, FysioDanmark Helsinge
18 behandlere, 1 sekretaer 6 behandlere, 2 sekretzerer
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Pnsker du et teet samarbejde
med en bank der har

- Anita Gohr Andersen og Jane Moesgaard Kristoffersen, erhvervskundechefer i Vestjysk Bank

Hos os far du sparring

Har du brug for sparring i forhold til driften af din
klinik? Eller gnsker du at kebe eller udvide egen klinik?
Sa tag en snak med os. Vi er specialister i den private
sundhedssektor og har seerligt indgaende branche-
kendskab inden for fysioterapiomradet.

Vieren bank, du kan stole pa — bade i gode og darlige tider.
Viinteresserer os for jeres branche og kan give dig sparring

ud over det sdvanlige.

Kontakt Anita direkte pa 96 632225 eller
Jane pa 96 632762.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK



RADGIVNING | REVISION | SKAT

“Kurt Telling har fungeret som vores
revisor i Redmark i over 20 ar. Han er
altid lettilgaengelig i hverdagen og yder
narvarende radgivning. Vi vaerdsatter
hans store faglighed, der blandt

andet afspejler sig i hans omfattende
branchekendskab. | vores komplekse
branche er det afgorende at have en
kompetent radgiver, og derfor betragter vi
ikke kun Kurt som vores revisor, men ogsa
som en veardifuld sparringspartner.”

Atle Rosted, Klinikejer, FysioDanmark Randers

NMere brancheindsigt
fra revisor og radgiver

Hos Redmark har vi en bred og dyb palette af rddgivnings- og revisionsydelser malrettet forskellige bran-

chers specifikke behov. Det stiller krav om en omfattende specialviden og adgang til kompetente radgivere
og sparringspartnere. Vores specialister fglger udviklingen tzet, og sikrer vores kunder den nyeste viden.

Som en af Danmarks sterste radgivnings- og revisionsvirksomheder saetter vi et bedre og bredere aftryk
som ejerlederens rette radgiver. Vi er landsdaekkende, og dermed teet pa vores kunder med kontorer i
Aalborg, Hadsund, Randers, Viborg, Hadsten, Aarhus og Kgbenhavn. Mere end 400 medarbejdere arbejder
hver dag pa at gere en maerkbar forskel for vores kunder.

Laes mere pa www.redmark.dk

AALBORG | HADSUND | RANDERS | VIBORG ed ma rk

HADSTEN | AARHUS | KOBENHAVN MERKBAR FORSKEL
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Kort nyt af fysioterapeut MALENE WESSELHOFF og faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN

Palliation

Ny efteruddannelse

Nu kan du dygtiggere dig til arbejdet med lindring og behandling af dgende.
Syddansk Universitet har oprettet faget 'Livsafslutning og ded i det danske
samfund og sundhedsveesen’ som sommerskole i to uger i august. Her far du
mulighed for at fordybe dig i fysiske, psykiske, sociale, eksistentielle og ande-
lige aspekter af emnet med praesentation af den nyeste forskning inden for
omradet. Faget beskaeftiger sig ogsa med praksisnaere veerktgjer og metoder.

Leas mere pa bit.ly/3QLISOF

Podcast

Hor den nyeste viden
om patellofemorale smerter

Styrketraening hjeelper pa patellofemorale
smerter. Men det er ikke et quickfix, og der
mangler viden om, hvorfor det virker. | en
podcast fra Dansk Sportsmedicin fortzel-
ler Rudi Hansen, fysioterapeut og ph.d,,
hvordan fysioterapeuter diagnosticerer og
behandler patientgruppen. Han kommer
bl.a. ind pé betydningen af psykologiske og
biomekaniske faktorer.

bit.ly/5WN514d

» Podcast

Bliv klogere pa
mindfulness

Hvad er mindfulness, hvad er det
bestemt ikke, og hvilken evidens
er der for metodens virkning? Det
kan du blive klogere pé i en gratis
podcast fra Manedsskrift for almen
praksis. Mindfulness kan
bruges til patienter med
<) mange forskellige diagno-
ser, men du kan ogsa bruge
metoden til f.eks. at age dit
eget neerveer i arbejdet. | serien
af podcasts kan du ogsa finde tre
guidede meditationer.

() bit.ly/syhwpsf

Overvagt

Hvordan
taler du om
overvaegl med
dine borgere?

Overvej, om det er relevant at tale om, veer
opmaerksom pa dit sprog og spgrg om
tilladelse til at tale om vaegt. Det er nogle
af de gode rad til sundhedsprofessionelle,
der kan leeses i den nye formidlingsguide
"Ord skaber virkelighed - sa hvordan taler
vi om overveegt?” Guiden er mélrettet
sundhedsprofessionelle fra det kommuna-
le omrade, men kan veere relevant for alle,
der arbejder med overveegtige.

Hent guiden pa: bit.ly/3QJof5C

Fysioterapeuten #3 2024




Tryksar

Alvorlig patologi

Gratis Y

laeringsplatform

Vidste du, at der i forbindelse med smerter i
leenderyggen er 156 tegn og symptomer, der
kan skyldes alvorlig sygdom? Det er de sékaldt
'rgde flag. Og ved du, hvad du skal gere, hvis du
misteenker, at din patient fejler noget alvorligt?
Hvis ikke, sa er der nu hjeelp at hente pa en ny
og gratis leeringsplatform for fysioterapeuter
om alvorlig patologi. Platformen indeholder
bl.a. den nyeste viden om tegn, symptomer og
risikofaktorer for alvorlig patologi, inspiration

til spergeguides, kommunikationsvejledninger
og casebaseret e-leering.

Er dine patienter
i risikogruppen?
En trykaflastende pude, der er vendt
forkert. Det kan veere arsag til, at en
kerestolsbruger udvikler tryksar. Tryksar
rammer ofte sengeliggende eller stille-
siddende eeldre og kan opsta i lgbet af fa
timer, hvis der ikke er opmaerksomhed
pa forebyggelse og korrekt brug af hjzel-
pemidler. Hos Styrelsen for Patientsikker-
hed kan du finde gode rad og vejledning
til, hvordan du kan forebygge tryksar hos

Las mere pd alvorligpatologi.dk ° dine patienter.

Las mere pa: bit.ly/44McWQe

Der er ingen tvivl om, at det vil kraeve et helt andet og
megel skarpere fokus pa sundhedsteknologiske lpsninger,
hois vi skal sikre fremtidens sundhedsvasen. Sundheds-
sektoren braser sammen uden mere sundhedsteknologi.

Y

LAURA KLITGAARD
formand for IDA. Sundhedsmonitor 3. juni 2024.

Fraktur

Netvaerk med fokus pa
lavenergifrakturer /\

Naesten hver tredje dansker over 60 ar falder mindst en gang om
dret, og mange af faldene forer til frakturer. Netveerket Fragility
Fracture Network Denmark tilbyder viden om behandling og
forebyggelse af lavenergifrakturer, og det er gratis at blive medlem.

Laes mere om netverket: ffndanmark.dk
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76940877

CICUpUthUFGShOpCOm WWW.acupunctureshop.com

Stabil. ANNONCE
Effektiv.

I Professionel. LOJER | DANMARK

Lojer Kinos X5

Fa en af de mest stabile
massagebrikse i verden fra top-
producenten Lojer, med alt i udstyr
til en uhgrt lav pris. Kan bruges i
liggende, rygliggende og siddende
stilling.

Specifikationer _
Hvorfor vaelge Lojer?

= Baerekapacitet: 210 Kg

= Veegt: 109 Kg

= Hgjdeindstilling: 46-95 cm
= Elektrisk hgjdeindstilling: Ja
= Bredde: 65 cm

= Rygjustering: 0-70 grader

= Motor: 2

Holdbart Nappa, 3-6 gange steerkere end normalt
Produceret i Norden med dansk linak motor

Lojer er installeret i +500 danske klinikker og hospitaler
Medicinsk godkendte

Besoag vores showroom
Pris

Kontakt os og book tid for fremvisning i vores showroom i Varde.
Vi har altid flere modeller pa lager i bade Capre og Deltaserien,

Kontant: 17.200 Kr. exsk. moms ’ . . o :
og Vi fremviser ogsa gerne bade laser, shockwave, Galileo m.m.

Leasing: fra 385 kr. pr. maned es. moms

76940877
www.acupunctureshop.com
38 AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde Fysioterapeuten #3 2024



acupunctureshop.com 76940877

www.acupunctureshop.com

Vi er glade for at kunne introducere HEGU - akupunkturnalen til det nordiske marked. Keempe

udvalg i forskellige typer og starrelser — ogsa et stort udvalg uden silikonebelaegning. Se mere
péa vores webside www.acupunctureshop.com

CAIR - eget brand

Besgg vores webside og se vores store
udvalg af CAIR akupunkturndle. Se f.eks. de
klassiske med plastikhandtag i bade enkelt
og 5-styks (CENS-3 og CENS5-3).

Mangler du en
brugt briks

til langt under
indkobspris?

76940877
www.acupunctureshop.com

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde 9
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Kortlaegning af skader skal
fastholde gymnaster

Forskeren bag

CHARLOTTE
ANKER-PETERSEN

X
Bla bog

Ph.d.-studerende ved
SORC-C, Institut for
Ortopeedisk Kirurgi,
Hvidovre Hospital.

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i skader inden for gymnastikdisciplinen Teamgym,
som er et miks mellem rytme og spring. Det er den stgrste og
mest populere gymnastikform i Danmark. Men foreningerne
har udfordringer med at fastholde gymnasterne. Mange stopper
pa grund af skader - blandt de 13-19-drige piger er det 19 procent
- og det er alt for mange. Vi ved ogsd, at mange har smerter, men
vi kender ikke omfanget. I Jumpsmile-projektet vil vi kortleegge
skaderne, deres omfang og de risikofaktorer, der er.

Hvordan ger I?

Vi har spurgt 666 gymnaster, i alderen 10 til 30 ar, om deres
smerter og skader i Igbet af to seesoner i spgrgeskemaer og SMS.
Vi har ogsa udfgrt mere end 1500 telefoninterviews for at fa ud-
dybende informationer om skaden. Hvis de havde en skade i un-
derekstremiteten i tre uger eller mere, blev de indkaldt til en kli-
nisk undersggelse. Det gjorde vi for at undersgge, om der var en
sammenhaeng med vaekstproblematikker. De forveksles nemlig
ofte med almindelige seneoverbelastningsskader, hvor behand-
lingstilgangen er en anden.

Hvad haber du kommer ud af forskningen?

De studier, vi laver nu, skal gerne munde ud i konkrete inter-
ventioner i form af gvelser, som kan laegges ind i treeningen.
De skal veere sjove og gymnastikrelaterede, og forhabentlig vil
de gore en forskel for antallet af skader og smerter for gymna-
sterne fremover. Sa mit hab er, at forskningen kan bidrage til
bedre forebyggelse og behandling af gymnastikskader, sa flere
fastholdes i sporten. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

Alle data er indsamlet. Resul-
tater fra projektet forventes
publiceret i andet halvar af
2024 og ferste halvar af 2025.

FINANSIERING

Forskningsprojektet er finan-
sieret af Fysioterapipraksis-
fonden, Danske Fysiotera-
peuters Fond for Forskning,
Uddannelse og Praksisud-
vikling og Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi.

SAMARBEJDSPARTNERE

Ortopaedkirurgisk Afdeling,
Hvidovre Hospital,
Kgbenhavns Professionshgj-
skole, Institut for Terapeut- og
Jordemoderuddannelsen.

tekst JANNIE SOGAARD
IWANKOW
foto LINDA JOHANSEN

Fysioterapeuten #3 2024




Ny viden

Hofteartrose

Flere typer trening
virker lige godt

Treening anbefales til behandling af hofteartrose, men
det har veeret uvist, hvilken type treening der er bedst.
En forskergruppe fra Aarhus Universitet har derfor
sammenlignet effekten af neuromuskuleer treening,
som bl.a. bruges i GLA:D-forlab, med effekten af pro-
gressiv styrketraening.

Forskerne inkluderede 160 deltagere med hofteartrose
og fordelte dem i to grupper, der treenede enten neu-
romuskuleer treening eller progressiv styrketreening.
Begge grupper treenede en time to gange om ugen i
12 uger. Resultaterne viser, at traeningsformerne
virker lige godt. De to traeningsgrupper egede
begge antallet af gange, de kunne rejse sig fra en
stol pa 30 sekunder, og alle fik forbedret styrke og
funktion.

| artiklen, som er frit tilgeengelig, beskrives og vises

de treeningsprogrammer, der er anvendt i studiet.
Forfatterne anbefaler, at patientens preeferencer og
det tilgeengelige udstyr bidrager til valg af treenings-
metode.

Kjeldsen T et al. Progressive Resistance Training or Neuro-
muscular Exercise for Hip Osteoarthritis: A Multicenter Cluster
Randomized Controlled

Trial. Ann Intern Med. 2024 May;177(5):573-582.

Her findes artiklen og det supplerende materiale om traenings-
programmerne: bit.ly/3yylnQn

Delte mavemuskler

Trzning kan maske hjzlpe

Delte mavemuskler (rectus diatase) forekommer
hyppigt blandt gravide kvinder og efter fedslen. Mange
kvinder opseger vejledning og hjzelp fra fysiotera-
peuter, men effekten af behandlingerne er usikker.

En forskergruppe har derfor samlet den nuvaerende
viden pa omradet. De gennemgik 16 studier med i alt
698 kvinder med delte mavemuskler, som modtog

en behandling, der indebar en form for traening af
mavemusklerne.

Resultaterne viser, at treening af mavemusklerne
forte til en lille reduktion af diastasen pa 0,43 cmii
gennemsnit, sammenlignet med ingen eller passiv
behandling. Det er en meget lille effekt, men man

kan konkludere, at mavetraening i hvert fald ikke er
skadelig. Derfor anbefaler forskerne, at fysioterapeuter
ordinerer mavegvelser for at forbedre styrke, funktion
og for positive psykologiske effekter.

Benjamin DR. et al. Conservative interventions may have little
effect on reducing diastasis of the rectus abdominis in postna-
tal women - A systematic review and meta-analysis. Physio-
therapy. 2023 Jun;119:54-71,

NY VIDEN

af(;ai'tig Nakkesmerter

LONE Sygdomsopfattelsen pavirkes
RAMER i
RAMER ¢n | dfsundhedsprofessionelle

Mennesker med kroniske smerter i nakken feler sig
ofte fanget med et komplekst problem, der konstant
kreever opmaerksomhed og er sveert at komme ud

af. Det viser et hollandsk studie, der har undersagt
sygdomsopfattelsen hos patienter med nakkesmerter
ved at interviewe 20 patienter. De var, eller havde alle
veeret, i et forleb hos en fysioterapeut.

Deltagerne havde primeert en biomedicinsk forstéelse
af deres lidelse, som feks. kunne veere, at den skyldtes
en anatomisk fejl eller skade. De havde en bredere for-
staelse af, hvorfor smerterne blev kroniske, f.eks. pga.
stress, meget arbejde ved skaerm eller lignende.
Patienternes sygdomsopfattelse var i hgj grad pavirket
af de sundhedsprofessionelle, de havde veeret i kontakt
med. Hvis den sundhedsprofessionelle f.eks. havde
givet en biomedicinsk forklaring pa smerten, som
en diskusprolaps eller artrose, sa pavirkede det
patienternes sygdomsforklaring.

Det var vigtigt for deltagerne at forsta arsagen til deres
smerte, og denne forstdelse pavirkede, hvordan de
handterede smerterne. Forfatterne understreger derfor,
at klinikere ber bruge en biopsykosocial tilgang og

ikke give en rent biomekanisk forklaring pa smerterne.
Dermed understgttes en bedre mulighed for, at patien-
terne kan handtere deres smerter.

Kragting, M. et al. lliness perceptions in people with chronic and
disabling non-specific neck pain seeking primary healthcare: a
qualitative study.

BMC Musculoskelet Disord 25, 179 (2024).

Nogen siger til mig, at ‘det er en
diskusprolaps’, baseret pa en CT-scanning,
og andre siger, ‘det er bare en muskel’
Sa for at veere @rlig, jeg ved virkelig ikke,
hvad jeg skal tro leengere...

~

KVINDE, 46 AR
Med nakkesmerter i fem ar

11



Litteratur

Hvordan
kraenkede born
bliver syge voksne

Anna Luise Kirkengen og Ane
Brandtzaeg Nzess. Oversat af Bjorn
Nake.

"...s& leenge sundhedsvaesenet kun
tilbyder disse to typer stole, en for
somatisk syge og en for psykisk syge,
falder de kreenkede mellem stolene!”
Séadan lyder et citat fra bogen “Hvor-
dan kreenkede bern bliver syge voks-
ne' Bogen viser, hvordan barndom-
mens belastninger pévirker kroppens
fysiologi og celler og rejser spargsmal
om, hvorvidt det medicinske felt har
tilstreekkelig viden til at behandle dem,
der bliver syge som folge af kreenkel-
ser og mishandling. Bogen henvender
sig til studerende og praktikere inden
for sundhedsfag, medicin og psyko-
logi. Forfatterne haber ogs3, at de,

der selv har oplevet kreenkelser, kan
bruge bogen til at forsta deres egne
erfaringer og hjeelpe deres behandlere
med at forstd konsekvenserne. Bogen
udkom i Norge ferste gang i 2005. Den
4. udgave er nu oversat til dansk.

Samfundslitteratur
297 sider
Vejl. pris: 350,00 kr.

Kan man taenke
sig rask?

Thomas Breinholt

Thomas Breinholt er journalist og har
i flere dokumentarserier beskaeftiget
sig med sundhed, sygdom og mulige
mirakulgse helbredelser. Han har
gennem tiden interviewet mere end
40 fremtraedende forskere og laest
videnskabelige artikler og studier om
sindets effekt p& sygdom og helbre-
delse. Bogen "Kan man taenke sig
rask?” handler om artiers forskning

i kroppens selvhelbredende kreefter,
om placeboens forunderlige effekter
0g meget mere.

Lindhardt og Ringhof
384 sider
Vejl. pris: 299,95 kr.

Ergoterapi og
fysioterapi i
psykiatrisk praksis

Redigeret af Henriette Kiirdal Niemann &
Anette Klahr

Alma er 22 &r og har anoreksi. Hun udviklede
lidelsen som 13-arig, hvor hun gradvist spiste
mindre og dyrkede mere og mere motion.
Som 18-arig lavede hun 500 squats og 400
mavebgjninger - hver dag. Da fysioterapeuten
bad Alma om at tegne sin egen krop, overvur-
derede hun sin egen storrelse. Casen “Alma”
er blot et af mange velbeskrevne eksempler pa
patienter med psykiatriske diagnoser, som op-
treeder i "Ergoterapi og fysioterapi i psykiatrisk
praksis"

Udover en gennemgang af de forskellige
diagnoser, kommer forfatterne ind pa medicin-
ske og andre behandlingsmetoder, tveerfag-
lige behandlingstilbud, den fysioterapeutiske
undersggelse og intervention, genoptraening
og rehabilitering for mennesker med psyki-
ske lidelser og perspektiverne for fremtidens
psykiatri.

Bogen henvender sig til studerende pé ergo-
terapi- og fysioterapiuddannelserne, men kan
0gsa leeses af bade nyuddannede og erfarne
fagfolk, der @nsker at holde sig ajour med den
nyeste viden og udvikling inden for psykiatrisk
praksis.

Gads Forlag
296 sider
Vejl. pris: 369,95 kr.

Fysioterapeuten #3 2024



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

Hos Abilica Online tilbyder vi unikke produkter og Igsninger
til treenings- og genoptraeningsmiljger i Danmark, Grgnland
samt pa Faergerne. Vores mange ars erfaring med salg

og leasing til bade offentlige og private fysioterapier

er din sikkerhed for en optimal sparring og Igsning.

KEISER

FUNCTIONAL TRAINER

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

FRA 59.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 1.144,-
ekskl. moms

SPIRIT

COMMERCIAL

5

Spirit CT850+ Lgbeband
Lobebandet er designet til brug i
erhvery, foreninger og institutioner.
Computeren kan motivere og
udfordre brugere pa alle niveauer.

KAMPAGNEPRIS KUN |

FYSIOTERAPEUTEN 27.996,-
ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 530,-

HEX HANDV/EGTE
1-10 KG. M. STATIV

Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa
de ogsa er praktiske til gulvgvelser.

KAMPAGNEPRIS KUN |
FYSIOTERAPEUTEN 3.996,-

ekskl. moms

QOINSPIRE

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1
En rigtig bestseller.

Suveraen pladsudnyttelse og masser

af treeningsmuligheder.

15.120,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 285,-
ekskl. moms

KEISER

PAKKE MED M3l CYKEL
samt underlagsmatte og
bluetooth converter. Lydsvag i
brug, leekkert trad og watt valid
modstand. Ergonomien tillader
brugere fra 148-223 cm.

TILBUD KUN 16.396,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 312,-
ekskl. moms

KEISER

M3i Total Body Trainer
er produceret til hardt og vedvarende brug
i det professionelle miljg. Denne total-krops-treening
giver dig bade cardio-og styrketraening pa én gang.

KAMPAGNEPRIS KUN I FYSIOTERAPEUTEN 21.496,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 415,-

ekskl. moms

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en
leasingaftale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale
kraever CVR nummer samt kreditgodkendelse af
vores leasingpartner, DLL. Der tages forbehold for
udsolgte varer, prissendringer og evt. trykfejl.

ABILICA

ONLINE
PRO

ANDERS GERDES
B2B Salg & Radgivning

TIf. 93 63 38 90
anders@abilicaonline.dk

Se mere pa abilicaonline.dk/pro



Citat

Vi kunne gere meget mere for
nybagte madre og ogsa for
kvinder, som far problemer med
nedsynkning senere i livet. Hvis
alle kvinder automatisk fik tilbud
om at blive undersagt og vejledt
af en gynobs-fysioterapeut eller
en anden specialist, nar de havde
fedt vaginalt, sé ville vi na langt.

Ulla Due,
fysioterapeut og forperson for Dansk Selskab for Urologisk,
Gyneaekologisk og Obstetrisk Fysioterapi

Politiken 25. maj 2024

Nyt om navne

Jeg spekulerer over, hvordan det kan
veere, at den nyfedte far gentagne
besag af sundhedsplejersken og
hos laegen som standard, mens
moren ma ngjes med et enkelt tjek
hos egen laege. Hvis det stod til
mig, burde alle kvinder tilbydes tre
konsultationer hos en specialiseret
fysioterapeut, nar de havde fodt -
og flere, hvis der er komplikationer.

Mia Nadja Gad Wesselgren,
fysioterapeut og mor.

Politiken 25. maj 2024

, professor og fysio-
terapeut, er udpeget som
nyt medlem i Gigtfor-
eningens forskningsrad.
Radet uddeler mellem
10-15 millioner kroner
hvert ar til forskning
i gigtsygdomme som
f.eks. bedre diagnostice-
ring og behandling samt
forebyggelse. Thorgaard
Skou er udpeget for to ar.

, overterapeut, se-
niorforsker og fysioterapeut, har
modtaget 10,2 millioner kroner
i stotte fra Innovationsfonden til
udvikling af en ny digital plat-
form. Platformen skal fungere
som en form for elektronisk
vandrejournal for patienter
og fagprofessionelle. Han har
modtaget bevillingen sammen
med sygeplejerske og ph.d. Trine
Hgrmann Thomsen.

er ansat i et
femarigt professorat ved ryg-
medicinsk forskningsenhed
pa SDU. Kieran O Sullivan er
fysioterapeut og en fremtreeden-
de forsker inden for rygomradet.
Han har bidraget til forstaelse
og behandling af leendesmer-
ter inden for den biopsykoso-
ciale tilgang. Han er forsknings-
leder ved University of Limerick
i Irland.
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Gar du glip
af dine ekstra
fordele?

Din pension indeholder en masse
ekstra fordele, der kan give bade
dig og din familie veerdi.

Ga til mitpfa.dk/fokus, og giv
os lov til at kontakte dig

PFA
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Keywords KLINISKE RETNINGSLINJER  EVIDENSBASERET PRAKSIS FORSKNING

Faget ville fa et kvalitetsloft, hvis flere anvendte
retningslinjer i deres daglige praksis. Det mener
forskningsleder Nanna Rolving. Hun peger p3, at
selvom det tager tid at seette sig ind i ny viden, s&

kommer det bade den enkelte fysioterapeut,
patienterne og samfundet til gavn.

Fysioterapeuten #3 2024
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Vi har interviewet

NANNA ROLVING

Fysioterapeut og
forskningsleder ved Fysio-
og Ergoterapi, Aarhus
Universitetshospital samt
lektor i fysioterapi pa Institut
for Folkesundhed, Aarhus
Universitet.

OR FIRE ar siden gik Nanna Rolvings
far hos en privatpraktiserende
fysioterapeut. Som sa mange andre
danskere havde han tilbagevendende
smerter, som han gnskede at fa bugt
med.

“Han er en ®ldre herre, og han har
skuldersmerter, og der findes klare
retningslinjer for, hvad behandlingen
bar besta af. Da han havde veret hos
fysioterapeuten et par gange, spurgte
jeg ham, hvordan det gik: Laver du
gvelser, og taler I om dine smerter?
Nej, svarede han, han fik behandling
med en infrargd lampe. Jeg tror, det
er de absolut fa, der gor sddan, men
jeg opfordrede ham til at finde en
anden fysioterapeut,” lyder det fra
Nanna Rolving, der er forskningsle-
der og lektor i fysioterapi pa Institut
for Folkesundhed, Aarhus Universi-

tet. Hun fortsaetter:

“Der er jo ingen fysioterapeuter, der treffer
et behandlingsvalg, fordi de er ligeglade med
en patient. Men i min optik er det ikke s hel-
digt, at man hellere hiver en behandling som

Hvad er evidenshaseret fysioterapeutisk praksis?

Evidensbaseret fysioterapeutisk praksis er en proces, hvor fysioterapeuten:

+ Handler ud fra aktuelle bedste viden fra forskning

«+ Udnytter sin professionelle ekspertise/erfaring

+ Tager hgjde for patientens forudsaetninger og praeferencer

Alle elementer ber integreres i den kliniske behandling.
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infrargdt lys op af hatten end at se pa, hvad
evidensen siger, man bgr ggre. Vi skal vaere
bedre end det.”

Nanna Rolving har i mange ar forsket i
fysioterapeuters og andre sundhedsprofes-
sionelles brug af evidens. Og hun ser et klart
menster: Der er alt for fa, der kender og bruger
de retningslinjer og anbefalinger, som eksi-
sterer, og som man som autoriseret sundheds-
professionel har pligt til at kende.

“Det er generelt et problem i sundheds-
vasenet, at vi ikke er gode nok til at fglge de
evidensbaserede anbefalinger. Det gaelder
bade praktiserende laeger og kiropraktorer.
Men vi fysioterapeuter kan ogsa blive bedre,”
siger Nanna Rolving.

Hun giver et andet eksempel med en
patient, som for nylig blev indlagt akut pa
et hospital. Manden havde smerter i leen-
de-rygomrddet og var blevet henvist af sin
praktiserende laege. Forinden havde han veeret
hos to fysioterapeuter. Bade legen og fysiote-
rapeuterne anbefalede, at han fik foretaget en
skanning af ryggen. Selvom der ikke var tegn
pa alvorlig sygdom.

Evidensbaseret viden bor veere grundsojlen
Zoomer vi ud, bekrefter forskningen, at det
indimellem halter med at fglge den evidens-
baserede viden, der findes pa eksempelvis
smerteomradet, og som er kogt ned til anbefa-
linger, f.eks. i de nationale kliniske retnings-
linjer (NKR).

“Pd tveers af forskning pa omradet ser vi, at
der er udfordringer. Et relativt nyt eksempel
har jeg fra én af mine ph.d.-studerende, Maja
Husted Hubeishy, der i sit speciale, forud
for sit ph.d.-projekt, undersggte netop det
her felt. Blandt de fysioterapeuter fra Region
Midtjylland, der deltog i undersggelsen, vidste
mere end 30 procent. ikke, at der overhovedet

Fysioterapeuten #3 2024




Jeg er ikke i tvivl om, at det ville
give faget et kvalitetsloft, hvis
flere fulgte anbefalingerne

NANNA ROLVING
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G pa jagt efter viden

Vi bringer her et udpluk af steder, hvor du kan finde faglige anbefalinger.

Fysio.dk

Pa fysio.dk finder du en oversigt over faglige anbefalinger, der har relevans
for fysioterapi. Desuden er der information og gode rdd om implementering
af anbefalinger og evidensbaseret praksis.

=) bitly/3MwLaOJ

De faglige selskaber

Hos Dansk Selskab for Fysioterapi kan du finde en reekke links pa
selskabernes hjemmesider. Du kan finde et overblik her

) bitly/4dLHB45

Center for kliniske retningslinjer
Her kan du finde en oversigt over godkendte kliniske retningslinjer
) cfkrdk/

Sundhedsstyrelsen

Brug segefeltet til at finde anbefalinger, f.eks. inden for rehabilitering
=) www.sst.dk/da/udgivelser

Forlobsprogrammer

Du kan finde forlgbsprogrammer pa de forskellige regioners hjemmesider,
feks. om rygsmerter, KOL mv.

=) bitly/3US8Q4g

Patientforeninger og videnscentre

De fleste patientforeninger og videnscentre har samlet viden til sundheds-
professionelle, herunder faglige anbefalinger. Hold gje med dit fagomrade.

fandtes retningslinjer for behandling af smer-
ter pa leende-rygomradet. Det betyder ikke, at
man ikke arbejder ud fra nogle af de her ting,
men det er da pafaldende. Lignende eksem-
pler ser vi ret ofte,” siger Nanna Rolving.

For Nanna Rolving er det indlysende, at evi-
densbaserede anbefalinger bgr vere grundsgj-
len i fysioterapeuters arbejde. Det er dog ikke
et krav, at man fglger anbefalinger fra f.eks.
kliniske retningslinjer, men som autoriseret
fysioterapeut har man pligt til at holde sig
opdateret pa den nyeste viden. Det kan anbe-
falingerne hjaelpe med.

“I de her anbefalinger fir man serveret net-
op det, man bgr holde sig ajour pa. Jeg er ikke
itvivl om, at det ville give et klart kvalitetslgaft,
hvis flere fulgte dem. Det geelder ikke kun
fysioterapeuter, men ogsa laeger, kiropraktorer
med flere. Og nar det handler om kroniske
smerter, ville det vere guld veerd. Sa vi far
fokus pa det, der virker: At man indgdrien
dialog med patienten om smerterne, bruger
kognitiv terapi og benytter gradueret trening,
hvis patienten er nervgs for at bruge sin krop,”
forklarer forskningslederen.

Hun understreger, at evidensbaseret praksis
ikke kun handler om at fglge evidensen.
Evidensbaseret praksis er en taburet, der star
pa tre ben, og man skal ogsa sgrge for at bruge
sin egen kliniske erfaring og lytte til patien-
ternes praferencer.

“Vived, at den terapeutiske alliance er vig-
tig. Derfor kan det godt vaere, at man skal give
noget behandling, der ikke star i anbefalinger-
ne, men som lindrer symptomerne, i starten
for at skabe tillid. For tilliden er sindssygt vig-
tig for, at behandlingen virker. Men man skal
samtidig have for gje, at malet er, at patienten
f.eks. ikke skal ind og skannes. Nggleanbefa-
lingerne skal flettes ind.”

Fysioterapeuten #3 2024




Behandlingstiden barberes ned

En anden udfordring bestar i, hvis man ikke
er klar over, hvordan retningslinjerne imple-
menteres i hverdagen.

“Der er jo brugt millioner af kroner pa at ud-
arbejde kliniske retningslinjer, for det kraever,
at nogle med kompetencerne satter sig ned
og trawler en masse studier igennem. Man har
bare ikke brugt de samme millioner pd at fa
lavet planer for, hvordan man far sundheds-
professionelle til at fglge retningslinjerne,
og det kan vi se stadig er svaert,” siger Nanna
Rolving.

Det handler i hgj grad om at fa fysiotera-
peuter til at indse, at viden om og implemen-
tering af anbefalingerne er besvaeret og tiden
veerd, vurderer forskningslederen:

“Man indfgrer ikke bare fra den ene dag til
den anden, at nu skal vi arbejde efter an-
befalingerne, man skal dedikere sig til det.
Heldigvis er der mange gode grunde til at ggre
det. En ting er det kompetencelgft, man som
fysioterapeut selv kan fa, men det skaber ogsa
vaerdi for hele ens afdeling, klinik eller kom-
munale team. Dertil kommer gevinsten for
patienterne og samfundet som helhed.”

Nanna Rolving henviser til et nyt review
med 21 studier, som viser, at nar fysioterapeu-
ter fglger de evidensbaserede retningslinjer,
sd har det betydning for, hvor lang tid man
skal behandle. Patienterne bruger simpelthen
feerre sundhedsydelser, fordi man far skaret
den behandling fra, som ikke virker.

Hold hovedet koldt, nar patienten insisterer
Nanna Rolving peger pa, at der er flere fakto-
rer, der kan bremse for at bruge anbefalinger-
ne i den kliniske hverdag. F.eks. har mange
fysioterapeuter patienter med mange forskel-
lige diagnoser. En del patienter har ovenikg-
bet flere diagnoser pa en gang. Der findes hele

Hvad er en klinisk retningslinje?

Kliniske retningslinjer og anbefalinger skal stotte sundhedsprofessi-
onelle i at give patienterne ensartet behandling pa tveers af sektorer,
regioner og kommuner. De er baseret pa evidens og den bedste praksis
og er skrevet af eksperter pa omradet og baseret pa en grundig og
systematisk gennemgang af forskning.

Hvad stiller man op med ugyldige retningslinjer
fra Sundhedsstyrelsen?

Bevaeger man sig ind pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside eller fysio.dk
for at naerstudere de nationale kliniske retningslinjer, star der i gje-
blikket, at arbejdet med retningslinjerne er sat pa pause, og dermed

er mange af retningslinjerne ikke leengere geeldende. Det skyldes, at
finansieringen er udlebet, og at Sundhedsstyrelsen derfor ikke leengere
opdaterer dem. Nanna Rolving maner dog til besindighed:

"Hvis der ligger en national klinisk retningslinje inden for ens fagomrade,
er det fortsat det rigtige sted at indlede sin segen. Hvis retningslinjen er
mere end tre &r gammel, bar man undersege, om der findes nogle nyere
anbefalinger. Men hvis der ikke gor det, sa er det stadig bedre at kende
og falge den ‘gamle’ retningslinje end ikke at forholde sig til evidensen.
Retningslinjerne er stadig det bedste, vi har.’
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Det her problem er sa
komplekst, at vi ikke
kan lose det pa den
enkelte klinikers niveau

NANNA ROLVING

28 nationale kliniske retningslinjer med rele-
vans for fysioterapi, og det er tidskraeevende at
holde sig opdateret pa den nyeste viden. Der-
udover ligger der en barriere i selve systemet.
F.eks. far fysioterapeuter i privat praksis lgn
per patientkontakt, og mange bruger deres fri-
tid pa at holde sig orienteret om ny viden.

Samtidig handler det ogsa om forventnings-
afstemning. Der er patienter, som direkte
forventer, at de straks skal op pa briksen og
fikses, nar de er hos fysioterapeuten. Men
kan man som fysioterapeut holde hovedet
koldt og vide, at man altsa har evidensen pa
sin side, ndr man fglger anbefalingerne, og at
det f.eks. indebzerer en mere aktiv behandling
med samtale og bevaegelse, sd far patienten
ogsa den bedste behandling, forklarer Nanna
Rolving.

“Teg forstar godt, at nar man som fysiotera-
peut eller lege star med en virkelig insisteren-
de patient, der bare vil have en skanning, sa
kan det vaere sveert at treenge igennem med de
paedagogiske budskaber. Derfor tror jeg ogsa,
at der skal mere til.”

Men er det ikke bare rettidig omhu, at man
sgrger for at fa patienten skannet?

“Jo, i nogle situationer skal man rabe vagt
i gevaer og sende folk ind i videre udredning.
Men jeg kan hgre fra de laegefaglige forske-
re, at mange hellere vil sende en patient for
meget ind for at holde deres ryg fri. Problemet
er, at alt for mange kommer ind, og det tager
jo plads og ressourcer fra dem, der er alvorligt
syge.”

Hun understreger, at man ikke finder
lgsninger ved blot at vende pilen mod de
sundhedsprofessionelle. Det ma ogsa ske pa
samfundsplan.

“Det her problem er sa komplekst, at vi ikke
kan lgse det pa den enkelte klinikers niveau.
Vi skal teenke storre, sa det ikke kun er den
enkelte fysioterapeut, som skal std alene over
for patienten med sin viden,” siger hun.

“Man har i flere lande kgrt kampagner rettet
mod befolkningen, sa patienterne far en ide
om, hvad de kan forvente af en behandling,
nar de har leende-rygsmerter, og hvorndr de
skal kontakte sundhedsvaesenet. Vi har gjort
noget tilsvarende herhjemme med kampag-
nen ‘Veelg klogt’, hvor man forsgger at bremse
f.eks. MR-skanninger og rentgenundersggel-
ser ved nyopdagede leende-rygsmerter, nar der
ikke er tegn pa alvorlig sygdom. Det kunne
man med fordel ggre med kroniske smerter.”

Udpeg en faglig koordinator

Selvom der er barrierer i det offentlige sund-

hedssystem, som bremser for at bruge eviden-

sen, mener Nanna Rolving alligevel, at den

enkelte fysioterapeut kan gore en forskel.
“Kulturen pad en arbejdsplads og den sociale

kontekst, vi alle er placeret i, betyder en del.

Er det op til dig som ene kvinde eller mand

at bane vejen, sd kan det veere svaert at @ndre

noget. Men jeg synes sagtens, at man kan
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kraeve af sin arbejdsplads, at de her ting bliver
taget serigst. Mange nyuddannede kommer i
arbejde pad klinikkerne, og m@der de ikke en
kultur, hvor man fglger anbefalingerne, sa kan
incitamentet og lysten til at udvikle sig og hol-
de sig opdateret pa viden forsvinde.”

De arbejdspladser, hvor man har ansat en
udviklingsfysioterapeut eller en anden med
kandidatbaggrund, kan i hgjere grad bane
vejen for, at evidensbaseret teori bliver til
praksis. Men det betyder ikke, at det er et
enten-eller.

“Uanset udgangspunkt vil det give en stor
fordel at udpege en faglig koordinator, som
er tovholder pa processen, nar anbefalinger
skal identificeres og implementeres. Og meget
vigtigt: At folge op pa tingene og brede det ud
til sine fysioterapeutkolleger. Er man helt pa
bar bund, vil det vaere godt at afsaette tid til at
komme pa kursus eller simpelthen henvende
sig til andre, som er supergode til at arbejde
med det her. Spgrge, om de vil hjelpe i gang
og sparre om vejen derhen,” opfordrer Nanna
Rolving.

Hun foreslar, at man afgraenser det til fa
ugentlige timer, hvor man dykker ned i den
nye viden eller far testet elementer fra ret-
ningslinjerne af med ekstra meget fokus pa de
patienter, hvor det er mest relevant. For star
det til forskningsleder Nanna Rolving, skulle
kliniske anbefalinger og ny evidens meget
gerne blive en central del af alle fysioterapeu-
ters arsenal. Hun afslutter:

“Mit hab er, at man har mod pa at dygtigga-
re sig og bruge tiden pa at implementere og
dermed vare med til at lgfte den behandling,
vi kan give som fysioterapeuter. Skal jeg vaere
lidt mere direkte, sa kan jeg sige, at vi altsa
skal have styr pa de her ting som faggruppe,
hvis vi skal blive ved med at bevaege os frem-
ad” ®

7 trin
til at implementere
evidensbaserede
anbefalinger

1

Veelg en faglig koordinator blandt kollegerne,
der har snor i processen

2

Indhent den nyeste evidensbaserede viden pa kurser,
temadage eller konferencer

Wl

Planlaeg en eller flere faste ugentlige timer, hvor | arbejder
med retningslinjer, anbefalinger og forlebsprogrammer

N

Meld dig ind i relevante, faglige netveerk f.eks. pa
sociale medier eller via Danske Fysioterapeuter

1

Brug hellere fa timer per uge over lang tid,
frem for en kort, intensiv indsats

6

Gor supervision, feedback og sparring med dine kolleger
til en vane - det er afgarende for succes

4

Treek pa andres erfaringer med at strukturere
implementeringen

Kilde: Nanna Rolving
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pka

Sammen giver
vi mere tilbage

Ring pd 39 45 42 00,

og fa glaede af den
gode rente lige nu

Fa 8% irentei2024

Alle fysioterapeuter kan starte en pensionsopsparing i PKA.
12024 far du 8 % i rente pa al opsparing.

Har du allerede din pension hos os, far du naturligvis ogsd fordel
af den gode rente - seerligt, hvis du sparer ekstra op i ar.

Dine fordele i PKA:

v/ God rente —i2024 far du 8 % pa al opsparing

v/ Lave omkostninger

+/ Gode forsikringer ved sygdom, nedsat erhvervsevne og ded
v/ Ingen krav om helbredsoplysninger ved optagelse

v/ Personlig radgivning

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 360.000 medlemmer indenfor social- og sundhedsomradet.



Fysioterapeuten

Vil du vaere med til at forme
fagbladet Fysioterapeuten?

Praktisk

Vil du vaere med?




|
Bachelorprisen
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Fysioterapeuter

skal hjeelpe
personer med
funktions-
nedsaettelse
ud 1 naturen

Manglende tro pa, at man kan komme ud i naturen, er en
vaesentlig barriere hos personer med fysisk funktionsned-
seettelse. Det konkluderer vinderne af arets bachelorpris,
Christina Faartoft, Nikolai Slot Bach-Svendsen, Aske Linde
Mikkelsen og Benjamin Juul fra Via University College.

Hvad var rammen for jeres bachelor?
Vi ville gerne undersgge naturens betyd-
ning for krop og psyke hos personer med
fysisk funktionsnedsattelse. Vi hgrte til-
feeldigt gennem vores netvaerk, at turistor-
ganisationen VisitVejle havde fadet midler
til at undersgge, hvordan naturen kan ggres
mere tilgaengelig for alle. Men de havde ikke
en klar fornemmelse for, hvad de skulle
forbedre. Der kom vi ind i billedet. Vi fik et

samarbejde i stand og besluttede at tage ud-
gangspunkt i et sg- og vddomrade, Kongens
Keer, der ligger i gaafstand fra Vejle.

Hvordan greb | det an?
Vi gennemfgrte kvalitative interviews med
fire informanter, som alle havde fysiske
funktionsnedsattelser. Desuden bad vi dem
vurdere Kongens Kaer med evalueringsred-
skabet Place Standard Tool.
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Hvad kunne informanterne fortzlle jer?
De var alle erfarne brugere af naturen,
men de pegede p4, at en veesentlig forhin-
dring for at komme ud i naturen er troen pa
egne evner. Der er nok en forforstaelse af,
at det er ydre omstendigheder, der afhol-
der personer med funktionsnedsaettelse fra
at komme ud i naturen, men informanter-
ne lod ogsa pilen pege pa dem selv: At det
er vanskeligt selv at finde motivation til at
komme ud i naturen.

Hvad sagde informanterne om de

fysiske rammer i Kongens Kaer?

De pegede pa, at der i Danmark generelt
er gode adgangsforhold, men der mang-

Om projektet

Bachelorprojektet er skrevet af Christina Faartoft,
Nikolai Slot Bach-Svendsen, Aske Linde Mikkelsen og
Benjamin Juul. Artiklen, ‘Bump pa vejen ger det svaert
at nyde naturen; som prisen er givet pa baggrund af,
er udarbejdet af Christina og Nikolai.

Du kan leese vinderartiklen her:

j fysio.dk/bachelorprisen-2024

Om Bachelorprisen

Danske Fysioterapeuter haedrer hvert ar en artikel,
der er skrevet pa baggrund af et bachelorprojekt. Med

prisen falger 25.000 kr.

() Lees mere her bit.ly/4b9b4DB

ler de sidste ti procent. Med hensyn til
Kongens Kar kunne vi pd baggrund af
observationerne fortzelle VisitVejle, at
der nogle steder er stejle haeldninger,
smalle stier, blgdt underlag, trappetrin
og nogle steder manglende sikkerhed,
f.eks. pa en smal gangbro.

Hvad kan fa flere personer

med funktionsnedsattelse

til at benytte naturen?
To af informanterne var inspireret af
rollemodeller. En havde for eksempel
hert om Jacob Riis, der besteg Norges
hejeste bjerg pa trods af en funktions-
nedsattelse. Fysioterapeuter vil kun-
ne vise artikler med rollemodeller, der
har gjort noget megasejt ude i naturen
til trods for en funktionsnedszttelse.
Desuden kan fysioterapeuter facilitere
grupper, hvor deltagerne kan spejle sig
ihinanden og lere af hinandens erfa-
ringer.

Hvad kan fysioterapeuter

ellers bidrage med?
Fysioterapeuter skal vaere med til at
understgtte troen pa egne evner — det
vi kalder self-efficacy. Hvis vi kan flyt-
te deres indstilling, har vi ifalge vores
informanter fjernet den vaesentligste
forhindring for, at de kommer ud i na-
turen.
Udover det kan fysioterapeuter helt lav-
praktisk formidle kendskab til, hvor der
er gode tilgeengelige naturomrader. Ofte
ved personer med funktionsnedsattel-
se ikke, hvor de skal tage hen. Hvis fy-
sioterapeuten efter en behandling siger:
“Hvis du har lyst til at tage ud i naturen,
sd ved jeg, at der er et rigtig godt omrade
her,” har vi fjernet en barriere. ®
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Mdnedens bog

Fysioterapi, beveegelse og
livsverden

- teoretisk viden og praksis

| bogen anlcegges et
humanistisk feenomenologisk-
hermeneutisk perspektiv pd
den fysioterapeutiske praksis.
Den udfolder og
sammenholder
grundlceggende teorier om
krop, bevoegelse og livsverden
med praksiserfaring fra
forskellige fysioterapeutiske
praksisfelter.

FA 25% RABAT VED

K@B AF BOGEN PA
WWW.GAD.DK VED
BRUG AF
MEDLEMSKODEN:

FA 20% PA
DINE FAGBOGER

Ny udgave af Anatomi
og fysiologi - Handen
pa hjertet er ude nu.

| den nye udgave af grund-
bogen féar du 16 opdaterede
kapitler om kroppens basale
opbygning og funktion. Ved
hjeelp af tabeller, modeller,
tjeklister og lzeringsbokse far
du de bedste rammer for lee-
ring, sa du kan klare dig godt
pa studiet og i klinisk praksis.

Som en del af Handen pa
hjertet serien, er denne
grundbog primaert tiltaenkt
sygeplejestuderende, men er
ogsa egnet til andre sund-
hedsfaglige uddannelser.

Pris med rabat:

950,00 kr. (vejl. pris)

Lses mere om rabataftalen:

munksgaard.dk
I 33755560 .

forlaget@munksgaard.dk v

MED“EL

STIWELL® PROFES

Functional Electrical Stimulation
by MED-EL

THE NEXT STIWELL® GENERATION

The STIWELL med4 is replaced by our new electrical
stimulation device: STIWELL® PROFES.

The name "PROFES" stands for professional, functional
electrical stimulation and describes our innovative
therapeutic approach: the focused stimulation of
complex movement disorders.

The task-oriented and repetitive training promotes
motor learning and helps to restore lost functions.

ALL IN ONE

functional programs & focused stimulation
for complex movement disorders

intuitive & effective therapy through
easy handling & usability

EMG-triggered multichannel electrical stimulation
biofeedback activities & 4-channel EMG analysis
stimulation of denervated muscles

help functions directly on the device

MED-EL Elektromedizinische Gerate GmbH
Furstenweg 77a | 6020 Innsbruck, Austria
+43 5 77 88 | office@medel.com

MED-EL Denmark

Radhustorvet 5-7 You
3520 Farum, Danmark ﬂ m lic]

nordic@medel.com stiwell.com
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BODIL HINDBO
ANDERSEN

Fysioterapeut pa
Regionshospitalet Viborg

Afsnit for barn og unge

TOVE WESTMARK
Fysioterapeut pa
Regionshospitalet Viborg

Afsnit for syge nyfedte
og tidligt fedte

VI VISER
FOR/ELDRENE,
HVORDAN
BARNET KAN

FINDE RO

Fysioterapeuter pd Regionshospitalet Viborg hjeelper
nybagte foraeldre med at lejre og handtere deres
nyfedte, sd barnet bedst muligt kan hvile, vokse og
fordeje. Mange barn har nemlig problemer med at
finde balance i nervesystemet.

LADSEN I livmoderen bliver med tiden
trang. Forsgger barnet at strekke sig,
yder den trygge fosterhinde en naturlig
modstand.

Og netop barnets streekkebevaegelser i
maven er afggrende for, hvordan fysio-
terapeuterne pa Regionshospitalet Vi-
borg behandler deres yngste patienter.
Det geelder, nar de vejleder foreeldre i at
lejre og handtere deres barn pa mader,

som understgtter den motoriske udvikling og
dermed stabiliserer nervesystemet.
Fysioterapeuterne Bodil Hindbo Andersen
og Tove Westmark har haft fokus pa sammen-
hangen mellem bgrns nervesystem og lejring,
stort set lige siden de begyndte at arbejde
med bgrn pa hospitalet i 2001. Bodil Hindbo
Andersen har sin gang pa afsnittet for bgrn og
unge, mens Tove Westmark er den primare
fysioterapeut pa neonatalafsnittet.
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“Det er vigtigt, at vi gennem lejring hjelper
det for tidligt fadte barn med at efterligne den
tid, som barnet er gdet glip af i maven,” siger
Tove Westmark, der har vaeret pa en tvaerfaglig
uddannelse inden for den internationale stan-
dard NIDCAP, som blandt andet handler om at
statte og lejre det for tidligt fadte barn, sa det
passer til barnets individuelle udvikling.

Hvert d&r kommer omkring 60.000 bgrn
til verden i Danmark. Cirka seks procent er
sdkaldt ekstremt, meget eller moderat tidligt
fodte bgrn, viser de senest offentliggjorte
tal fra Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfadte.
Derved gar de glip af en vigtig udvikling i fo-
sterstadiet i den sidste tid i livmoderen.

I tredje trimester af graviditeten eksploderer
antallet af iltkreevende muskelfibre, hvilket
gor barnet i stand til at holde en stilling i laen-
gere tid. Her bruger barnet cirka 20 procent af

sin tid pa at forsgge at strekke sig og derved
treene evnen til bedre at kunne holde hovedet,
trekke vejret, synke og sutte, nar det engang
bliver fgdt. I den resterende tid sover barnet i
fosterstilling.

Yderstillinger skaber ubalance
Bliver barnet fadt for tidligt, er musklerne ofte
mere hypotone end hos bgrn fadt til tiden.
Synsudviklingen er til gengaeld begyndt tid-
ligere end planlagt, fordi den bliver sati gang
ved fgdslen. Det betyder, at barnet pludselig
stimuleres af udefrakommende sanseindtryk i
de uger, som ellers skulle have foregaet i marke
og ro og til lyden af mors stemme. Risikoen for
overstimulering bliver ikke mindre af, at barnet
sover pa ryggen, fortzeller fysioterapeuterne.

I dag anbefaler Sundhedsstyrelsen, at foraeldre
altid laegger deres spadbarn til at sove pa ryg-
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Tove Westmark viser »
her en god beerestilling,
hvor barnet far statte til
nakken.

< Hvert ar indleegges barn pé Regionshospitalet
Viborg, der skriger og ikke kan sove om natten.
Forzeldrene er ofte udmattede, ndr de mader
fysioterapeuterne. Men efter fysioterapeuternes
instruktioner i f.eks. lejringer finder bade barn og
voksne ro.
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A Herover ses et barn, der
trilles. Dermed fér barnet
rotation omkring rygsejlen
og styrket sin kropsbe-
vidsthed pa én gang.

gen. Hvis barnet sover pa maven eller siden, er
der nemlig en staerkt gget risiko for vuggedad,
skriver styrelsen i pjecen ‘Sunde bgrn’.

Ryglejring kan til gengaeld give andre udfor-
dringer, fortaeller fysioterapeuterne. For efter
fedslen er streekkereaktionen fortsat dominant.
Nar barnet sover pa ryggen, har ryggen en
tendens til at bgje bagud som en flitsbue, og
nakken vil ogsa s@ge bagud. Armene bevaeger
sig veek fra kroppen, bgjer og drejer udad i en
form for overgivelsesstilling. Alt sammen i et
forsgg pd at mgde modstand fra omgivelserne.
Og den slags yderstillinger kan ggre det svaert
for barnet at skeerme sig for de mange nye sti-
muli og derved at falde i sgvn og finde ro.

“Det kan vi se helt fysisk ved, at barnet
bliver mere uroligt, og huden skifter farve. Det
er et tegn pa, at barnet har stofaktivitet i det
sympatiske nervesystem, der saetter gangien
kamp-flugt-mekanisme i kroppen. Pulsen,
blodtrykket og respirationsfrekvensen stiger,
og barnet er i ubalance,” siger Tove Westmark.

Fysioterapeut Bodil Hindbo Andersen nikker.
Hun har taget fokusset pa lejring med sig i
sit arbejde med de bgrn, der er fadt til tiden.
For selvom denne gruppe har mere stabilitet
itruncus, sa kan de stadig have stor gavn af at
efterligne fostertilvaerelsen. Hun meder for
eksempel mange bgrn, der bliver indlagt igen,
fordi de skriger og ikke kan sove om natten.
Foreldrene er ofte udmattede og afmaegtige,
nar de mgder fysioterapeuten pa hospitalet.

“Mange foraeldre tolker streekkereaktionen
som en bevidst, villet bevaegelse og stgtter
ikke barnet i at komme i en midtstilling, fordi
de frygter at bryde dets autonomi. Men det
kan give flere fysiske forandringer og udfor-
dringer. Kraniet kan blive skavt, og barnet
kan fa en favoritside, hvor det ikke selv kan
dreje hovedet i modsatte retning. Det kan i
sidste ende give en sidebgjning af rygsejlen og
pavirke kravlemgnsteret,” siger Bodil Hindbo
Andersen.

Nar barnet ofte sgger bagover med hovedet,
kan det ogsa blive vanskeligt at lave kontra-
bevagelsen selv. Vevet i nakken forkortes, og
barnet kan fa sverere ved at sutte, synke, fin-

de ro ved brystet og ikke mindst falde i sgvn
pa grund af visuel overstimulering og uro.

Det kan ogsa fa konsekvenser pa leengere
sigt, tilfgjer Bodil Hindbo Andersen:

“Hvis nakken er spendt og ikke bevaeges
fremad, kan det pavirke vagusnerven, som
styrer fordgjelsen. Og hvis bagsiden af krop-
pen dominerer, bliver forsiden svagere. Det
kan gore det sveert for barnet at sidde, sta og
ga stabilt, fordi det ikke har udviklet et sym-
metrisk bevegemenster.”

Tydelig klinisk effekt ved sidelejring
Pa Regionshospitalet Viborg stimulerer de
sanser og motorik sa tidligt som muligt ved at
hjzlpe barnet ind i en fosterstilling pa siden.
Det har en tydelig klinisk effekt, fortaeller fy-
sioterapeuterne.

“Barnet finder ro og tryghed. Hudens
farve normaliseres, og blodet gar til orga-
nerne. Pd de monitorerede bgrn kan vi ogsa
male, at sidelejringen far barnet over i det
parasympatiske nervesystem, der bremser
kamp-flugt-mgnsteret. Pulsen falder, iltmaet-
ningen i blodet stiger, og respirationsfrekven-
sen normaliseres. Indimellem kan vi ogsa
hgre tarmlyde som et tegn p4, at fordgjelsen
pavirkes af parasympatisk kemi,” siger Bodil
Hindbo Andersen.

Fysioterapeuterne vejleder foreldrene til
at lejre barnet op ad kanten eller i hjornet af
vuggen, sengen eller liften. Benene samles, og
knaeene bgjes blidt i retning af maven. Nakke
og ryg skal runde som et J. Hovedet guides
blidt til som minimum at vere i forleengelse
af kroppen, men gerne med hagen i retning af
brystet som i en fosterstilling. Sa ndr barnet
prover pa at streekke sig, imiterer lejringen
livmodervaeggens modstand pd ryg og nakke.
Armene samles foran kroppen, og haenderne
legges op til barnets ansigt. Far barnet ikke
samlet armene foran kroppen, kan vaevet
mellem skulderbladede blive stramt og derved
pavirke finmotorikken.

“Pa den made inviterer jeg barnet til at kom-
me ind i et fleksionsmgnster, der hjelper med
at skabe balance og tryghed. Sa kan den lille
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Tove Westmark og Bodil
Hindbo Andersen har
haft fokus pa barns
nervesystem, siden de
begyndte at arbejde
med barn pa hospitalet
i2001.

fokusere pa at hvile, vokse og fordeje,” siger
Tove Westmark.

“Nar barnet gentagne gange laegges pa
samme made med rolige hander, bliver det
langsomt trygt ved at meerke sig selv. Det
bliver lettere at trgste og kan sove uden at fa
indtryk fra omgivelserne,” tilfgjer Bodil Hind-
bo Andersen.

Fysioterapeuterne pa Regionshospitalet
Viborg har hentet inspiration fra et ameri-
kansk studie, hvor forskerne hver tredje time
skiftede bgrnenes stilling mellem ryg-, mave-
og sidelejring, hvilket resulterede i, at bgrnene
i hgjere grad kunne regulere deres egen krop.

For 15 ar siden var Tove Westmark des-
uden en del af et tvaerfagligt landsdekkende
projekt for neonatalafdelingerne, der skulle
lave retningslinjer om lejring af det for tidligt
fgdte barn. Projektet med de nationale ret-
ningslinjer blev imidlertid sparet vaek, men
pa Regionshospitalet Viborg har de haft et
tvaerfagligt fokus pa lejring lige siden.

“Vi haber, at der i fremtiden igen kan blive

arbejdet pa nationale retningslinjer og
komme meget mere forskning pa omradet,
sa vi som faggruppe kan komme til at sta
steerkt pa en felles faglighed,” siger Tove
Westmark.

Barnet skal trilles og skifte stilling

Men hvordan hanger fysioterapeuternes
teknik sammen med de generelle anbefalin-
ger pa omradet?

“Vi gar ikke imod Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, men siger til foreldrene, at
barnet godt ma falde i sgvn pa siden, hvis
de er ved barnet. Sa kan de dreje barnet om
pa ryggen, nar det sover, eller nar foreldre-
ne selv gar fra vuggen eller laegger sig til at
sove,” siger Bodil Hindbo Andersen.

Pa samme made legger fysioterapeuterne
ogsa yderligere vejledning til Sundhedssty-
relsens anbefaling om hud mod hud-kontakt
mellem forzeldre og barn.

“Det, som vi ofte ser, nar barnet ligger hud
mod hud pa maven pa mor eller far, er, at
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barnet glider ud i en fregstilling, hvor nakken
flekser bagover til den ene side, og hvor ben og
arme spredes ud til siderne. Sa nar barnet kan
klare det respiratorisk, plejer jeg at foresla, at
det ogsa ligger i fosterstilling pd siden ved hud
mod hud-kontakt. For sa har barnet lettere ved
at ligge stabilt og orientere sig mod sin midte,”
siger Tove Westmark.

Pa begge afsnit arbejder de desuden hen
imod, at barnet skifter stilling mange gange i
Igbet af dagen, for det giver ogsa en kropsbe-
vidsthed hos barnet om, at det har fire sider.

“Nar barnet bliver trillet og handteret i et
roligt tempo flere gange om dagen, giver det
en bevagelighed i hele columna og dermed
tilhgrende fascie- og nervevaev. Barnet far
stimuleret taktil- og ledsansen, hvilket styrker
udviklingen og mindsker uro. Vi opfordrer
foreldrene til at bruge trillebevaegelsen og
den sideliggende stilling, ndr barnet pusles
og vaskes. Nar foreldrene skal baere barnet til
og fra vuggen eller kuvgsen, viser vi, hvordan
de kan samle barnet i fosterstilling. Hos os
har variationen i lejringerne, hvor barnet ogsa
ligger stattet pa siden, betydet, at bernene
udvikler sig hurtigere — bade pa kort sigt og
lang sigt,” siger Tove Westmark

Den vigtigste opgave er at vejlede forzeldrene
Generelt arbejder fysioterapeuterne pa at fa
foreldrene til at stole pa deres egne evner til
at berolige deres bgrn.

“Jeg kalder det ‘hold mig og fold mig’, nar
jeg vejleder foreldrene. Vores fornemste opga-
ve er at fa foraeldrene til at stole p4, at de kan
stabilisere deres barn til at falde til ro, sove
bedre og komme af med affgring,” siger Bodil
Hindbo Andersen.

Nogle gange har foreeldrene, som Bodil Hind-
bo Andersen mgder bade ambulant og pa afsnit-
tet for bgrn og unge, tolket Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, som om barnet slet ikke ma ligge
pa siden. Heller ikke, ndr det er vagent.

“De bliver lettede og taknemmelige, nar de
opdager, at de med deres egen ro kan stgtte
deres barn i at regulere sig selv. For ofte har de
provet alverdens udstyr, hoppe- og vippe-
teknikker for at fa barnet til at finde ro. Det
rgrer ogsa mig at se, nar foreeldrene med de

her enkle redskaber og deres egen ro lykkes
med at fa det lille barn til at komme i balance,”
siger Bodil Hindbo Andersen og tilfgjer sa:
“Andre gange skal foreldrene lige have
vejledning et par gange, fgr de tror p4, at tek-
nikken rent faktisk er til gavn for barnet.”
Sadan er det ogsad pa afsnittet for syge nyfad-
te og tidligt fadte, forteller Tove Westmark.
“Her er det vigtigt med et teet tveerfagligt
samarbejde, da foraeldrene er i krise. De har
en grundleggende frygt for, at der sker deres
barn noget. Min fgrste kontakt tilpasses derfor
i samarbejde med sygeplejersken. Det handler
om at veelge en dag, hvor foreldrene magter at
fa input fra mig, og sa giver jeg det helst i sma
doser. Jeg forteller blandt andet, at barnet
bedst kan efterligne fosterstillingen i sideleje,
og at barnet med den rette stgtte henter kraef-
ter til at gro,” siger Tove Westmark.
Fysioterapeuternes vejledning om teknik-
ken har betydet, at langt flere foreldre kan
tage hjem med oplevelsen af, at de med egne
rolige haender kan hjelpe barnet til at falde i
sgvn og finde ro. ®

Hvad er NIDCAP?

NIDCAP er en international standard for behandling og pleje af
nyfadte bern og et tveerfagligt uddannelsesforlgb for fysiotera-
peuter, sygeplejersker, laeger, jordemeadre og andre sundheds-
professionelle.

Fokus er pa, hvordan du som sundhedsprofessionel - sammen
med barnets foraeldre - kan tilpasse miljg, behandling og pleje
til det enkelte barns behov, udvikling, ressourcer og evne til at
héndtere sansestimuli. Det omfatter, hvordan barnet kan handte-
res og lejres.

NIDCAP-tilgangen styrker barnets udvikling og giver kortere
indlaeggelser pa hospitalet, viser forskning. NIDCAP stér for
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program.

Kilder: Rigshospitalet, Aarhus
Universitetshospital og NIDCAP
Federation International.
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Besgg en af
vores forhandlere,
der kan introducere

dig for den perfekte
siddekomfort!

STATSAUTORISERET
REVISIONSPARTNERSELSKAB

FARSTRUP

COMFORT

AarhusC-Farstrup Comfort Center  TIf.86133588
Glostrup - Stolespecialisten TIf. 53850030
Holbaek-Farstrup ComfortCenter  TIf.20564403
Haarby-Haarby Boligmontering TIf.64731473

Kolding - Stolespecialisten TIf. 53850030
KgbenhavnK-Vestergaard Mgbler  TIf.32572814
Lejre - Stolespecialisten TIf. 53850030
Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 4587 5404
Odense - Stolespecialisten TIf. 53850030

Se mere pa farstrup.dk

BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

| Beierholm har vi stor erfaring med réadgivning
og lgsninger for fysioterapeuter. Vi tilbyder den
sparring og rédgivning, som du har brug for—med
afseet i din praksis og de udfordringer, du stér
overfor. Beierholm kan hjeelpe med alt fra opstart
af klinik, veerdianseettelse af klinik, budgettering,
finansiering og indgéelse af klinikfaellesskaber,
til Isnsumafgifter og pensionsradgivning.

Bjarne Nielsen, Director
Registreret revisor

Sletten 45 | 7500 Holstebro | TIf.97 4122 11
www.beierholm.dk
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ExorLive Assistant styrker livskvalitet, fysisk aktivitet og
mindsker hjemmehjalperens tidsforbrug

Rapporten fra Aarhus kommune viser, at implementeringen af
ExorLive Assistant har haft en raekke positive effekter:

Overdraget traening med brug af Exorlive Assistant viser, at platformen:
. er driftssikkert, let og intuitivt at anvende
. gemmer og videregiver brugbare data pa traeningsforlgb

er tidsbesparende at anvende for ergo- og fysioterapeuten

Implementering over 10 maneder viser desuden, at:
borgerne far tre gange mere traening, end tidligere
flere borgere kan tilbydes mere traening for samme ressourcer
borgerne og sosu-medarbejderne gger deres motivation til at traene

86% 92, 5t45m

o
af Sosu-medarbejderne af Sosu-medarbejderne re d uce ret p r. mane d
oplevede, at borgerne opnar en oplevede, at indsatsen Efter traeningsforlobet blev afsluttet, er
bedre mf)l?lhtet og udfarer flere er meplngsfuld og eger borgernes gennemsnitlige minutforbrug til
aktiviteter i hjemmet. livskvaliteten hos borgerne.

pleje og praktisk hjzelp reduceret fra 52,81
til 41,29 min. pr. dag.

Sadan virker det:

Terapeuten udarbejder pa baggrund af Via registrering i Exorlive Assistant

sin undersggelse et traeningsprogram i giver sosu-medarbejderne feedback pa Scan QR-koden med din
Exorlive Assistant. Sosu-medarbejderen afsluttet traening, og terapeuten kan fglge mobil for at lse mere
logger pa systemet ude hos borgeren udviklingen af hvert enkelt borgerforlgb E;"A;‘L’;‘:f";;iﬁi:‘us
og guider borgeren igennem gvelserne. gennem et statistik- og analysesystem ExorLive Assistant
@velserne illustreres tydeligt ved hjeelp af i Exorlive og derved Igbende justere og kan hjzlpe dig og dine
billeder, tekst og video. tilpasse traeningsprogrammet. borgere

Vi hjaelper din kommune med at finde den Igsning, der passer bedst.

salg-dk@exorlive.com | tIf: +45 77 34 57 78 | www.exorlive.com/dk



Stilling

Soren Dalum traener og behand-
ler ekstremsportsudevere. Han rej-
ser ogsa med til store konkurrencer
| udlandet. HER ER HANS FORNEM-
STE OPGAVE AT SKABE TRYGHED
FOR ATLETEN UNDER KONKURREN-
CEN OG HAVE FORBEREDT SIG PA
ALT, DER KAN GA GALT UNDERVEIJS.

tekst JANNIE SOGAARD IWANKOW
foto HANS RAVN

| Stilling

Hvad laver du?

Mit primaere job er pa en fysioterapeutisk klinik. Ved siden af arbej-
der jeg med elite- og ekstremsportsudgvere. Jeg har bl.a. arbejdet
med ultralgberne Stine Rex, Peter Lund Torjussen og Morten Klin-
genberg. Et ultralgb er et 1¢b uden gvre graense, som f.eks. Spar-
tathlon, som er et 246 kilometer lgb fra Athen til Sparta.

Hvordan arbejder du med dem?

Min rolle begynder fra ti til fire maneder fgr en konkurrence. Jeg
foretager fgrst en grundig anamnese og vurderer, om kroppen kan
blive klar. Derudover hjelper jeg med en kost- og treeningsplan, og
sd er jeg pa sidelinjen undervejs, hvis der f.eks. kommer noget over-
belastning. Den personlige relation er vigtig. Udgveren bliver mak-
simalt presset under konkurrencen pa grund af sgvnmangel, smer-
ter og udmattelse, sa det er vigtigt, at jeg kan afleese vedkommende
for at hjeelpe bedst muligt. Omvendt skal udgveren have fuld tillid
til mig.

Hvad er vigtigst under selve konkurrencen?

Jeg plejer at sige, at jeg skal vaere forberedt pa alt det, der kan ga
galt. Derfor har jeg to store kufferter med i folgebilen, hvis det er et

Fysioterapeuten #3 2024



Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

ultralgb. De indeholder mad samt alle mulige remedi-
er; tape, plaster, vitavrap, laserapparat mm. Min stgrste
opgave er at give lgberen tryghed under konkurrencen.
Tag f.eks. ultralgber Stine Rex. Hvis hun under et lgb
siger til mig, at hun kan maerke noget, der ggr ondt et
sted, sa er det min opgave at vurdere det. Jeg vil maske
sige, at vi skal afvente et par timer og se, om det stadig
generer hende. Sd stoler Stine pa min vurdering og skal
ikke teenke mere pa det og kan lgbe videre — ogsa selv-
om det maske ggr lidt ondt. Ser jeg noget anderledes pa
hendes lgb, stopper jeg hende selvfglgelig og under-
seger, hvad der kan gg@res. Det handler primaert om at
dulme smerte og minimere skadesrisiko.

Er du som fysioterapeut tryg ved, at de

presser deres krop sa meget?

De her mennesker har treenet i mange ar og har en me-
get hgj vaevstolerance. De holder virkelig godt gje med
deres kroppe og er hele tiden opmarksomme pa, hvor-
dan de bedst muligt kan passe pa den. Sa det er jeg helt
tryg ved. Og sa ggr udeverne jo det, de allerbedst kan

STILLING

Seren Dalum
Fysioterapeut og fysisk traener
Elitesport Dalum og Klinik for Fysioterapi, Aalborg

lide i hele verden. Jeg tror, at der er en vis sundhed i at ggre noget, man
bliver glad af.

Hvad er vigtigt i et arbejde som dit?

Man skal i hvert fald elske sport og kunne lide at arbejde meget og pa
skaeve tidspunkter. Det er ikke et otte til seksten-job, men naermere en
livsstil. Og man er n@dt til at have fleksibilitet i sit liv, sa man kan veere
der, ndr udeverne har brug for en.

Hvad er det bedste ved jobbet?

Det allerfedeste er at kunne hjelpe udgverne til at nd deres mal. Ogsa
nar det kraever, at arbejdet gar ud over det, der var planen. Jeg har f.eks.
veeret med til at lave en interimistisk sal til en ultralgber, sa vedkom-
mende kunne lgbe videre. Og til et af verdens hdrdeste lgb, Badwater
Ultramarathon pa 217 km i Californien, hvor temperaturen ikke kom
under 44 grader, endte jeg med selv at lgbe 100 kilometer af turen med
udgveren. Det var bestemt ikke en del af planen, men det var det, han
havde brug for, sa det blev en af de vildere opgaver.

v Herunder treener Seren Dalum med Stine Rex, som blev verdensmester i juni
og satte ny verdensrekord, da hun tilbagelagde 435 kilometer pa 48 timer.
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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.

'

Treening er noglen
til at bevare
funktionsevne

og livskvalitet

for mennesker
med parkinson

Parkinsons sygdom er en neurologisk lidelse, som flere og
flere rammes af. Patienterne er ofte inaktive, og fysioterapi
udger en veesentlig del af behandlingen. Specialiseret

treening kan forbedre og vedligeholde funktionsniveau og

livskvalitet hos de ramte.

DANMARK LEVER ca. 12.000 personer
med Parkinsons sygdom, og omkring 8o
procent af dem modtager vederlagsfri
fysioterapi og treening."” En global frem-
skrivning betegner sygdommen som en
igangveerende pandemi, og Parkinsons
sygdom regnes som den hurtigst voksen-
de neurologiske sygdom, hvor forekom-
sten forventes fordoblet i 2040.%

Pga. den hastige vaekst i sygdommen
forventes behandlingen af patientgruppen at
blive en udfordring for det danske sundheds-
system i fremtiden. En malrettet fysiote-
rapeutisk treningsindsats i alle sygdoms-
stadier, sidelgbende med den medicinske
behandling, er en essentiel del af behandlin-

FORSKNING & EVIDENS

gen. En forebyggende treeningsindsats, inden
sygdommen udvikler sig yderligere, kan
desuden give en potentiel sundhedsgkono-
misk gevinst.

Mangden af forskning inden for treenings-
omrddet er steget markant i de seneste 10 ar,
hvilket har nuanceret den eksisterende viden
betydeligt. Denne artikel giver en status pa
evidensen for treeningsinterventioner og den
kliniske tilgang til treening af personer med
idiopatisk parkinson.

Sygdommens karakteristika

Parkinsons sygdom er en kronisk progredi-
erende neurodegenerativ sygdom, primaert

Af

JAKOB
FREDERIKSEN

Cand. scient. fys

Praktiserende
fysioterapeut og
forskningsassistent,
Movement Disorder and
Pain Research Center,
Rigshospitalet Glostrup

ULRIK DALGAS

Ph.d. i klinisk
treeningsfysiologi

Professor
pé Idreetsvidenskab,
Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

MARTIN LANGESKOV
CHRISTENSEN
Ph.d. Klinisk
treeningsfysiolog
Lektor pa Institut for
Klinisk Medicin, Aarhus
Universitet / Neurologi,
Regionshospitalet Viborg



Forskningsnyt

Hoved-
budskaber

Mange mennesker med
Parkinsons sygdom

er fysisk inaktive, men
bevaegelse og traening er

helt afgerende for patient-

gruppen.

Treening virker pa bade
fysiske og kognitive

symptomer hos patien-
terne

Treening skal startes
tidligt og fortseettes i hele
sygdomsforlgbet.

Det er relevant at treene
bade kondition, styrke,
balance og mobilitet.

/-

karakteriseret ved et gradvist tab af neuroner,
som producerer transmitterstoffet dopamin.
Patienterne oplever tiltagende udfordringer
med at kontrollere deres bevagelser og evne
til at opfatte kroppens bevagelser og position.
Lidelsen er mest kendt for de karakteristiske
motoriske symptomer rigiditet (stivhed i mu-
skulaturen), bradykinesi (langsomme, trege
bevaegelser) og tremor (rysten). Motorisk kom-
mer det ofte til udtryk ved en foroverbgjet po-
situr, darlig balance samt nedsat muskelstyrke
og fysisk kapacitet. En typisk person med par-
kinson bevaeger sig derfor langsomt med sma
bevagelser, har en trippende gang, manglende
armsving, stivhed i truncus og udfordringer
med at koordinere sine bevagelser. Nogle op-

Sygdomsfaser

lever at have igangsatningsbesveer eller at ga
i sta midt i bevaegelser, hvilket kaldes freezing
og medferer en gget faldrisiko.

Sygdomsforlgbet er meget individuelt og
udvikler sig forskelligt. De fleste har unilatera-
le symptomer, men i takt med, at sygdommen
progredierer, vil sygdommen dog udvikle sig i
begge sider.

Parkinson medfgrer ogsa nonmotoriske
symptomer, og disse kan ofte vaere mere
haemmende for livskvaliteten end de motori-
ske. Symptomerne kan vere ekstrem traethed,
autonome dysfunktioner, kognitive udfor-
dringer, sgvnforstyrrelser, affektive lidelser
som depression og angst/engstelighed samt
fordgjelsesproblemer.

Parkinsons kan deles i tre sygdomsfaser: tidlig fase, midtfase og senfase.

I den tidlige fase er symp-
tomerne lette og typisk
kun eller mest i den ene
side. Patienterne er enten
slet ikke eller kun lettere

begraenset af sygdommen.

I midtfasen har patienterne
mere specifikke funktions-
begraensninger, de vil ofte
have udfordringer med
balance og gangfunktion,
og de har langsommere
beveaegelser. Patienterne
er tiltaget begraenset af
sygdommen.

I senfasen er patienterne
haemmet pa mobiliteten
og er afhangige af hjzel-
pemidler, og de vil ofte
veere kognitivt pavirkede
af sygdommen. Patienter-
ne er sveert begraenset af
sygdommen.

Fysioterapeuten #3 2024
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Hjernestamme

Medicinsk behandling
og operation

Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke en
behandling, der kan kurere eller modifice-

re sygdommen. Den medicinske behandling
sigter derfor mod at lindre symptomer ved at
regulere dopaminbalancen. Der er bivirknin-
ger ved den medicinske behandling, bl.a. dy-
skinesi (abnorme ufrivillige bevaegelser) og
hallucinationer. Patienterne kan samtidig op-
leve udsving i bade motoriske og non-moto-
riske symptomer hen over et dggn, bl.a. som
respons pa medicin. Man taler om, at patien-
terne har en ON-periode, hvor vedkommende
har god gavn af medicinen og oplever at have
det bedst mulige funktionsniveau. En OFF-
periode er derimod, ndr patienten oplever, at
den medicinske effekt er aftaget med en for-
veerring i symptomer og et fald i funktions-
niveau til folge.

Mere avanceret behandling kan tilbydes
patienter med et fremskredet sygdomsforlgb
og/eller manglende effekt af den medicinske
behandling. Behandlingen kan vere indope-

FORSKNING & EVIDENS

~

Hjernebark ‘

Storhjerne

Dopamin  Receptorer

Normal
bevaegelse
Substantia nigra

Substantia nigra befinder sig
i midthjernen. Ved Parkinsons
sygdom der de nerveceller,
som producerer dopamin i
omradet. Det pavirker forbin-
delserne til andre omrader i
hjernen og giver symptomer
som forstyrrede bevaegelser
og manglende lugtesans,
depression mv.

Neuron

med

Parkinson
Sygdoms-
pavirket
bevagelse

Signal mellem nerveceller
Ved Parkinsons sygdom er der
mindre dopamin (neurotransmit-
ter) og dermed darligere signaler
mellem nerveceller (neuroner).

Der er evidens for, at patienter, der er tr&ner, opnér:

Forbedret motorisk funktion: Regelmaessig treening, herunder konditions-,
styrke- og gang- og balancetraening, kan bidrage til forbedring af den motori-
ske funktion hos personer med parkinson. Det kan omfatte eget ganghastig-
hed og distance, bedre balance og mere kontrollerede bevaegelser med bedre
koordination.

Forbedret kognitiv funktion: Traening kan have positive effekter pa kognitiv
funktion. Nogle studier viser, at regelmaessig fysisk aktivitet og traening kan
forbedre opmaerksomhed, hukommelse og andre kognitive funktioner i
patientgruppen.

Forbedret livskvalitet: Traening kan have en betydelig indvirkning pa
livskvaliteten ved at reducere symptomer, forbedre daglige funktioner og give
oget selvtillid og bedre humer. Treening kan ogsa gere det nemmere at hand-
tere psykologiske aspekter af sygdommen, sdsom depression og angst samt
medvirke til at bevare sociale relationer.

Potentielt sygdomsmodificerende effekt: Forskning tyder p3, at treening
og fysisk aktivitet kan have neurobeskyttende effekter, som muligvis kan
bremse udviklingen af Parkinson i forskellige stadier. Dog er forskningen pa
omradet endnu sparsom og primeert baseret pa dyrestudier, hvorfor eviden-
sen ma betegnes som usikker.

15



Hypotension ved stillingsskift

Nogle patienter har neurogen ortostastisk hypotension, som gor, at de kan blive
svimle og faldtruede ved stillingsaendringer. Udfordringerne kan fortseette i flere minutter
efter stillingsskift. Det er forskelligt fra patient til patient, sa fysioterapeuten skal veere
opmeerksom ved stillingsskift, iseer i starten af et behandlingsforleb, indtil der er vished
om, hvorvidt den enkelte patient oplever hypotension.

46

ration af en duodopa-pumpe, hvor medicinen
doseres kontinuerligt, eller Deep Brain-stimu-
lation, hvor der indopereres elektroder i
hjernen, som hjelper med at regulere symp-
tomerne.

Fysisk aktivitet

Mennesker med parkinson er mindre fysisk
aktive end raske i samme aldersgruppe og bli-
ver tiltagende mindre fysisk aktive i takt med,
at sygdommen progredierer.*° I den relation
er det vist, at patienter, som er fysisk inaktive,
dor tidligere end patienter med et hgjere fy-
sisk aktivitetsniveau.®

Nyere forskning har desuden vist, at fysisk
aktivitet har en forebyggende effekt imod at
udvikle parkinson, hvilket kan ses som en
understregning af den vitale betydning, fysisk
treening har for sygdommen. Desuden peger
forskningen p4, at de patienter, som @ndrer
adfeerd til at vaere mere fysisk aktive, ogsa far
et bedre sygdomsforlgb. Den afggrende faktor
er, at de opretholder et hgjt fysisk aktivitetsni-
veau efter diagnosen.®

Fysisk aktive patienter har ligeledes et bedre
funktionsniveau, hvor de inaktive patienter
har flere og sveerere motoriske symptomer.”
De fysisk aktive har ogsa bedre basismobilitet
og gangfunktion med bedre balance og mindre
risiko for fald, samt en hgjere livskvalitet, et
bedre kognitivt funktionsniveau og en bedre
evne til at klare hverdagssituationer selvsten-
digt.”™"

Generel fysisk aktivitet bgr suppleres med
specifik treening, som er malrettet patientens
motoriske udfordringer.

In

Den fysioterapeutiske
indsats

Formalet med fysioterapi og traening til pa-
tienter med parkinson er at forbedre deres
motoriske funktion, reducere funktionstab,
forbedre livskvaliteten og forebygge livsstils-
sygdomme."” Der er desuden evidens, der pe-
ger pa, at en leengerevarende treeningsindsats
kan forhale sygdommens progression.

En forebyggende treningsindsats, for funk-
tionsbegrensninger bliver invaliderende, kan
vare afggrende for patienternes livskvalitet.
Af den grund er det vaesentligt, at patienten,
sa tidligt som muligt efter diagnose, henvises
til fysioterapi med professionel radgivning
omkring det videre sygdomsforlgb og med
instruktion af fysisk treening. Det er desuden
relevant for patienterne at fortsaette treenin-
gen gennem hele sygdomsforlgbet.

God fysioterapeutisk behandling bestar i at
tilbyde treening, som er malrettet og tilpas-
set den enkeltes motoriske symptomer, og
at behandlingsplanen er opbygget med flere
forskellige treeningsformer. Det geelder i alle
faser af sygdommen. Behandlingsplanen skal
Igbende tilpasses patientens individuelle
niveau og de symptomer, patienten oplever
som generende for livskvaliteten.

Da mange patienter har vaeret inaktive i
lang tid, er det vigtigt, at de i opstarten til-
vaennes og bliver trygge ved treening, og at
de i et kontrolleret tempo tilveennes et fysio-
logisk treeningsrespons i form af gget puls,
udmattelse og muskelgmhed. Patienterne
kan have fordel af at blive tilbudt supervi-
seret treening, hvor de modtager sparring og

Fysioterapeuten #3 2024



motivation og drager god gavn af feedback pa
treeningsteknik og motorisk formaen.

Tilrettelaeg traening efter patientens tilstand
Patienterne far det stgrste udbytte ved at
treene, nar de er i ON-perioder. Derfor er det
vigtigt at hjelpe patienten med at tilrette-
laegge treening pa tidspunkter, hvor medici-
nen har bedst effekt. Det geelder bade trening
i klinik og selvtrening. Patienter, der har
freezing-episoder, kan have gavn af at trene
teknikker i deres OFF-perioder, sa de far gvel-
se iat komme ud af freezing-episoder og der-
ved potentielt kan forebygge fald.”

Selvtraening

Det er vigtigt, at der i behandlingsplanen ind-
teenkes selvtreening for at opna en tilstraek-
kelig treeningsmaengde. Fysioterapeuten skal
understgtte, at patienterne generelt er fysisk
aktive, og at de kontinuerligt laver fysisk ak-
tivitet ved siden af fysioterapien, som giver
dem livsglaede. Det kan vaere alt fra gature, ha-
vearbejde og dagligdagsaktiviteter til motion
og sport, som patienten har praeference for.

Malszetninger

Uanset, hvordan det individuelle forlgb ser
ud, vil der opsta udfordringer med holdning,
balance, gang, den fysiske kapacitet, kogniti-
ve funktioner og langsomme bevagelser. Der-
for er det essentielt med proaktive og langsig-
tede madlsaetninger for behandlingen, der skal
forebygge de motoriske udfordringer, der vil
komme for patienterne. Det er vigtigt, at man
hjaelper patienten med en motiverende plan,
sd personen far trenet tilstreekkeligt. Et rele-

FORSKNING & EVIDENS

Anbefalinger for
den motoriske traening

Superviseret traaning

Patienter med parkinson har behov for superviseret traening for at fa feed-
back pa teknik og strategier samt hastighed og starrelse af bevaegelser og for
at undga unedvendigt fald i funktionsniveau.

Trzaening af holdning

I treeningen skal der laegges stor vaegt pa holdningskorrektion. Det kan
treenes specifikt og skal samtidig inkluderes i evrig vejledning af treening og
ovelser.

Traening pa gulvet

For at bevare basisfunktion og forebygge frygt for fald er det relevant at lave
gulvtreening. Formalet er dels at treene selve funktionen at komme op og ned
fra gulvet. Desuden giver det mening at udfere mobilitetstreening pa gulv for
at eliminere udfordringer med balancen under f.eks. udstraekningsovelser.

Koordination

Patienterne har sveert ved at koordinere og styre deres bevaegelser og skal
derfor treene koordination pa tveers af kroppen. Specifikt er det vigtig at treene
truncus-mobilitet og koordination diagonalt.

Tempo og bevaegeudslag

I treeningen skal der leegges vaegt pa hastighed og sterrelsen af bevaegelser-
ne. Patienterne er ofte sensorisk pavirkede, hvilket gor, at de ikke kan maerke,
at deres bevaegelser er langsomme og uden fuldt bevaegeudslag. Ved at
fokusere pa det i treeningen kan man hjeelpe dem med at forstd, hvordan en
bevaegelse med normal hastighed og starrelse foles. For at opna normaliseret
bevaegelse kan man med fordel benytte visualisering f.eks. med brug af spejl.

Trzene delelementer af ovelser

I senfasen, og med kognitivt pavirkede patienter, er det essentielt at treene
simple opgaver og dele bevaegelser op i mindre dele. F.eks. en TUG-gvelse:
Her kan det veere nedvendigt at dele gvelsen op i: at rejse sig, at igangsaette
gang, vendinger og at satte sig igen. Med tiden kan man sammenszette
delelementerne til hele bevaegelser, som muligger aktiviteter.

Cueing

En treeningstaktik, som mange patienter kan have gavn af, er cueing. Cues
bruges til at treene den aktivitet, man ensker at forbedre. Det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at det, der kan veere et cue for én patient, kan veere en
trigger for freezing for en anden.

Mobilitetstraening

Patienterne har gavn af at gennemfore treening af mobilitet og udstraekning
for at modarbejde stivhed og rigiditet. Det kan udfgres som del af anden
treening, f.eks. i opvarmningen, og ber inkludere truncus-mobilitet.

Kilde: Europaeiske kliniske retningslinjer for fysioterapi til mennesker med Parkinsons sygdom.”



Fordele og barrierer
i forbindelse med traning
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vant mal kan vaere at undga yderligere forveer-
ring og bevare funktioner og ikke ngdvendig-
vis at forbedre funktionen.”

Der bar foretages en ny vurdering af funk-
tionsevne og treningsbehov, ndr der sker
®ndringer i funktionsniveauet eller den me-
dicinske behandling, f.eks. ved overgang til
avanceret behandling.”

Fysioterapeutisk behandling

i sygdomsfaserne

FYSIOTERAPI | TIDLIG FASE

I den tidlige fase af sygdommen bgr indsat-
sen fokusere pa at forebygge inaktivitet og ud-
saette aktivitets- og funktionsbegreensninger.
Det er vigtigt, at fysioterapeuten arbejder pa at
gore patienterne trygge ved fysisk aktivitet og
trening og derigennem mindsker deres frygt
for at falde og opbygger deres generelle fysiske
kapacitet. Gennem treeningen arbejdes med at
opna sd normaliserede bevagelser som muligt
itreningen.

Almindelige treeningsformer, som kon-
ditionstrening og styrketrening, bar fylde
meget her, ligesom patientuddannelse er re-
levant for at gge patientens evne til at mestre
hverdagen med sygdommen. Patienten kan
vare meget motiveret for ‘selv at ggre noget’,
nar chokket over at have faet en alvorlig diag-
nose er aftaget. Det kan derfor vere et godt
tidspunkt at starte treeningsindsats og -vaner.

FYSIOTERAPI | MIDTFASEN

I midtfasen har patienterne mere specifik-
ke funktionsbegrensninger, og den fysiote-
rapeutiske indsats skal i hgjere grad fokuse-
re pa at forbedre disse eller undga yderligere

Fordele ved fysisk traening

+ Aktiv handtering af egen sygdom

« Sociale relationer

« Erfaringsudveksling med ligesindede

« Fastholdelse i treening

+ Autonomi

«+ Fysisk og psykisk modstandsdygtighed

forveerring. Det er fundamentalt, at patienter-
ne trener specifikt mod de funktionsbegraens-
ninger, de gnsker at forbedre eller vedligehol-
de, f.eks. gang- og balancetrening ved nedsat
gangfunktion. Formalet er at forebygge ned-
gang i funktionsevnen og ggre det muligt for
patienterne at kunne udfgre andre former for
treening.

Det kan vaere ngdvendigt at bruge strategi-
er som cueing for at gennemfgre treeningen
med tilfredsstillende kvalitet (se afsnit om
cueing). Der kan vare behov for at tage hensyn
til kognitive udfordringer eller risiko for fald,
hypotension eller co-morbiditeter, som f.eks.
osteoporose.

FYSIOTERAPI | SENFASEN

I senfasen er patienterne hemmede pd mo-
biliteten og afhaengige af gangredskaber eller
evt. kgrestol. Fysioterapeuten bgr fortsat stgt-
te treening og bevaegelse for at forhale yderli-
gere begrensning i deres fysiske funktion.
Det er vigtigt, at treeningen indeholder hyppi-
ge positionsaendringer og trening af holdnin-
gen. Der vil ofte vaere pdvirket holdning, ogsa
nar patienterne er siddende eller liggende.
Gangtrening ber foretages med de hjalpe-
midler, patienten har behov for. Det kan lige-
ledes veere relevant at treene hostestrategier
med dem, som har synkeproblemer, og respi-
ratorisk treening med dem, som har vejrtraek-
ningsproblemer. Kognitive udfordringer er
mere fremtreedende i senfasen end tidligere,
og nogle patienter vil have demens. Evidensen
for treeningsinterventioner er generelt man-
gelfuld i senfasen, hvor studier er meget krae-
vende at lave.

Fysioterapeuten #3 2024




Barrierer for fysisk traening
begraensninger

+ Sérbarhed

udfordringer

+ Konfrontation med egen sygdom, symptomer og kroppens
«+ Treening i sygdomskontekst kan give ugnsket fokus pa sygdommen

+ Non-motoriske symptomer som f.eks. ekstrem traethed og kognitive

Trening er en tvaerfaglig opgave i senfasen,
hvor personale og pargrende i hgjere grad skal
involveres. Dette kan f.eks. vaere i forhold til
tryksar, hjaelp til fysisk aktivitet, vejledning i
forflytninger og udfordringer med holdnin-
gen.

De forskellige
traeningsindsatser

Aerob traening
Den udbredte inaktivitet blandt patienter
med parkinson medfgrer en tilsvarende darlig
kondition (maksimal iltoptagelse: VO2max)
og forarsager ofte en raekke relaterede hel-
bredsproblemer. Der er f.eks. gget risiko for
hjerte-kar-sygdomme, diabetes, osteoporose
og depression samt forveerring af forskellige
non-motoriske symptomer som sgvnlgshed
og forstoppelse.” Med aerob treening kan pa-
tienternes kondition forbedres."" Derudover
kan gangfunktion (distance) og basismobilitet
forbedres med aerob trening.” Forskning ty-
der desuden p4, at treningsformen har en po-
sitiv effekt pa motoriske symptomer hos pa-
tientgruppen, ligesom livskvaliteten ser ud til
at blive forbedret efter et treeningsforlgb."
Der er ikke tydelig evidens for at anbefale
en bestemt aerob treningsform frem for en
anden. Hvis madlet er at forbedre ganghastig-
heden, opnds den bedste effekt ved gang- eller
lgbetrening pa lgbeband.”"” Ved gang- og
lgbetrening er det relevant at fokusere pa og
vejlede i skridtleengde, rytme og armsving.
For patienter, hvor balance og gangfunktion
er en begrensning, kan stationare kardioma-
skiner som cykel, romaskine eller siddecykel

FORSKNING & EVIDENS

vaere et godt alternativ, da her er mindre fald-
risiko.” Det er vigtigt at have fokus pa kadence
for at modvirke langsomme bevaegelser og
opna en hgj intensitet i treeningen.

Hgjintens aerob treening har vist sig at vere
mere effektiv til at forbedre motoriske symp-
tomer end treening med moderat intensitet."*?

Styrketraening

Hos patienter med parkinson er muskel-
styrken generelt nedsat, og det kan pavir-

ke basale funktioner som gang og balance.?
Patientgruppen responderer positivt pa styr-
ketrening og kan oftest forbedre deres mu-
skelstyrke, svarende til de relative forbedrin-
ger man ser hos raske.” Det er ogsa pavist, at
styrketreening kan forbedre funktionsniveau,
herunder basismobilitet, gangdistance og livs-
kvalitet hos patientgruppen.™" Der er ikke
tydelig evidens for, at styrketreening forbed-
rer balancen, men der ses en tendens til det i
forskningen.”

Patienterne kan fglge almindelige styrke-
treeningsprincipper. For at sikre, at treeningen
er sikker, giver det bedst mening at opstarte
i maskiner og sa bevage sig i retning af mere
kraevende gvelser med frie vaegte hos dem,
hvor det vurderes sikkert. Det er relevant at
fokusere sarligt pa at styrke ryg og kerne-
muskulaturen for at modarbejde den forover-
bgjede positur. Generelt er det vigtigt at bruge
hele bevaegebanen i styrketreningsgvelser, da
rigiditet kan begraense bevaegelserne. Den en-
kelte patient kan have stor sideforskel, og det
skal der tages hgjde for, nar styrketreeningen
tilrettelegges. Formadlet er at treene den ‘svage’
side op og dermed mindske sideforskellen.

Kliniske retningslinjer

Der findes ikke danske kliniske
retningslinjer for behandlingen
af Parkinsons sygdom. Der fin-
des feelles europaeiske kliniske
retningslinjer fra 2014,

Las mere pa fysio.dk

(=) fysio.dk/retningslinje/
parkinsons

Find mere viden

Parkinsonforeningen har
samlet information til fagper-
soner, som arbejder med men-
nesker med parkinson, bl.a.
kan du finde en e-avis med nyt
om forskning.

() bitly/3wWX6niB

Dansk Selskab for Neurolo-
gisk Fysioterapi deler faglig
viden, bl.a. kan du finde en gra-
tis evelsesbank til neurologiske
patienter og link til kliniske
retningslinjer.

(£J) bit.ly/3UAmCto
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Ved store forskelle kan det veere relevant at
treene med forskellig veegt i siderne, baseret pa
samme relative belastning.

Balancetraening

Balancetraening er effektiv til at forbedre den
posturale stabilitet og sygdomsspecifikke mo-
toriske symptomer.”? Traeningen vil desuden
mindske risikoen for fald hos faldtruede pa-
tienter.” Samtidig kan patienternes gangfunk-
tion, isaer hastighed og skridtleengde, forbed-
res gennem balancetreening.”

Det er individuelt, hvilke dele af balanceev-
nen, der er udfordret, og der er ikke evidens
for at anbefale en specifik tilgang til balan-
cetreening pa nuvaerende tidspunkt. For den
typiske patient er det dog ofte den dynamiske
og reaktive balance, der bliver mest pavirket.

Patienter, som oplever freezing-episoder,
er meget faldtruede. Det er vigtigt at veere
opmarksom pd, hvad der trigger patienten til
at freeze og at trene patientens strategier til at
komme ud af episoden. Det er ofte vendinger
og igangsatning, som er trigger til freezing.”

Cueing

Cueing er udefrakommende stimuli, som kan
hjeelpe med at igangsatte eller fastholde en
motorisk aktivitet, i form af noget visuelt, tak-
tilt eller auditivt.” Cueing kan bruges ved at
fokusere pa en konkret opgave, f.eks. trede
hen over en genstand, treede frem pa streger

i gulvet eller frem mod laserlys i specifikke
parkinson-rollatorer. Cues kan ogsa veere gget
opmerksomhed pa kroppen ved at bergre el-
ler klappe og fremme bevagelse derigennem.
Musik og rytme kan bruges til at fastholde et

tempo og bevagelse. Patientgruppen respon-
derer bedst pa auditive og visuelle cues.”? Det
er vigtigt, at man som fysioterapeut opfordrer
patienterne til at bruge cues, da det er en god
made at handtere funktionsbegraensninger.
Man ma prgve sig frem ift. hvilke cues, der vir-
ker for den enkelte, og patienterne skal opfor-
dres til at bruge de cues, som virker for dem,
da det giver de bedste resultater. Umiddelbare
effekter af cueing ses pa gangfunktion, gang-
hastighed, skridtleengde og vendingshastig-
hed, og treningsinterventioner, som inklude-
rer cues, er effektive til at minimere freezing.”

Perspektiver

Der har de seneste dr veret meget fokus pa
specifikke sportstilbud til patientgruppen,
som f.eks. boksning, bordtennis og dans. Man
kan i nogle tilfeelde diskutere, om dette fokus
har overhalet det evidensmaessige grundlag,
men man skal huske pa, at mange elementer

i disse sportsgrene kan fgre til relevante for-
bedringer i kondition, balance og styrke.

Det er vigtigst, at patienterne finder en trae-
ningsaktivitet ved siden af den superviserede
treening pa klinikken, som de er motiverede
og glade for, sa de er og forbliver sa aktive som
muligt.
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Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-grad om at skrive
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Du kan finde treenings-
programmet i artiklen om
studie 2 her
bit.ly/4abKBcov

Download
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Tidlig styrketreening efter
akillesseneruptur giver
bedre muskelstyrke, men
ikke bedre funktion

Originaltitel:

Effect of early progressive resistance exercises on outcome
for patients with Achilles tendon rupture

EFTER EN akillesseneruptur ses nedsat
styrke og funktion af akillessene og leg-
muskulatur i op til 10 ar efter, skaden er
sket." Der er desuden risiko for kompli-
kationer, som f.eks. re-ruptur af senen, og
at senen forlenges uhensigtsmaessigt un-
der helingen. Der er ikke konsensus om,
hvilken behandling der er bedst. Studier,
hvor man har sammenlignet operation
med ikke-operation, og vegtbaering kon-
tra aflastning, har ikke vist tydelige forskelle
i effekt pa funktionsevne og muskelstyrke.**
Derfor er behandlingen i dag forskellig afhaen-
gig af, hvilket hospital der behandler.®

Sadan behandles i dag
For at modvirke, at akillessenen forlaenges un-
der helingsperioden, behandles med gips eller
walkerstgvle med kiler, sa der opnas spids-
fodsstilling og herefter gradvis opretning af
fodstillingen i lgbet af 6-9 uger. Indenfor de
fgrste par uger opstar der atrofi af laegmusku-
laturen pga. den manglende aktivering af tri-
ceps surae og den langvarige immobilisering.
I denne fase anvender man kontrollerede
bevaegegvelser i spidsfodsstilling. Her tager
patienten foden ud af stgvlen og laver fodvip

og bevagelser i pronation/supination uden
belastning. Resten af tiden er foden immobili-
seret i stgvlen.

Forskning har ikke vist effekt af disse bevae-
gegvelser, nar man sammenligner med ingen
pvelser.® Vores teori var, at fordi de vanlige
gvelser er ubelastede, sd skal der en mere mu-
skelstyrkende treening til for at mindske atrofi
og for at forbedre funktionen.

Ph.d.-projektet

Formalet med mit ph.d.-projekt var at samle
den eksisterende viden om tidlige styrketrae-
ningsegvelser til patienter med akillessenerup-
tur. Dernaest ville vi udvikle og teste effekten
af et nyt, progressivt styrketreeningsprogram,
som blev afprgvet tidligt efter skaden.

I fgrste studie undersggte vi, hvilke typer tid-
lig genoptrening, man har brugt i forsknin-
gen. I en systematisk litteratursggning fandt
vi 416 studier pa omradet,’ og 38 af studierne
anvendte styrketreening. De mest brugte for-
mer for styrketrening var isometrisk selv-
spending, hellgft eller elastikmodstand. Be-
skrivelsen af treeningen var sparsom; kun 10

Fysioterapeuten #3 2024



procent af studierne beskrev de mest basale
principper for udfgrelse, sdsom belastning,
st og repetitioner, hvilket gar det sveert at
overfore til klinisk praksis.®

STUDIE 2: UDVIKLING AF NYT TRENINGSPROGRAM
Baseret pa forskningen og klinisk erfaring ud-
viklede vi et nyt og mere progressivt program
til de farste ni uger efter rupturen. Program-
met bestod af isometrisk spaending af laeg-
muskulaturen med stgvle pa fra uge 2, sidden-
de hellgft med foden pa kilerne inde i stgvlen
fra uge 3 og elastikgvelser med modstand i
plantarfleksion og progression fra uge 5. Stan-
dardprogrammet, som alle patienter udfgrte,
bestod af kontrollerede bevaegegvelser fra uge
3 og elastikgvelser uden progression fra uge 6.

Det nye progressive treeningsprogram blev
afprgvet pa 16 patienter med akillessene-
ruptur, som var behandlet uden operation.
Patienterne oplevede, at gvelserne var meget
acceptable, og de havde hgj compliance til
hjemmegvelserne.®

STUDIE 3: EFFEKT AF TIDLIG PROGRESSIV TRENING
Dernzeest undersggte vi effekten af det nye pro-
gram som supplement til standardgvelser.
Vi fordelte ved lodtraekning 82 patienter i to
grupper. Begge grupper skulle lave standard-
trening med gvelser uden belastning. Inter-
ventionsgruppen skulle derudover udfgre det
nye progressive program. Patienterne var be-
handlet uden operation.

Vi fandt ikke en statistisk signifikant forskel
i patienternes funktionsevne pa Achilles
tendon total rupture score (ATRS) efter 13 uger.
Men gruppen, der udfgrte tidlige, progressi-
ve styrketreeningsgvelser, opndede en bedre
isometrisk muskelstyrke i liegmuskulatu-

ren efter 9 og 13 uger end gruppen, der kun
modtog standardtrening. Der var ét tilfelde
af re-ruptur i hver gruppe, hvilket svarer til 2,5
procent.

Konklusion
Resultatet fra litteraturstudiet viser, at der er
et klart behov for bedre beskrivelser af tre-
ningsprogrammer i forskningen. Manglen pa
information om type, dosering og udfarelse
af treningen heemmer implementeringen af
forskningsresultater i klinisk praksis.
Patienterne, der gennemfgrte det nye
program med tidlige styrketreeningsgvelser,
fandt gvelserne acceptable. Selvom vi ikke
fandt, at det progressive treningsprogram
var bedre end standardtrening efter 13 uger
til at forbedre funktionsevnen, sa ser det dog
ud til, at muskelstyrken i leeggen blev bedre.
Desuden tyder vores resultater p4, at treenin-
gen er sikker, da der var en lav re-ruptur-rate
for begge grupper.

Perspektiver for fysioterapi

Progressiv trening kan vare relevant, tid-
ligt efter en akillesseneruptur, for at modvir-
ke atrofi og nedgang i muskelstyrke. En pro-
gressiv tilgang vil kunne anvendes helt eller
delvist alt efter, hvilken behandlingsstrategi
der folges pa det enkelte hospital. Ud fra det-
te studie kan vi ikke sige noget om, hvordan
patienterne reagerer, hvis de ikke far super-
viseret instruktion i gvelser, progression og
risikofaktorer.

Fremtidige studier bgr undersgge den
optimale timing af start og dosis pa g@velserne
og muligheder for mere individuelt tilpasset
progression med f.eks. video eller app-lgsnin-
ger. ®

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

Akillesseneruptur medfo-
rer nedsat muskelstyrke
og funktion i underbenet i
op til 10 ar efter skaden.

Der er risiko for re-ruptur
og seneforleengelse i op til
6 maneder efter, skaden er
sket, uanset om den er be-
handlet operativt eller ikke.

Det optimale indhold af gen-
optreeningen i den tidlige
fase er ukendt.

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

Der er utilstraekkelige be-
skrivelser af den anvendte
styrketraening i tidligere
studier.

Et nyt program med pro-
gressiv styrketraening er
udviklet, udferligt beskrevet
og gennemfert af patienter,
med hgj compliance.

Den nye, progressive
traening forte ikke til bedre
funktion, men medforte til
gengeeld bedre muskelstyrke
i leggen, sammenlignet med
standardtraening.

Gruppen, der udforte tidlige, progressive
styrketreningsovelser, opndede en bedre isometrisk

muskelstyrke i legmuskulaturen.
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fordele som andre fysioterapeuter
Danske Fysioterapeuter er medejer af

Lan & Spar, og det giver dig klare fordele
- naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente der taler dit fagsprog. Og det er uanset,
pa lgnkontoen, lave gebyrer, billige billan og om vi skal tale finansiering af klinik,
meget andet, far du en fagspecifik radgiver.
Det er en radgiver, der kender alt til din
branche, dit fag og dine anseettelsesvilkar.

- endda ogsa en specialiseret radgiver,

pension eller forsikring. For hvad der
er vigtigt for dig, er vigtigt for os.

Lan & Spar



Fysioterapeuter har vejledt flere end 12.000 borgere
igennem digitale Icura-forlgb med forebyggelse,
genoptraening, rehabilitering og fastholdelse.

Icura har veeret i en rivende udvikling siden
begyndelsen i 2013: | dag forener Icura traening
med motivation, daglig fysisk aktivitet, trivsel og
fastholdelse. Fokus er altid den enkelte borgers
behov og mal.

Icura er udviklet i teet samarbejde med fysio-
terapeuter. Det er derfor ogsa jeres fortjeneste,
at Icura i dag er et uomgaengeligt redskab til
digitale traeningsforlab. Tak for jeres feedback
og konstruktive forslag igennem arene!

icura

www.icura.dk

28 68 98 00
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Hvorfor skal vores
sundhedsuddannelser
under sparekniven?

RAVENE TIL de danske fysioterapeuter har aldrig veeret
hgjere. Vi er efterspurgt af de tusindvis af danskere,

som vi hver dag hjeelper til at fa et bedre liv. Fysioterapi
spiller en afggrende rolle i den danske sundhedssektor,
patienternes behov @ndrer sig, og ny teknologi kraever
nye kompetencer. Derfor skal vi hele tiden udvikle os
selv og vores fag. Det gor vi med evidens, forskning og en
bundsolid uddannelse.

Jeg har i mange dr undervist de studerende pa vores pro-

fessionsuddannelse. Og jeg elsker den energi og dybe fag-
lighed, der er pa vores uddannelsesinstitutioner. Men uddan-
nelserne er nu truede.

Fra politisk side taler man om at fjerne en meget stor del af det
faglige indhold fra en reekke sundhedsuddannelser — ogsa vo-
res — og dermed staekke den faglige udvikling, som vi har op-
bygget over mange ar. Det forlyder, at man vil reducere uddan-
nelsen til professionsbachelor med et halvt ar. Det er vigtigt, at
uddannelsesinstitutionerne har de gkonomiske forudsatnin-
ger for at kunne levere kvalitet i uddannelserne, forkortelse el-
ler ej. Uddannelserne skal kunne fastholde de dygtige under-
visere og udvikle et baeredygtigt studiemiljg. Derfor keemper vi
for vores uddannelser. De er hele grundlaget for vores fag!

En forringelse af uddannelsen tjener ikke faget, og det syns-
punkt star vi heldigvis ikke alene med. Sparekniven svinges
desverre ogsa over en reekke andre professionsuddannelser.
Derfor har vi allieret os med de andre bergrte fagforeninger. Vi
arbejder sammen for at fa politikerne til at stoppe det, jeg bedst
kan beskrive som et helt ungdvendigt og potentielt skadeligt
indgreb i vores professionsuddannelser.

Sammen siger vi ‘Nej tak til turbouddannelser’. Jeg haber, at
ogsa du vil dele budskabet, sa vi far taget denne forringelse af
vores uddannelse af bordet og i stedet investerer i fremtidens
fysioterapeuter.

Verden har brug for mere faglighed, ikke mindre. ®

Derfor kaeemper vi for vores
uddannelser. De er hele
grundlaget for vores fag!

Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik og indflydelse

Online fysioterapi

Ny overenskomst for ansatte i
PensionDanmark

Danske Fysioterapeuter og PensionDanmark
har indgaet en ny overenskomst, som omfat-
ter ikke-ledende fysioterapeuter i pensions-
selskabet, der tilbyder online fysioterapi.
Overenskomsten er den forste pa online-
omrédet, der deekker denne stillingstype for
fysioterapeuter. Online fysioterapi supplerer
de fysiske behandlinger, som PensionDan-
mark tilbyder pa klinikker. Overenskomsten er
tre-arig.

Aftalen betyder, at mindstelgnnen ved an-
seettelse pr. 1. juli 2024 udger 36.600 kr. per
maned ekskl. pension ved 0-2 ars anciennitet,
38100 kr. per maned ekskl. pension ved 3-4
ars anciennitet og 39.600 kr. per. méned eks-
kl. pension ved mere end 5 &rs anciennitet.

Las mere pa bit.ly/3wW5ulWc

il TR
1 Vil duvaere
tillidsreprasentant?

Som tillidsrepreesentant far
du en vigtig rolle pa din ar-
bejdsplads. Du bliver blandt
andet en del af de lokale
lenforhandlinger, ligesom

du kommer til at arbejde for
at fremme rolige og gode
arbejdsforhold for dine kolle-
gaer. Danske Fysioterapeuter
tilbyder en raekke kurser, som
kleeder dig pa til rollen.

Las mere pa

bit.ly/3X14QoS

Grunduddannelse

Danske Fysioterapeuter
protesterer mod
forringelse af
uddannelsen

Danske Fysioterapeuter er gdet sammen med 16 andre organisationer
om et dbent brev til regeringen, der er bragt i Berlingske, Jyllands-
posten og Politiken. Arsagen er, at det forlyder, at regeringen i den
kommende reform af professionsuddannelserne vil afkorte en raekke
uddannelser med et halvt &r for at skaffe penge til reformen. Det
advarer de 17 organisationer pa det kraftigste imod. Udover Danske
Fysioterapeuter er blandt andre Dansk Sygeplejerad, BUPL, Dansk
Socialradgiverforening og Ergoterapeutforeningen medunderskrivere.

POLITIK OG INDFLYDELSE
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Forening og feellesskab

Ferieregler

Kend dine rettigheder

Sommerferien kaldes ogsé hovedferien, og du har ret til at holde tre ugers sommer-
ferie i hovedferieperioden, som lgber fra 1. maj til udgangen af september maned.
Hvis du har barn, der gér i skole, skal arbejdsgiver sa vidt muligt imedekomme dit
onske om at holde ferie i skolernes ferieperiode.

Bliver du syg under ferieafholdelse, har du mulighed for at f& erstatningsferie. Retten
til erstatningsferie geelder forst, nar du har veeret syg i mere end fem feriedage ud af
25 optjente. Du far altsa ikke erstatningsferie for de forste fem sygedage.

Bliv opdateret pa feriereglerne pa fysio.dk/ferieregler24

Medlemsfordel

Fa gratis

juridisk hjelp

Som medlem af Danske
Fysioterapeuter kan du
modtage gratis rddgivning
og juridisk hjeelp til sager, der
geelder alt fra lan, feriepenge
og kerselspenge til opsigelse
og lgn under sygdom. Vi an-
befaler, at du altid kontakter
os, for du skriver under pa
din ansaettelseskontrakt, sa
vi kan give dig konkrete rad
og vejledning og sikre, at alle
regler er overholdt.

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

Dimittender

Husk Bachelorprisen

Find info om ansegningsfrist pa fysio.dk/bachelorprisen
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Studerende, der har afleveret bachelorprojekt i 2024 eller ger det senest i februar
2025, kan deltage i Bachelorprisen 2025. Med prisen felger en praemie pa 25.000 kr.
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Solidaritetsfonden

Sog stotte til dit projekt

Frivilligforeningen Reach4Rwanda fik 16.000
kr. i statte til at hjeelpe sarbare unge piger i
Rwanda ved at tilbyde workshops pa et ung-
domscenter i Kigali. Her leerte pigerne at lave
genanvendelige hygiejnebind, sé& de kan fort-
saette deres skolegang og deltage i aktiviteter
som feks. dans, selvom de har menstruation.
@nsker du at modtage statte til et projekt, sa
send en ansggning til Solidaritetsfonden inden
den 1. oktober 2024,

Las mere pa fysio.dk/solidaritetsfonden

Nyuddannet

Ansagning om autorisation

Er du netop blevet feerdig med din fysioterapeut-

uddannelse? S& husk at sg@ge Styrelsen for Pa-

tientsikkerhed om autorisation som fysioterapeut.
Styrelsen far automatisk besked fra dit uddannel-

sessted, nar du har bestaet, Det koster 313 kr. i
gebyr at fa udstedt en autorisation.

@ Du finder ansogningsskema her bit.ly/3VirLGX

Forskningsstotte

Ny fondspulje stetter
opstart af forskning

Er du i den tidlige fase af et forskningsprojekt?
Sé& kan du nu sege et frgpuljestipendium pa
9.000 kr.

Danske Fysioterapeuters nye fond, Frgpuljen,
yder gkonomisk stette til fysioterapeuter, der
er i den tidlige afklaringsfase af et praksis- eller
forskningsprojekt.

Laes mere pa fysio.dk/fropulje

FORENING OG FALLESSKAB

Nedsat kontingent

Efteruddannelse
udloser rabat

Hvis du egnsker at videreuddanne dig, kan du fa nedsat dit kontingent,
mens du leeser videre. Du bevarer alle dine medlemsfordele hos Danske
Fysioterapeuter og kan fortsat fa rad og vejledning og gere brug af vores
mange faglige tilbud, mens du har nedsat kontingent.

Lees mere om det nedsatte kontingent, og se, hvordan du eendrer dit

medlemskab p&

fysio.dk/medlemskaber
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Moder, kurser og arrangementer
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Kursus

Datoer

| Scan koden,

| sé far du den

‘w‘ opdaterede

‘\ kursuskalender.

Link

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

22.-23. aug. + 26. sep. 2024

hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur 1 - Introduktionskursus

30. aug. - 1. sep. 2024

dsa-fysio.dk

Nedre Kvadrant 1 - 2024 Efterar

5.-7. sep. + 27-28. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

Mobilisering og manipulation 2024

13.-15. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

Traening til hjertepatienter

16.-18. sep. + 24. okt. 2024

hjertelungefysioterapi.dk

Traening og fysisk aktivitet 12024 Svendborg

21-23. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

Basic Body Awareness Therapy 3

30. sep.- 4.0kt. 2024

psykfys.dk

ovre kvadrant 1 - Efterar 2024

3.-5. okt. + 1-2. nov. 2024

muskuloskeletal.dk

BBAT-fordybelsesdage 2024 7-9. okt. 2024 psykfys.dk

Differentialdiagnostik og neurologi 2024 22. okt. 2024 muskuloskeletal.dk
Differentialdiagnostik og reumatologi 2024 23. okt. 2024 muskuloskeletal.dk
Differentialdiagnostik og spinalkirurgi 2024 24, okt. 2024 muskuloskeletal.dk

Smerte - del 1 - efterar 2024

25.-26. okt. 2024

muskuloskeletal.dk

Nedre Kvadrant 2 - 2024

27-29. okt. + 17-18. nov. 2024

muskuloskeletal.dk

Body Awareness Therapy 1 BBAT 1

4.-8. nov. 2024

psykfys.dk

Klinisk supervision - del 12024

8.-10. nov. 2024

muskuloskeletal.dk

Traening og fysisk aktivitet 2 - 2024

8.-10. nov. 2024

muskuloskeletal.dk

Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar

1N.-14. nov. 2024

psykfys.dk

Brystkraeft og fysioterapi

14.-16. nov. 2024

onkpalfysio.dk

Kommunikation og kognitiv adfeerdsterapi 2024

15.-16. nov. + 6.-7. dec. 2024

muskuloskeletal.dk

Fagkongres 2025

13.-15. mar. 2025

fysio.dk/tilmeld-fagkongres
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Cardiopulmonary Exercise
Testing (CPET) kursus

Kurset er mélrettet dig, som i din hverdag
anvender CPET-testudstyr i rehabilitering
og treening. Du far den seneste opda-
terede viden om CPET og styrker dine
kompetencer ift. praksisk anvendelse af
CPET, analyse, formidling og anvendelse
af resultaterne.

Dato: 22.-23. aug. & 26. sep. 2024
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur1-
Introduktionskursus

Pa kurset arbejdes med diagnostik og
behandling af hyppigt forekommende
smertetilstande i ekstremiteterne med
akupunktur og dry-needling.

Dato: 30. aug.-1. sep. 2024
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Nedre Kvadrant1- 2024 Efterar

Undervisningen bygges op om patient-
demonstrationer, og fokus er p& under-
s@gelsessystematik med arbejdshypote-
ser, diagnosticering, valg af behandling
og evaluering. Gennem opgavel@sninger
fremmes anvendelse af egne erfaringer
og feerdigheder.

Dato: 5.-7. sep. & 27.-28. sep. 2024
Tilmelding: muskuloskeletal.dk

MODER & KURSER

Mobilisering og manipulation

Pa dette teknik-kursus opeves feerdighe-
der i preecis mobilisering og manipulation
og at kunne implementere disse teknikker
i den kliniske proces.

Dato: 13.-15. sep. 2024
Tilmelding: muskuloskeletal.dk

Traening til hjertepatienter

Pa kurset opdateres din viden om hjer-
tesygdom, test, evidensbaseret treening
i teori og praksis, fastholdelse af treening
og angstproblematik.

Dato: 16.-18. sep. & 24. okt. 2024
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 3

Gennem praktisk fordybelse, teorioplaeg
og refleksion tilegner du dig viden og
forstaelse for gruppeteori og gruppe-
processer samt far begyndende praktisk
erfaring med ledelse af en BBAT-gruppe.
Der leegges fortsat veegt pé din person-
lige fordybelse i BBAT.

Dato: 30. sep.-4.0kt. 2024
Tilmelding: psykfys.dk

Brystkraeft og Fysioterapi

Kursets formal er at formidle viden om
brystkraeft og fysioterapi, inklusiv viden
om sygdommen, behandlingen, de speci-
fikke falgevirkninger og fysioterapeutiske
indsatser. Kurset har et praktisk fokus, sa
fysioterapeuter kan tilretteleegge og leve-
re optimal og individuel behandling pa et
evidensbaseret grundlag.

Dato: 14.-16. nov. 2024
Tilmelding: onkpalfysio.dk

BBAT- fordybelsesdage 2024

Pa fordybelsesdagene arbejdes med,
hvordan du helt specifikt kan blive bedre
til at sammensaette en behandling og
adressere de udfordringer, du kan made
hos patienter pa en fleksibel made. Vi
undersgger de mange muligheder for at
arbejde bade detaljeret og fokuseret med
konceptet.

Dato: 7.-9. okt. 2024
Tilmelding: psykfys.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

‘Nal & Skal'-dimissionsfest i Nordjylland 19. aug. 2024 fysio.dk/nordjylland-nalogskal-aug24
Plads i telt til DHL-stafet, Aalborg 27.aug. 2024 fysio.dk/nordjylland-dhl24
TR-netveerksmode i Region Hovedstaden 2. sep. 2024 fysio.dk/netvaerk-tr-sep24-hovedstaden
TR-netvaerksmode i Region Nordjylland 3.sep. 2024 fysio.dk/nordjylland-tr-sep24
TR-netvaerksmode i Region Syddanmark . sep. 2024 fysio.dk/syddanmark-tr-moder24
Vinsmagning med fysioterapeut-kolleger i Syddanmark 12. sep. 2024 fysio.dk/syddanmark-vinsmagning
Jubilzzumsarrangement i Midtjylland med oplaeg om Al 31. okt. 2024 fysio.dk/midtjylland-jubilaeum-ai
TR-netveerksmode i Region Syddanmark 5. dec. 2024 fysio.dk/syddanmark-tr-moder24
TR-netveerksmode i Region Nordjylland 9. dec. 2024 fysio.dk/nordjylland-tr-dec24
Ledelse, TR, praksis Datoer Link

/ndringer i den vederlagsfrie behandling? 28. aug. 2024 fysio.dk/vederlagsfri2808

Fa dit budskab hert, september og oktober 2024

10.-11. sep. + 29. okt,

fysio.dk/fa-dit-budskab-hort

2024
Virtuelt intro-kursus for nyvalgte FTR 25, sep. 2024 fysio.dk/ftr-intro-sep24
Kursus for FTR 2024 8.-9. okt. 2024 fysio.dk/kursus-for-ftr
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Plads i telt il DHL-stafet,
Ralborg

Danske Fysioterapeuter har tirsdag

den 27. august et telt i forbindelse med
DHL-stafetten i Aalborg. Skal du med til
stafetten, er du velkommen til at booke
plads i vores telt og nyde socialt samvaer
og spise din medbragte mad.

Dato: 27. aug. 2024
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-dhl24

Fa dit budskab hert,
september og oktober 2024

Har du lyst til at breende igennem pa
meder og blive bedre til at argumentere
for din sag? Gennemslagskraft er ikke
bare noget, alle har. Det kan lzeres. Et
tre-dages kursus (2 + 1dag) for TR, FTR
og AMR afholdt af Danske Fysioterapeu-
ter og Ergoterapeutforeningen.

Dato: 10.-11. sep. + 29. okt. 2024
Tilmelding: fysio.dk/fa-dit-budskab-hort

MODER & KURSER

Virtuelt intro-kursus for
nyvalgte FTR

Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeut-
foreningen udbyder et introduktionskur-
sus om FTR-rollen, som afholdes virtuelt
for dig, som er nyvalgt feellestillidsrepree-
sentant (FTR).

Dato: 25. sep. 2024
Tilmelding: fysio.dk/ftr-intro-sep24

fndringer i den vederlagsfrie
behandling?

F& sparring pa faglige indikationer for
aendring af behandlingsplanen. Webi-
naret fokuserer pa den gode dialog med
patienten om andringerne og journalfe-
ring af behandlingsplan, indikation for de
fysioterapeutiske ydelser, forméal og plan
for behandling i de strukturerede forlab.

Dato: 28. aug. 2024
Tilmelding: fysio.dk/vederlagsfri2808

Kursus for FTR 2024

Kom og fa viden og inspiration til dit
arbejde som FTR pa det arlige kursus for
feellestillidsrepraesentanter og -supplean-
ter. Kurset afholdes i samarbejde mellem
Ergoterapeutforeningen og Danske
Fysioterapeuter.

Dato: 8.-9. okt. 2024
Tilmelding: fysio.dk/kursus-for-ftr

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.

Obs. Dette geelder ikke de faglige
selskabers kurser.
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Position:

Position er Fysioterapeutens format for debat.
Debatindlaegget er udtryk for skribentens egen
holdning. Deltag i debatten pa fysio.dk eller kontakt
redaktionen@fysio.dk, hvis du vil skrive et indlaeg.
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KIRSTEN
AGIDIUS

+

AGNES HOLST
+

CHRISTIAN J.
MADSEN

Medlemmer

af Danske
Fysioterapeuters
Regionsbestyrelse
Region Midtjylland

OM FYSIOTERAPEUTER er vi hgjt spe-
cialiserede professionelle, uddannede
til at forebygge sygdom og behandle den
menneskelige krop. Men med stigende
pres pa arbejdsvilkar og lgn risikerer vi
at havne i en uacceptabel situation, der
kraever fagpolitisk handling og nytenk-
ning.
Vi star midt i en bglge af opgaveglid-
ning, hvor indholdet af terapeutstillinger
®ndrer sig i retning af en mere rehabiliterende
tilgang.

Desverre betyder det i praksis, at mange er
tvunget til at bruge arbejdstiden pa plejeop-
gaver, hvilket presser vores kerneopgave som
fysioterapeuter. Desuden star vi over for en
alvorlig mangel pa ngdvendige ressourcer, der
begrenser vores evne til effektivt og kvalificeret
at udfgre vores arbejde og udvikle vores fag og
faglige kompetencer.

I mange kommuner og pa sygehuse er der
oprettet nye typer af stillinger, som dels skal
afhjelpe mangel pa plejepersonale, og dels er et
forsgg pa at skabe bedre sammenhang mellem
tidlig rehabilitering og pleje. Hvis dette skal
lykkes, forudsaetter det reel oplaering og respekt
for det solide faglige stasted, som vi fysiotera-
peuter har. Og s er der lige det med lgnnen.

Igennem mange ar har vi sundhedsprofes-
sionelle med bachelorbaggrund nogenlunde
kunnet folges ad via vores indplacering pa
den fzelles lgnskala, som blev indfgrt i 2003 af
Sundhedskartellet.

Malet for Sundhedskartellet var at sikre stgrre
indflydelse, mere solidaritet mellem organi-
sationerne og at skabe en bedre forhandlings-

position for de sundhedsfaglige uddannelser overfor
arbejdsgiverne.

I dag, godt 20 ar senere, hvor medlemmerne har
stemt ja til den nye overenskomst, er der i vores optik
ikke meget tilbage af Sundhedskartellets intentioner.
Vi har i gvrigt selv valgt et nyt forhandlingsfaelles-
skab. Men selvom vores uddannelsesbaggrund og
leengde som sundhedsprofessionelle fortsat er ens, er
feellesskabet og gnsket om lige 1gn for lige uddannel-
seslengde ikke rigtig synligt laengere.

Spergsmalet er, hvad det gor ved os fysioterapeuter
og vores faglige stolthed. I hverdagen spiller lgnnen
ikke en afggrende rolle ude i de enkelte teams. Her er
vi som fysioterapeuter jo primaert optaget af det gode
samarbejde pa tveers af professioner med fokus pa
bedst mulig opgavelgsning. Sddan skal det selvfglge-
lig veere.

Men som fagpolitiske ansvarlige ma vi stille os selv
sporgsmalet, om vi som fagforening har veeret lidt for
tilbageleenede? Vi har brug for at fa lavet en offensiv
Ignstrategi i Danske Fysioterapeuter — ogsa pa det
offentlige omrade.

De seneste overenskomster har i hvert fald vist,
at det nu i hgjere grad er eftersporgslen af serlige
faggrupper, der er styrende for lgnindplacering, og i
mindre grad uddannelseslengde.

Vi kan desvaerre konstatere, at social- og sundheds-
assistenter i kommunerne nu indhenter terapeuterne
lgnmeessigt, hvilket ogsa kan ske i regionerne.

En anden udfordring er fagprofessionernes interne
selvforstaelse og hierarki, hvor vi ser, at f.eks. syge-
plejerskerne i hgjere grad promoverer sig som ledere
af patient/borgerforlgb og dermed far mere formelt/
uformelt ansvar og beslutningskompetence. Og der-
med lettere adgang til lgn.

Vi skal selvfglgelig ikke stiltiende acceptere denne
udvikling.

Derfor er der brug for, at alle i Danske Fysioterapeu-
ter reagerer og markerer vores verdi som fysiotera-
peuter inden for sundhedssektoren. Der er brug for en
vedvarende arbejdsmarkedspolitisk indsats, der kan
sikre os muligheden for at udeve vores kernefaglig-
hed og fa den anerkendelse og respekt, vi fortjener.

Spegrgsmalet er: hvem skal vi sammenligne os
med, hvad skal veere vores lgftestang ved fremtidige
forhandlinger, og hvordan forbereder vi os bedre til
neeste forhandling? ®
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SKAL DU KOBE
ELLER SZALGE

KLINIK?

Dit valg af radgiver ger en forskel

Advokat Mette Neve har

mangearig erfaring med Mette Neve
radgivning omkring keb og salg PARTNER, ADVOKAT
af fysioterapeutklinikker. M: +45 5074 4173
Mette er din aktive rddgiver og neve@clemenslaw.dk

sparringspartner i alle aspekter
omkring praksishandlen.

Radgivningen omfatter bl.a.
forhandling af vilkar, udarbejdelse
af overdragelsesaftale, indgaelse
af samarbejdsaftale, handtering
af medarbejderforhold og lokaler
og planlaegning af ejerstruktur.

CLEMENS

mmm www.clemenslaw.dk ADVOKATFIRMA
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1. KONTRAKTTJEK
For du underskriver din nye kontrakt, sa fa den gennemgaet af en af
vores konsulenter. Skriv til ansat@fysio.dk eller ring til 33 4146 20.

2. |JOBGUIDE

Fa hj=elp og inspiration til udformning af din ansggning og CV samt
forberedelse til jobsamtalen og den kommende Ignforhandling.
Besgg fysio.dk/jobsogning

3. JOURNALFO@RING

Pa fysio.dk far du svar pa alle dine spgrgsmal om
journalfgring og bliver klogere pa de love og regler,
du er omfattet af som fysioterapeut.

Las mere pa fysio.dk/sundhedsjura

4. FAGLIGE AKTIVITETER

Som medlem har du adgang til gratis netvaerk,
kurser, webinarer og faglige selskaber. Deltag

i de mange arrangementer og kom hjem med
nye kompetencer og relationer.

5. RABAT PA DIT KONTINGENT

De fgrste 6 mdr. efter studiet far du mere
end 50% rabat pa dit kontingent som
uddannet fysioterapeut. Uanset om du er
i arbejde eller ej. Perioden kan forlenges,
hvis du fx. lser videre eller er ledig.

Fysioterapeuten #3 2024



| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi

Kurser pa Sjlland

2. Neuroscience og smertefysiologi
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

EFTERAR

2024

Loberelateret biomekanik og anatomi +
simpel forstaelse af nutidens lobesko

For yderligere information om kursus, se hjemmeside.

Fredag d. 27. og lordag d. 28. september 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

v. Fysiot t og Partner i Kaiser Sport og Ortopaedi Thomas Christoffersen

p

MET 1. Speciallzzge i almen medicin og diplomlzege i manuel medicin Peter Silbye

Region: Grundkursus, columna totalis
Lordag d. 5. og sendag d. 6. oktober 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjzlpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (impingement, artrose, tendinopatier, frossen skulder, referere-
de smerter, nervesmerter, "musearm”).

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammenhaengen imellem
bevagelsesmgnster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsningsmodeller findes,
og hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel manuelle
tiltag som traening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosticeres
traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de
enkelte skader. Hvordan tilretteleegges behandling og traening. Undervisningen baseres pa
den evidens der findes pa omradet og evidensen bliver diskuteret i forhold til aktuelle pro-
blemstilling. Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, magnstergenkendelse, reesonnering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 25. og lordag d. 26. oktober 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, klaedes du pa til at kunne behandle og hjalpe
den danske lgber, anno 2024.

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler pé relevante
tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lgbeband. Med anatomien og fysiologien
i baghovedet laves en grundig analyse/undersagelse af foden og dens eventuelle indflydelse
pé et skadesforlgb. Med det Kiiniske blik for gje og med "hands on” gives en grundig forstaelse
for fodens egenskaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa
bevaegekaeder i UE og de gaengse lgbeskader gennemgas.

Som behandler bliver du méske madt med spargsmal som, er min lgbesko den rigtige til mig, er
densslidt op og passer den til min made at lgbe pa?

Pa dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa ovenstdende, som
du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsé klaedt pa, siledes at du forstar grundelementerne i en
Igbeskos opbygning anno 2024.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lebebénd, labeska-
der, hvorndr/hvorfor indlaeg, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved "forkerte”
sko, de forskellige Igbestile.

Sendag d. 10. november 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Lordag d. 2. og sendag d. 3. november 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Det smertefulde knae: (Springerkna, Patellofemoral smerte, lgberknz, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhangen
imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problem-
stillinger. Hvilke Iﬂsningsmodeﬁerfindes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til
malsatning. Herunder savel manuelle tiltag som traening.

Det traumatiske knze: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentskader, patellaluksati-
on). Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagnosticeres
traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold til de
enkelte skader. Hvordan tilrettelaegges behandling og traening.

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, magnstergenkendelse, resonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 15. og lerdag d. 16. november 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron,
hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er ar-
sagssammenhzangen imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil
vere aktuel i forhold til mélsaetning. 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 hvordan diagno-
sticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold
til de enkelte skader. Hvordan tilrettelegges behandling og traening.

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, raesonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 8. og lardag d. 9. november 2024

Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Kurser i Jylland

1. Grundkursus i Smertevidenskab
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

For yderligere information om kursus, se hjemmeside.
Onsdag d. 28. og torsdag d. 29. august 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst il molle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde
Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron,
hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er ér-
sagssammenhaengen imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil
vaere aktuel i forhold til malsatning. 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 hvordan diagno-
sticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold
til de enkelte skader. Hvordan tilrettelegges behandling og traening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omrddet og evidensen bliver diskuteret i
forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, mgnstergenkendelse, reesonering, prognose, avelsespro-
gression/regression.

Mandag d. 11. og tirsdag d. 12. november 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450




Forarskampagne pa NuStep pakker

NuStep T4r

2 treeningsprogrammer, PacePartner,
10 forskellige indstillingsmuligheder,

inkl. fodstropper. Max bruger vaegt 182 kg.

Vejlendende pris Dkk. 51.900,00

NuStep T6pro

Stor touch skaerm, 15 traeningsniveauer
PacePartner, Lagring af treenings data -
eksport via USB eller bluetooth.

Inkl. Fodstropper. Max bruger veegt 227 kg.
Vejledende pris Dkk. 68.900,00

TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
1 stk. NuStep T5xr

NuStep T5xr

1 stk. Benstabilisator

1 seet Handsker

TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
1 stk. NuStep T4r

1 stk. Benstabilisator
1 seet Handsker Dkk 51.895,00

FodStropper

Dkk 62.945,00

13 traeningsprogrammer, 15 traeningsnivauer, PacePartner,
Lagring af treeningsdata - eksport via USB.

Inkl. fodstropper. Max bruger veegt 272 kg.

Vejledende pris Dkk. 62.950,00

WellGrip Handsker
Dkk. 1.495,00
\

Dkk. 950,00 \

TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
1 stk. NuStep T6pro

1 stk. Benstabilisator
1 seet Handsker

Dkk 68.895,00

Benstabilisator
Dkk. 3.500,00

Priserne er ekskl. moms, levering og opsatning
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