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RADGIVNING | REVISION | SKAT

“Kurt Telling har fungeret som vores
revisor i Redmark i over 20 ar. Han er
altid lettilgaengelig i hverdagen og yder
naervaerende 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 verdifuld sparringspartner.”

Atle Rasted, Klinikejer, FysioDanmark Randers

NMere brancheindsigt
fra revisor og radgiver

Hos Redmark har vi en bred og dyb palette af radgivnings- 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 teet, og sikrer vores kunder den nyeste viden.

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

Laes mere pa www.redmark.dk

AALBORG | HADSUND | RANDERS | VIBORG ed mma rk

HADSTEN | AARHUS | KOBENHAVN MERKBAR FORSKEL




Vi er med hele vejen.

- Mette Kjzer Ostersen, Jane Moesgaard Kristoffersen, Danny Serensen og Anita Gohr Andersen, sundhedsteamet 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 szrligt indgaende branche-
kendskab inden for fysioterapiomradet.

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

ud over det seedvanlige.

Kontakt os direkte pa 96 63 22 25.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK



Fa individuel vejledning om
pension og forsikring

Begynd at spare op sa tidligt som muligt
og sorg for at forsikre dig i tide.

Sa vil du og din familie vaere sikret,

hvis der skulle ske noget uventet, der gor dig
uarbejdsdygtig i kortere eller leengere tid.

Pension til selvsteendige behgver

ikke veere sveert.

Vores landsdakkende team af pensionsrad-
givere hjaelper udelukkende selvstaendige
erhvervsdrivende og star klar til at medes
med dig - fysisk, online eller pa telefonen.
Du bestemmer!

Du skal blot ringe til os pa telefon
33938600

eller udfylde kontaktformularen pa vores
hjemmeside: www.pfs.dk - s& kontakter din
lokale radgiver dig.

dLyl,
Vigtigey, S heds
r -

("1 Pension for
 Selvsteendige

Ny Carlsberg Vej 146 « 1799 Kebenhavn V
TIf: 33 93 86 00 « Mail: info@pfs.dk
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Kort nyt af faglig redakter Lone Ramer Mikkelsen

Hjerterehabilitering

Webinarer
for sundheds-
professionelle

Vil du opdateres pa forskning om udetraening og fa
praktiske rad til holdtraening i naturen fra fysiotera-
peut Dagmar Lybeek Sieg? Eller here professor Bente
Klarlund Pedersen fortzelle om fysisk aktivitet som
behandling af kroniske sygdomme? Sa skal du se Hjer-
teforeningens webinarer. Her kan du ogsa finde emner
som palliativ indsats, parerendes mentale udfordringer
og arbejdslivet som hjertesyg.

Find webinarer hos Hjerteforeningen kortlink.dk/2r8uy

Palliation

Vejrtrekning Nyt netverk for kommunalt ansatte

Videnscenter for rehabilitering og palliation (RE-

Vid eoer Ska I hial pe HPA) har oprettet et nyt, tvaerfagligt netveerk for

- = medarbejdere i kommunerne, der arbejder med re-
patl ente r m ed a ndengd habilitering til mennesker med livstruende sygdom-
me. | netveerket saettes fokus pd, hvordan sundheds-
professionelle kan handtere, at der kommer flere og
flere multisyge borgere. Man kan ogsa finde viden
om, hvordan man kan arbejde med de palliative
behov. Det forste mede i netveerket var fuldt booket
og fandt sted d. 15. november. Medlemskab er gratis.

Har du en patient med dysfunktionel vejrtraekning eller an-
dengd? Sa kan du rade personen til at se videoer med patient-
vejledning, udarbejdet af Region Sjeelland med fysioterapeut,
ph.d. Karen Hjerrild Andreasson som formidler. Videoerne
indeholder blandt andet gvelser, der kan berolige nervesyste-
met, vejrtraekningsteknikker til at forbedre lungefunktionen og Find tilmeldingsprocedure hos REHPA
afspaendingsteknikker, der kan bidrage til mental ro og hjeelpe Kkortlink.dk/2r96u

med at korrigere dysfunktionel vejrtreekning.

Find de syv videoer pa Helbredsprofilen kortlink.dk/2r8sv -
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Aortadissektion

Vejledning til test og trening

En aortadissektion er en pludseligt opstéet rift

i hovedpulséaren, aorta. Der er mangelfulde og
uklare retningslinjer for traening til patientgrup-
pen. Derfor har Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi udarbejdet en vejledning

til fysioterapeuter, der tester og treener disse
patienter pa sygehuse og i kommuner. Formalet
er at kleede fysioterapeuter bedre pa ift. mal-
gruppen og at bidrage til ensretning af tiloud og
tilgange pa tveers af regionerne.

@ Find dokumentet hos Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi hjertelungefysioterapi.dk/nkr

Patienter med knaeartrose, der henvises til kirurgisk vurdering i Region Hovedstaden, far nu i stedet et tilboud om treening

og hjeelp til vaegttab, i hdb om at udskyde eller helt undga operationen. Initiativet kommer efter et rekordar for antallet af
knaeproteseoperationer med naesten 15.000 operationer i Danmark det seneste ar. Blandt de farste 250 patienter, der har

faet tilbuddet, blev under ti procent opereret efterfelgende. Dog havde patienterne kun lettere grad af artrose, men de var alle
henvist til kirurgisk vurdering. Traeningstilbuddet bestar af individualiseret treening, tre gange om ugen i 12 uger, superviseret af
en fysioterapeut, evt. delvist virtuelt.

Laes mere hos Region Hovedstaden kortlink.dlk/2r8qt

Lyt dig klogere
pa hofteimpingement

Traening, vejledt af en fysioterapeut, ber veere det forste valg af behandling til

patienter, der lider af femoroacetabular impingement syndrom. | en podcast forteeller
fysioterapeut og ph.d.-studerende Frederik Foldager om de nyeste forskningsresultater
inden for omradet. Han preesenterer bl.a. et australsk studie, der har sammenlignet
effekten af henholdsvis udstraekning og styrketraening.

Hor podcasten hos Dansk Sportsmedicin kortlink.dk/2r8sf
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76940877

\
@ acupunctureshop.com www.acupunctureshop.com

Nyhed
Lojer Kinos X5

Stabil.
Effektiv.

Professionel. LOJER | DANMARK

Lojer Kinos X5

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

Specifikationer

Hvorfor veelge Lojer?

= Baerekapacitet: 210 Kg

= Vaegt: 109 Kg = Holdbart Nappa, 3-6 gange staerkere end normalt

= Hgjdeindstilling: 46-95 cm = Produceret i Norden med dansk linak motor

= Elektrisk hejdeindstilling: Ja = |ojer er installeret i +500 danske klinikker og hospitaler
= Bredde: 65 cm = Medicinsk godkendte

= Rygjustering: 0-70 grader

= Motor: 2

€ Besog 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. exsc. moms 3 . o A :
og vi fremviser ogsa gerne bade laser, shockwave, Galileo m.m.

Leasing: fra 385 Kr. pr. maned exs«. mons

®) 76940877
@ www.acupunctureshop.com
AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde



&\ acupunctureshop.com

76940877

www.acupunctureshop.com

Nyhed! Originale HEGU-Nale

De populaere svenske akupunkturnale af allerhgjeste kvalitet.

Et udvalg af traditionelle kinesiske nale udfert til nordiske standarder.

Pura

Acupuncture =
Nesdle =

Conicaltip &
Micro polished stel ==

Single pack
without tubse

Single pack

-~
without tube 100pcE

Onex

Conicaltp &
Plastic handle &
1 s m

HEGU

Dry
Needle

HEG

Nordic
ACupUNCIUng

Classic
Acupunclure  fe Acupuncture

Meedle v Needle

HEGU

Acupuncture
Needle

Medical silicone coa;ed
QOptimized for dry needling

(Classic Chinese type
Designed for European use

Diamond cut  mee
Medical sllicone coated =
i 100 pes
i) Single pack
100pcs g without tube 100 pey

Vi er glade for at kunne introducere HEGU - akupunkturnalen til det nordiske marked. Keempe
udvalg i forskellige typer og sterrelser — ogsa et stort udvalg uden silikonebelzegning. Se mere

pa vores webside www.acupunctureshop.com

- |
cair ,‘ z

“we take care”
i
Super Silicon * -

Kaempe udvalg

af brugte brikse
til skarpe priser.

Kontakt os eller se mere pa vores webside.

®) 76940877

@& www.acupunctureshop.com

CAIR - eget brand

Beseg vores webside og se vores store
udvalg af CAIR akupunkturnale. Se f.eks. de
klassiske med plastikhandtag i bade enkelt
0g 5-styks (CENS-3 og CENS5-3).

Se udvalget her

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde
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Forskning pa vej

Forskeren bag

BEHNAM
LIAGHAT

X
Bla bog

Specialist i
sportsfysioterapi,
ph.d. og adjunkt pa
Institut for idreet og
biomekanik, SDU

Der mangler anbefalet
behandling til hypermobile
led og knaesmerter

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i hypermobile led og knaesmerter hos patienter fra 18 til
45 ar. Vi ved fra tidligere studier, at cirka 13 procent af befolknin-
gen har hypermobile led og kna, og cirka halvdelen oplever gener i
knzet. De har f.eks. vedvarende smerter eller subluxerer leddet og
beskadiger deres ledbdnd i knaeene. De er ogsa i stgrre risiko for at
fa korsbandsskader i sport og fysisk aktivitet og at udvikle artrose.

Hvordan gor I?

Vi rekrutterer 9o patienter, som har hypermobile led og vedvaren-
de knaesmerter, i samarbejde med praktiserende fysioterapeuter

i Odense og Esbjerg. Vi screener patienterne for diagnosen via
spgrgeskema og en fysisk undersggelse hos en fysioterapeut, som
vurderer, om de overstraekker deres kna. De bliver ligeligt fordelt
mellem to forskellige treeningsinterventioner, som skal styrke
deres muskelfunktion ved kna, hofte og fod. Vi tilbyder 12 ugers
treening, to gange om ugen, superviseret af fysioterapeuterne. Der-
udover laver jeg en ultralydsscanning af knaeene under maksimal
isometrisk muskelkontraktion pa 30 patienter for at se, hvor stive
deres patellasener er.

Vi har valgt ikke at uddybe for patienterne, hvilke treeningsformer
vi sammenligner, sa deres forforstdelse ikke pavirker resultaterne.

Hvordan vil fysioterapeuterne kunne mzrke din forskning?

Der findes ingen forskningsstudier, der guider i behandlingen af
lidelsen. Sa min ambition er, at vi bliver bedre til at identificere
patienterne og forhabentlig kan tilbyde et struktureret treenings-
forlgb, der er evidens for. Det mangler lige nu. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

Februar 2024-december
2025. Resultaterne forven-
tes klar i labet af foraret
2026.

SAMARBEJDSPARTNERE

Jonas Bloch Thorlund, Birgit
Juul-Kristensen og Jens
Bojsen-Meller, Institut for
Idreet og Biomekanik, SDU.
Peter Henriksen, University
College Lillebzlt og fysio-
terapeuter i privat praksis i
Syddanmark.

FINANSIERING

Projektet er finansieret af
Danmarks Frie Forsknings-
fond.

tekst CATHRINE HUUS
foto CARSTEN BUNDGAARD
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Ny viden

Slipping rib-syndrom
En overset arsag il smerter

Meader du patienter med uforklarlige smerter i
nedre thorax eller gvre abdomen? S& kan det
skyldes Slipping rib-syndrom (SRS), som er en
overset tilstand, der ofte forveksles med galde-
stenssmerter, mavekatar eller rygsmerter. SRS
opstar, nar de nederste ribben (costa 8-10) er
hypermobile og kan glide op bag ribbenet, der
ligger ovenfor. Det kan forarsage tryk pa inter-
kostalnerven. Symptomerne inkluderer stikken-
de, murrende eller skaerende smerter, der ofte
udlgses af fremoverbgjning i kroppen, f.eks. nar
patienten sngrer sine sko eller karer bil.

Tilstanden ses hos mennesker i alle aldre, men
iszer hos kvinder og kvindelige atleter, hvilket
kan skyldes hormonelle faktorer og @get ledmo-
bilitet. Som fysioterapeut kan du spille en vigtig
rolle i at identificere SRS. Mange patienter
beskriver en forvaerring af smerterne ved
fysioterapeutisk behandling, men netop
opmarksomhed pa diagnosen kan hjael-

pe med at sende patienterne til korrekt
udredning og behandling. De hardest ramte
patienter behandles kirurgisk.

Du kan leese mere om diagnosen og behandlingen
i Ugeskrift for Leeger:
E ugeskriftet.dk/videnskab/slipping-rib-syndrom

Nielsen PH, et al. Slipping rib-syndrom. Ugeskr Laeger
2024;186:V09230577.

Normal
anatomi

lllustration gengivet fra physio-pedia.com

NY VIDEN

af faglig
redakter

LONE
RAMER
MIKKELSEN

Slipping
rib-
syndrom

Akut indlagte

Der er farre genindleggelser
ved tidlig genoptraning

Et nyt dansk studie viser, at tidlig opstart af kommunal gen-
optreening efter akut indlzeggelse er forbundet med reduce-
ret risiko for genindlaeggelse. For hver uges forsinkelse i
genoptraening stiger risikoen for genindlaeggelse, mens
rettidig genoptraning ogsa er forbundet med lavere
dodelighed.

Resultaterne er baseret pa 7.377 genoptraeningsplaner fra
Odense Universitetshospital i perioden 2015 til 2020. Genop-
traeningen blev padbegyndt rettidigt hos 68,5 procent. Indtil
juni 2018 var rettidigt inden for 14 dage. Derefter blev lovgiv-
ningen andret til, at genoptraeningen skal begynde inden for
syv dage.

Studiet er baseret pé registerdata og inkluderer alle akutte
indleeggelser, hvor der blev lavet en genoptreeningsplan, og
dermed er resultaterne geeldende pa tveers af diagnoser.

Bie Bogh S, et al. Timely municipality rehabilitation after hospitalisation
reduces readmission and early mortality. ] Rehabil Med Clin Commun.
2024 Sep 5;7:40636.

Kognition

Dans kan forbedre hukommelse,
trivsel og motivation

Struktureret dans kan veere en god metode til at styrke ikke
bare den fysiske, men ogsa den mentale sundhed.

Det viser et nyt systematisk review, der sammenligner dans,
af mindst seks ugers varighed, med andre former for fysisk
treening. Forskerne maler p& psykologiske og kognitive para-
metre. Der indgér 18 studier med i alt 1392 deltagere i studiet,
bade raske og syge, kvinder og mzend i alle aldre.

Resultaterne viser, at dans er szerligt gavnligt for motiva-
tion, social kognition, folelsesmaessig trivsel og hukom-
melse. Hvorimod effekten pa depression, angst og livskvalitet
er sammenlignelig med traditionelle treeningsformer, som
styrke- og konditionstraening. Derimod var dans mindre god
til at reducere stress og til at forbedre selvveerd og sproglige
feerdigheder.

Fong Yan A, et al. The Effectiveness of Dance Interventions on Psycho-
logical and Cognitive Health Outcomes Compared with Other Forms of
Physical Activity: A Systematic Review with Meta-analysis. Sports Med.
2024 May;54(5):1179-1205

11



Nyt om navne

Professor THOMAS MARIBO, Aarhus Universitet,
far 6,1 mio. kr. til at forske i mental trivsel hos hjer-
tepatienter og tiltag i den kommunale rehabilite-
ring, der kan bedre den mentale trivsel hos patienter
og pargrende. Behandlingen af hjertesygdomme er
forbedret, og flere overlever i dag. Trods dette lider
hjertepatienter ofte af angst og depression. Projektet
skal udvikle en psykosocial indsats til hjertepatienter
i samarbejde med tre kommuner, og efterfelgende
skal indsatsen testes med fokus pa implemente-
ring i andre kommuner.

Forskningsleder NANNA ROLVING, Arhus
Universitetshospital, far 2,3 mio. kr. til at afprove
en model, hvor fysioterapeuter i fire akutmodta-
gelser varetager undersggelse og behandling af
patienter, som henvises med skader og smerter

i muskler og led. Effekten af behandlingsmodellen
sammenlignes med vanlig praksis og vurderes pa den
patientoplevede kvalitet (f.eks. smerter og tilfreds-
hed) samt péa kliniske mal. Derudover undersager
forskerne, om modellen er omkostningseffektiv.

Thomas Maribo, Mikkel Bek Clausen, Nanna Rolving og Marius Henriksen har faet bevillinger fra Danmarks Frie Forskningsfond.

Lektor MIKKEL BEK CLAUSEN Kebenhavns Professi-
onshgjskole, far 3,2 mio. kr. til at udforske sammenhange
mellem forventninger til smerte, faktiske smerteoplevel-
ser, smerteoverbevisninger og traeningsadfaerd. Traening
er afgerende for effektiv behandling af mange smertetil-
stande. Men hvad ger man som sundhedsprofessionel, hvis
beveegelse udlgser smerte, og smerten gor patienten bange?
Projektet fokuserer pa mennesker med subacromialt
smertesyndrom, og formalet med forskningen er at forbedre
livet for patienterne og bidrage til den videnskabelige forsta-
else af smerte og adfeerd.

Professor MARIUS HENRIKSEN, Bispebjerg Hospital, far

8 2,2 mio. kr. til at undersage effekten af selvtraening i et fit-

nesscenter som behandling af knaeartrose. Tilbuddet skal
sammenlignes med treening, superviseret af en fysioterapeut.
Treening er anbefalet som farste behandlingstiltag ved knaear-
trose. Der er dog barrierer sdsom geografisk tilgaeengelighed,
tid og omkostninger. Derfor kan selvtraening i lokale fitnes-
scentre maske veere et alternativ. Formalet med forseget er
at udvide det evidensbaserede behandlingstilbud for at
forbedre symptomer og livskvalitet hos patientgruppen.

K@B BILLET TIL FAGKONGRES 2025

Nu samler vi igen fysioterapeuter fra hele landet til Danske Fysioterapeuters
Fagkongres 2025 den 13. til 15. marts i Odense.

Er du hurtig, kan du som medlem fa en tredagesbillet til early bird-pris.

Kgb din billet via fysio.dk/tilmeld-fagkongres

Fotos: Carsten Bundgaard

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS ™

FAGKONGRES =
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FRI FRAGT | DANMARK PA ALLE PRODUKTER
BESQG OS | ET AF VORES TRE SHOWROOMS: AARHUS - VEJLE - HERLEV
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Hos Abilica Online tilbyder vi unikke produkter og Igsninger
til traenings- 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.
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KEISER

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

FRA 59.996,-

ekskl. moms

;ac:"”r’”
: <
Spirit CT850+ Lgbeband
Lgbebandet er designet til brug i
erhvery, foreninger og institutioner.

Computeren kan motivere og
udfordre brugere pa alle niveauer.

§ SPIRIT

COMMERCIAL

HEX HANDV/EGTE

1-10 KG. M. STATIV
Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa

* LEASING/MD. FRA 1.144,- de ogsa er praktiske til gulvgvelser. KAMPAGNEPRIS KUN |
ekskl. moms KAMPAGNEPRIS KUN | FYSIOTERAPEUTEN 27.996,-
ekskl. moms
FYSIOTERAPEUTEN 3.996,-

ekskl. moms * LEASING/MD. FRA 530,-

QINSPIRE KEISER

INS_PIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1 PAKKE MED M3I CYKEL
En rigtig bestseller.

Suveraen pladsudnyttelse og masser
af treeningsmuligheder.

15.‘20,'

ekskl. moms

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

samt underlagsmatte og

bluetooth converter. Lydsvag i
brug, leekkert trad og watt valid
modstand. Ergonomien tillader
brugere fra148-223 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-traening
giver dig bade cardio-og styrketraening pa én gang.

KAMPAGNEPRIS KUN | FYSIOTERAPEUTEN 21.496,-
ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 415,-
ekskl. moms

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en
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Holdning

Dette debatindleeg afspejler skribentens holdning og
repraesenterer hverken Danske Fysioterapeuters eller
skribentens arbejdsplads’ synspunkter.
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MATHIAS
FREDERIKSEN

Akupunktur i fysioterapi:
Er vi autoriserede alternative

behandlere?

Er det etisk forsvarligt at tilbyde en behandling,
der ikke er mere effektiv end placebo? Det er
preecist, hvad vi ger, nar vi som fysioterapeuter
udbyder behandlinger som akupunktur.

Pa trods af at systematiske reviews har vist, at
akupunktur ikke har en signifikant bedre effekt end
placebo pé smerter og sygdomme, er der alligevel
mange fysioterapeuter, der anbefaler og udferer
denne behandlingsform. Laeser man litteraturen
pa omradet, er tendensen tydelig; jo mere velkon-
trollerede studierne er, desto ringere er effekten

af akupunktur. Sa hvorfor veelger vi at holde fast

i en praksis, der ikke understattes af evidens, nar
vi som fysioterapeuter bryster os af at arbejde
evidensbaseret?

De argumenter, jeg ofte stader pa fra kollegaer,
er, at patienterne oplever symptomlindring, eller

at metoden har bestdet tidens test, fordi akupunk-
tur har status som et 6000 ar gammelt behand-
lingsredskab af kinesisk ophav. Men begr vi som
sundhedsprofessionelle ikke streebe efter mere
end placebo? Er det urimeligt at forvente, at de
behandlinger, vi tilbyder, har en eller anden grad af
dokumenteret effekt, eller at behandlingen baseres
pa en forstaelig og videnskabeligt underbygget
mekanisme? Behaver vi appellere til eeldgammel
kinesisk visdom i form af livskraften QI og meri-
dianbaner?

Jeg mener ikke, at vi bor tilbyde vores patienter
akupunktur. Heller ikke selvom effekten forseges
forklaret ved hjeelp af neurofysiologiske meka-

nismer, som f.eks. nar kroppen udlgser 'naturlige’
endorfiner, et smertestillende hormon, nar nalen
gennembryder huden. Sammenlignet med fysisk
aktivitet er der manglende konsensus om aku-

punkturs reelle bidrag til smertelindring. Spergs-

malet er, om den neurofysiologiske effekt ved
akupunktur er anderledes end ved andre former
for gennembrydning og pavirkning af huden, som
feks. dry needling og cupping?

Jeg kan godt forstd, hvis man har implementeret
akupunktur i sin praksis; det er hurtigt at udfere,
og de fleste patienter har hart nok om akupunktur
til, at de vil give det et skud. Men jeg mener, at det
er pa tide, at vi som faggruppe tager et kritisk kig
pa vores behandlingsmetoder.

Efter min mening ber vi derfor overveje, om
akupunktur overhovedet er noget, vi skal tilbyde?
Vi bar sikre os, at vores patienter far den bedst
mulige behandling.

Behandlingsformer, som er velundersggte og
fundet ineffektive, skal ud af veerktgjskassen. Pa
baggrund af litteraturen ber akupunkturen ikke
veere en del af denne kasse. Det er ikke kun et
spergsmal om videnskab, men ogsé om faglig
integritet og patienternes bedste. Ellers risikerer vi,
at vi blot bliver en form for autoriserede alternative
behandlere. Er det det, vi vil med professionen? @

Laes mere

Du kan laese Mathias Frederiksens
referencer i onlineudgaven af Fysiotera-
peuten pa fysio.dk/fagblad.
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OLE ANDERSEN
Fysioterapeut, MPH

Specialist i
sportsfysioterapi

Formand for
Dansk Selskab
for Akupunktur i
Fysioterapi

Kaere Mathias Frederiksen

Det er let at kritisere andres metoder uden at tage egne forstdelse af, hvad evidensbaseret prak-
op til kritisk overvejelse (‘splinten i den andens gje’). Mange sis indebzerer, sa vi undgér en generel
interventioner i fysioterapien mangler solid evidens, da det fordemmelse af ndlebehandling pé et
ofte er udfordrende at opna blinding af béde patient og unuanceret grundlag. Ja, det er rigtigt, at
behandler i praksis. Dette geelder ikke kun for akupunktur, akupunktur ikke er omnipotent og ikke
men ogsa for flere af vores andre interventioner. skal bruges ukritisk, men i rette kliniske

kontekst har metoden sin berettigelse
som et af flere redskaber i veerktgjskas-
sen. ®

Akupunktur er understettet som supplerende behandling
i flere kliniske retningslinjer og systematiske reviews og har
dokumenteret effekt ved blandt andet kroniske smerter og

migreene. Studier viser, at akupunktur kan veere en relevant

smertebehandling for nogle patienter, iseer nar den kombi-

neres med andre fysioterapeutiske tiltag.
FYSIODK

Inden vi peger pa ‘splinten i den andens gje; bar vi over-
veje, om der er en bjeelke i eget, og derefter fremseette en Du kan deltage i debatten
kvalificeret kritik. En sort-hvid tilgang er sjeeldent gangbar pa fysio.dk

i den virkelige verden, og kritisk taenkning kreever en solid

BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

| Beierholm har vi stor erfaring med radgivning
og lgsninger for fysioterapeuter. Vi tilbyder den

sparring og radgivning, som du har brug for—med
afsaet i din praksis og de udfordringer, du star
overfor. Beierholm kan hjeelpe med alt fra opstart
af klinik, veerdiansaettelse af klinik, budgettering,
finansiering og indg&else af klinikfaellesskaber,
til Isnsumafgifter og pensionsradgivning.

Bjarne Nielsen, Director
Registreret revisor

STATSAUTORISERET Sletten 45 | 7500 Holstebro | TIf.97 4122 11
REVISIONSPARTNERSELSKAB www.beierholm.dk
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EFTER
HJERNE-
YSTELSEN

Manglende viden om behandling i Danmark har faet
patienter til at rejse til USA for at fa hjeelp til senfalger
efter hjernerystelse. Men flere og flere fysioterapeuter
herhjemme tilbyder mindst lige s god behandling.
Der mangler dog national koordinering. | temaet
her far du viden om danske tilbud og guide til
evidensbaseret behandling.
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Danske

fysioteraﬁ:euter
matcher

kollegerne 1 USA

Mange danske fysioterapeuter har den forngdne
viden om hjernerystelser, sa de kan tilbyde danske
patienter evidensbaseret behandling. Men der
mangler offentlige tilbud.

I FIK flere hundrede henvendel-
ser i lgbet af fa dage. Vi kan ikke
hjaelpe dem alle,” fortalte klinisk
neuropsykolog og leder af hjer-
nerystelsesklinikken pa UPMC i
Pittsburgh Michael Collins til DR
den 1. augustiar.
Henvendelserne til den
amerikanske klinik var fra
danskere, der havde lyttet til en
DR-podcast med titlen "Faldet”.
De havde ogsa lest en rekke
artikler i danske medier om kli-
nikkens enestaende resultater i
behandlingen af hjernerystelser.
Nu ville de ogsa have hjeelp af de
amerikanske eksperter.
Podcasten er produceret af
den danske journalist Mads
Ellesge, der selv fik en neermest
mirakulgs behandling for sine

senfglger efter en hjernerystelse pa klinikken
i USA. Pa klinikken i Pittsburgh fik han at vide,
at han skulle lade veere med at pakke sig ind i
vat for at undga symptomer, men tvertimod
udfordre hjernerystelsen ved at opholde sig

i stgjfyldte lokaler og treene hardt - ogsa selv
om det betgd, at han kortvarigt fik ubehageli-
ge symptomer af den fysiske aktivitet. Inden
turen til Pittsburgh havde han i to ar veeret sat
ud af spillet pd grund af skaden, og han retter
i podcasten en sgnderlemmende kritik af den
behandling, han fik i det danske sundhedsvee-
sen. Her oplevede han at blive mgdt af mistro
og en rekke modsatrettede rad.

Siden har behandlingen af hjernerystelser i
Danmark fyldt en del i medierne. Det hjemlige
tilbud og vidensniveauet om hjernerystelser
er beskrevet som stort set fraveerende i Dan-
mark sammenlignet med USA.

En del af kritikken er relevant, mener de
fagpersoner med speciale i hjernerystelser,
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der medvirker i denne artikel. Men langt fra
det hele.

Organiseringen halter

Organiseringen af behandlingen halter i Dan-
mark. Den bliver ofte sat i vaerk for sent og for
tilfeeldigt athaengigt af, hvor i landet man bor.
Er man heldig at bo i en kommune i Region
Midtjylland, er der stor sandsynlighed for, at
man vil mgde en fysioterapeut, der arbejder
efter GAIN 2.0 eller GAIN Lite, som er metoder
udviklet pa Regionshospitalet Hammel Neu-

TEMA

rocenters Forskningsklinik for Hjernerystelser.
Andre steder i landet vil en borger med hjerne-
rystelse veere afhengig af, hvad egen laege fin-
der ud af: Maske en henvisning til en neurolog
eller til en privatpraktiserende fysioterapeut. Til
gengld kan legen ikke henvise til eksempel-
vis kommunale hjerneskadekoordinatorer eller
fysioterapeuter, og der er intet samlet behand-
lingstilbud for de cirka 20.000 danskere, der
arligt bliver ramt af en hjernerystelse. De fleste
kommer sig inden for fa uger, men op mod 30
procent far lengerevarende symptomer og ma

-

Vi har interviewet

HANA MALA
RYTTER

Leder af Dansk Center
for Hjernerystelse

MORTEN CARL

Fysioterapeut

Ejer af Hjerne-
rystelsesfyssen

A
SEDSEL STAGE
PEDERSEN

Fysioterapeut og
ph.d.-studerende

LINE AMALIE
HELLEMOSE
Laege og
ph.d.-studerende
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20.000

DANSKERE rammes arligt af hjernerystelse - dertil kommer et marketal for
personer, der ikke bliver behandlet for deres hjernerystelse pa hospitaler. Til
sammenligning bliver 26.000 danskere arligt diagnosticeret med diabetes.

Kilde: Peter Preben Eggertsen og Diabetesforeningen

~,

selv finde vej frem til den rette behandling.
Det er et problem, for hurtig indsats er afgg-
rende for, at udfaldet bliver vellykket og ikke
ender med en kronisk tilstand.

“Vi har grundleeggende en alt for fragmente-
ret struktur i Danmark, og det gar for lang-
somt med at tilbyde den hjalp, der er behov
for,” siger Hana Mala Rytter, der er leder af
Dansk Center for Hjernerystelse, der formid-
ler evidensbaseret viden om hjernerystelse til
sundhedsprofessionelle.

Detektiv i eget forlob
Hun mener, det er kritisabelt, at der ikke fin-
des et nationalt behandlingstilbud. I stedet
ligger behandlingsforlgbet ofte i patientens
egne haender.

“Den enkelte patient ma selv patage sig rol-
len som detektiv i sit eget sygdomsforlgb for
at finde frem til den rette behandling. Dermed

laegger man en stor byrde pd patienternes
skuldre, og det har de feerreste overskud til,
nar de samtidig er ved at miste deres job og
skal finde vej igennem det kommunale sags-
behandlingssystem,” siger hun.

Hana Mala Rytter peger pa fysioterapeuter
som en vigtig faggruppe i behandling af per-
soner med hjernerystelse, men det er ikke alle
fysioterapeuter, der har lige meget viden om
behandlingen.

“Hvis man er heldig at fa sin praktiserende
leege til at henvise til en fysioterapeut, er det
ikke sikkert, at man havner hos én, der har
sarlig viden om hjernerystelser, hvilket der
er behov for. Der er stor forskel pa at behandle
hofter og kne - og hjernerystelser. De fysio-
terapeuter, der har specialviden om hjernery-
stelser, er for de flestes vedkommende ansat
i private klinikker, og derfor kraever det ogsa,
at man har en god gkonomi for at fa glaede af
tilbuddet, hvis man vel at maerke finder det,”
siger Hana Mala Rytter.

Dansk Center for Hjernerystelse har i sam-
arbejde med Dansk Selskab for Fysioterapi og
Dansk Selskab for Sportsfysioterapi oversat og
kulturelt tilpasset den amerikanske fysiote-
rapeutiske retningslinje for udredning og be-
handling af hjernerystelser. I 2021 har Dansk
Center for Hjernerystelse udgivet en national
klinisk retningslinje for behandling af l&enge-
revarende symptomer efter hjernerystelse. Og
12024 er der ogsa udkommet vidensrapporter
om lette hovedtraumer, herunder hjernery-
stelse, som samler op pa den seneste viden
pa omradet. Vidensniveauet i Danmark er
med andre ord fuldt pa hgjde med USA, og
den kompetente behandling er til stede, hvis
man kan finde den. Kan man det, er der derfor
ingen grund til at bruge mange tusinde kroner
pa for eksempel at rejse til Pittsburgh for at
blive behandlet.

Hjernerystelsesfyssen

Fysioterapeut Morten Carl har specialiseret sig
i behandling af hjernerystelser. Han padrog
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OMKRING 30 PROCENT oplever leengerevarende
senfolger efter hjernerystelse.

Kilde: Dansk Center for Hjernerystelse

Jeg har klienter, som har varetl
i USA uden at fa det bedre, sa
jeg kan som udgangspunkt ikke
anbefale, at man rejser derover

sig selv en hjernerystelse for fire ar siden og
har siden sat sig grundigt ind i den tilgengeli-
ge viden om behandlingen. Han lever i dag af
at vejlede, genoptrene og behandle folk med
symptomer efter hjernerystelse gennem sit
eget firma Hjernerystelsesfyssen. Patienter-
ne finder typisk frem til hans klinik, fordi de
har hgrt om ham fra andre eller via Instagram,
hvor han har 3000 fglgere.

“Fysioterapeuter besidder de fleste faglige
feerdigheder, som er ngdvendige for at be-
handle hjernerystelser, og vi kan fint matche
de amerikanske standarder,” siger Morten
Carl.

Mantraet i behandlingen er, at der ikke er to
ens hjernerystelser. Hvert enkelt individ skal
behandles efter en individuel skabelon, og det
er neppe alle, der skal have samme kontante
kur som Mads Ellesge fik — og desuden er det
ikke alle, der far udbytte af at rejse til Ameri-
ka.

“Jeg har klienter, som har veeret i USA uden
at fa det bedre, sd jeg kan som udgangspunkt
ikke anbefale, at man rejser derover,” siger
Morten Carl.

‘Attack, attack, attack’

1 USA fik Mads Ellesge besked pa at angribe
sin hjernerystelse med st@j og hard trening.

TEMA

Y

MORTEN CARL

“Attack, attack, attack” lod beskeden til ham,
men det er for unuanceret at tro, at den be-
handling vil gavne alle patienter, mener fy-
sioterapeut og ph.d.-studerende Sedsel Stage
Pedersen.

“Med den beskedne viden, jeg har om hans
forlgb, kan det give god mening, at han skulle
skubbes i gang, fordi han er en af dem, der
har passet for meget pa sig selv. Men langt de
fleste har brug for en gradueret tilbageven-
den til daglige aktiviteter,” siger Sedsel Stage
Pedersen, der er leder af projektet GAIN Lite
ved Hammel Neurocenter, der retter sig mod
personer med milde til moderate symptomer
efter hjernerystelse.

“Jeg er enig i, at man har brug for stimuli og
ikke skal isolere sig i ugevis, men gar du uden
videre i gang med “attack, attack, attack’-op-
skriften, er der risiko for, at du kommer ud i
belastningszonen, og det vil kun vaere en god
lgsning for et fatal,” tilfgjer hun.

Tidligere blev personer med hjernerystelse
radet af leegen til at gd hjem, rulle gardinerne
ned og leegge sig i sengen, indtil symptomerne
forsvandt. Den anbefaling skulle gerne vaere
udvisket med de nye retningslinjer for be-
handling, selv om det ofte tager lang tid for ny
viden at trenge ud i alle afkroge af sundheds-
vaesenet.
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I dag lyder anbefalingen, at patienterne
tilbydes gradueret fysisk genoptrening, vesti-
bulaer genoptraening og en tvaerfaglig tilgang,
der ogsa omfatter psykologisk behandling og
grundig radgivning.

Nye toner i behandlingen

For fysioterapeuter er der gode muligheder
for at saette sig ind i de nye toner inden for be-
handling af hjernerystelse.

120 danske fysioterapeuter vil til foraret have
gennemfert det tre-dages kursus i fysiotera-
peutisk undersggelse og behandling, som tre
fysioterapeutfaglige selskaber har arrangeret.
Dermed vil de fa viden om de vigtigste elemen-
ter i behandling af patienter med commotio.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter
tilbyder kurset GAIN — Get going After concus-
sIoN, der har plads til 18 fysioterapeuter,
ergoterapeuter og neuropsykologer. Kurset er
blot et af flere initiativer, Regionshospitalet

Hammel Neurocenter har sat i veerk inden for
de seneste ar.

I forlgbet GAIN 2.0 uddanner neurocentret
bade fysio- og ergoterapeuter i kommunerne
i Region Midtjylland til at varetage behand-
ling af borgere med hjernerystelse, men ogsa
private behandlere.

Laege og ph.d.-studerende Line Amalie Hel-
lemose er projektansvarlig for GAIN 2.0, der
omfatter tveerfaglig behandling til personer
med senfglger efter hjernerystelse. I forlgbet
mgder de neuropsykologer, leeger med neuro-
logisk erfaring, fysio- og ergoterapeuter. Hun
er imponeret over niveauet blandt de fysiote-
rapeuter, hun har mgdt i projektet.

“De er meget engagerede, og de har i forve-
jen en vaesentlig faglig ballast med hensyn til
at handtere patienterne. Men jeg oplever ogsa
en vis usikkerhed hos nogle af dem, nar de
megder en patientgruppe, der har sa voldsom-
me og alvorlige symptomer,” fortaeller Line
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Svmptomer

Ifalge WHO's definition, der benyttes i det kliniske arbejde i Danmark, skal patienten i mere end fire uger have tre
eller flere af folgende symptomer, for man kan konstatere senfolger: Hovedpine, svimmelhed, traethed, irritabilitet,
folelsesmaessige forandringer som saenket stemningsleje, reduceret tolerance over for stress eller alkohol, koncen-

trationsbesvaer, hukommelsesvanskeligheder eller sgvnproblemer.

Kilde: Dansk Center for Hjernerystelse

Amalie Hellmose, der tilfgjer, at fysioterapeu-
terne sarligt har oplevet at fa stgrre sikkerhed
ibehandlingen ved at deltage i supervision
med en neuropsykolog, som er en del af
projektet.

Hjernerystelsescentre

Men selv om der er sat en rekke initiativer i
gang for at kleede fysioterapeuter og andre fag-
grupper bedre pa til at varetage behandlingen
af patienter med hjernerystelse, ®@ndrer det
ikke pa de grundleggende problemer med den
manglende falles indgang til behandlingen.

Seks fremtreedende laeger og hjernerystel-
seseksperter har i et indlaeg i Sundhedsmo-
nitor.dk foreslaet, at der oprettes regionale
hjernerystelsesklinikker tilknyttet det neuro-
logiske speciale pa sygehusene. De tverfaglige
klinikker skal i samarbejde med kommunerne
sgrge for ssmmenhangende behandling til
patienterne. Line Amalie Hellemose mener,
det er en god ide.

“Hvis man ikke kommer sig spontant efter
en hjernerystelse inden for nogle uger eller
maneder, er det vigtigt for patienterne at have
en indgang til sundhedsvaesenet, som de kan
gd ind ad og blive udredt. Det er efter min
overbevisning en leegefaglig opgave. Der bgr
oprettes ambulatorier i hver region, sa man
far den samme udredning, uanset hvor man
bor. Selve behandlingen kan meget vel vare-
tages af fysioterapeuter eller andre relevante
fagpersoner. Jeg tror, der er mange forskellige
fagligheder, der kan gribe patienterne, men
det er vigtigt, at de har en gnidningslgs ind-
gang til sundhedsvaesenet,” siger hun.

I forleengelsen af debatten om behandlingen
af hjernerystelser i Danmark, har indenrigs-
og sundhedsminister Sophie Lghde (V) i en
artikel i Alt for Damerne blandt andet svaret:
“Jeg har for nylig bedt Sundhedsstyrelsen om
at se pa de nuvaerende behandlingstilbud, sa
vi pd den mdde kan vurdere, hvordan man evt.
kan styrke tilbuddene.” ®

TEMA

Las mere om kurser
for fysioterapeuter hos:

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi,
Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi og Dansk Selskab for
Neurologisk Fysioterapi arrangerer
kurset 'Fysioterapeutisk undersegelse
og behandling af hjernerystelse!

k; bit.ly/4e0JTPr

Hjernerystelsesfyssen v. Morten Carl
arrangerer kurser for sundhedsprofes-
sionelle.

\/I%\‘ hjernerystelsesfyssen.dk/kurser

Uddannelsescenter Hammel Neurocen-
ter arrangerer kurset ‘GAIN - Get going
After concussloN.

(©)) bitly/3USxoul

&=/
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PETER PREBEN

EGGERTSEN

Leege og ph.d. fra
Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

tekst JAKOB KEHLET &) illustration MIKKEL HENSSEL

hjernerystelse

Hver 20. dansker har veeret pa hospitalet
med en hjernerystelse inden for de seneste
20 ar, viser ny ph.d.

IRKA 20.000 danskere rammes
hvert ar af en hjernerystelse, som
gor det ngdvendigt at s@ge be-
handling pa et hospital. Dermed
er tallet en smule lavere end de
25.000 tilfeelde, som har figureret
i medierne den seneste tid og
som stammer fra en tilsvarende
undersggelse fra 1996.

Tallene fremgar af et nyt studie
udgivet i det amerikanske tids-
skrift Journal of Neurotrauma,
som Peter Preben Eggertsen, laeege
og ph.d. fra Regionshospitalet
Hammel Neurocenter, er hoved-
forfatter pa.

Han har indsamlet data fra
Landspatientregistret og Ulyk-
kes Analyse Gruppen pa Odense
Universitetshospital fra perioden
1999 til 2018 og kan pa den bag-
grund konkludere, at 1 ud af 20 danskere har
oplevet en hjernerystelse i perioden.

“Det overraskede os, at tallet var sa hgjt,”
siger Peter Preben Eggertsen og tilfgjer, at det
sandsynligvis er endnu hgjere, da hans ma-
teriale ikke indeholder data om de personer,
der gar til egen lege eller en anden behandler
med deres hjernerystelse uden at komme i
kontakt med sygehuset.

Mere sikre biler

Tallene viser blandt andet, at yngre mand har
oplevet et lille fald i antallet af hjernerystelser
over perioden.

“Faldet hos mand kan skyldes mere sikre
biler og dermed feerre trafikuheld” siger Peter
Preben Eggertsen. 1 1999 var trafikuheld skyld
i35 procent af hjernerystelserne — i 2018 var
tallet 15 procent.

Til gengeeld er der ikke nogen sikker forkla-
ring pa, hvorfor antallet af kvinder med hjer-
nerystelse er steget med omkring 30 procent i
lgbet af perioden.

“Det er et af de fgrste studier til at beskrive
en stigning hos kvinder, og vi har ikke en sik-
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Forekomst af hjernerystelse fra 1999-2018, korrigeret for aldersrelaterede udsving

360 Forekomst
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Landspatientregistret
og Ulykkes Analyse
Gruppen pa Odense
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ker forklaring. En del af forklaringen kan mu-
ligvis findes i det ggede fokus pa ligestilling
mellem kgnnene. Kvinders sportsvaner ligner
madske maendenes mere i dag, end de gjorde
for 20 ar siden. Men det er kun spekulation.”
siger Peter Preben Eggertsen.

Der er heller ikke nogen sikker forklaring
pa, hvorfor antallet af helt sma bgrn fra o til 1
ar ogsa er fordoblet.

“Stigningen blandt sma bgrn kan skyldes
Akuttelefonen 1813, som Region Hovedstaden
indfgrte i 2014. Akuttelefonen gav mulighed
for at komme direkte pa skadestuen uden

TEMA

forst at se en praktiserende laege. Sma bgrns
begraensede sprog gor det svaert at vurdere
dem over telefon, hvilket kan fore til flere
besgg for denne gruppe” siger han.

Endelig ser det ud til, at der ogsa er sket en
fordobling i antallet af hjernerystelser blandt
de +80-drige.

“Her teenker jeg, at stigningen blandt andet
kan skyldes, at ®ldre mennesker har en mere
aktiv livsstil, end de havde for 20 ar siden
og dermed er i gget risiko for at falde og fa
en hjernerystelse,” siger Peter Preben Eggert-
sen. ®
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BODIL WIBERG
LARSSON

Fysioterapeut og
lektor pa Kgbenhavns
Professionshgjskole

Hvordan virker
gradueret traenin
| behandling af
hjernerystelse?

70 ‘almindelige’ danskere medvirker i tredrigt
forskningsprojekt, som involverer bade
fysioterapeuter, laeger, ingenigrer og studerende.

ATIENTER MED lengerevarende
symptomer efter hjernerystel-

se kan, ifglge National Klinisk
Retningslinje for hjernerystelse,
tilbydes gradueret aerob trening,
men hvor god er virkningen?

Det er Kgbenhavns Professions-
hgjskole og Rigshospitalet gaet
sammen om at undersgge. De
fleste undersggelser af patienter
med hjernerystelser bygger pa
studier af sportsfolks skader,
men i forskningsprojektet REP-
Con er deltagerne 70 ‘almindeli-
ge’ voksne danskere, der fortsat
har symptomer mindst fire uger
efter traumet.

Forskningsprojektet er et ran-
domiseret, kontrolleret studie,
hvor den ene halvdel af deltager-
ne tilbydes et 12 ugers gradueret

treningsforlgb, mens deltagerne i kontrol-
gruppen fglger deres seedvanlige hverdags-
rutiner.

Data og patientens oplevelser

“Vi forventer at fa nogle hardcore data, der
kan vere med til at vise effekten af gradu-
eret aerob trening, som vil kunne bruges i
klinikken. Samtidig far vi indsigt i patienter-
nes oplevelser af at leve med leengerevarende
symptomer efter en hjernerystelse,” forklarer
fysioterapeut og lektor ved Kgbenhavns Pro-
fessionshgjskole Bodil Wiberg Larsson, der er
projektleder og initiativtager til projektet sam-
men med Rigshospitalet.

Forskningsprojektet kan skabe yderligere
viden om nogle af de anbefalinger, som indgar
i National Klinisk Retningslinje for hjerne-
rystelse.

REPCon er i hgj grad et tvervidenskabeligt
projekt. Her deltager laeger, fysioterapeuter,
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Studiet bestar af fire dele:

1. Enindledende kvalitativ undersegelse, der bygger
pa patienternes oplevelser af hjernerystelsen.

2. Kiliniske test og traening.

3. Neurobiologiske undersegelser i form af MR-skan-
ning pa Rigshospitalet.

4. Procesevaluering, hvor patienterne og forskerne
sammen evaluerer deres oplevelser af deltagelse i
REPCon projektet.

|

fysikere, fysiologer, ingenigrer, radiografer og
cirka 25 fysioterapeutstuderende fra Kgben-
havns Professionshgjskole, der fungerer som
personlige treenere for deltagerne i den gradu-
erede trening.

Selve treningen bestér af:

1. Pulsstyret gradueret aerob subsymptomatisk cykel-
treening tilpasset den enkelte patient.

2. Forud for treeningen gennemfares en test, som afger,
ved hvilken belastning treeningen skal gennemfares.

3. Derre-testes i 4. 0g 8. treeningsuge.

4. Treeningen gennemfores 2 gange om ugen i 12 uger.

5. Treeningen afsluttes med test, identisk med test ved
start.

6. Treeningen styres ud fra protokol af personlig treener,
som guider patienten igennem hver traening og
indsamler spergeskema-data for hver traeening om
patientens velbefindende.

Projektet har modtaget 5,4 millioner kroner
fra Sygeforsikringen "danmark" og lgber fra
februar 2023 til februar 2026. ®
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ASWINE
FRANCKAERT
RASMUSSEN

Chefterapeut pa
Kolding Sygehus

METTE STEENK]J4AR
LUND

Fysioterapeut pa
Kolding Sygehus

Underviser pa kurserne
'Fysioterapeutisk
undersegelse og

behandling af
hjernerystelse’

Ny procedure
har forkortet

ventetiden

Terapeuter pa Kolding Sygehus har med fa redskaber eendret
deres eget udredningstilbud til patienter med hjernerystelse.
Nu gar det veesentligt hurtigere at fa patienterne i behandling.

Hvad fik jer til at rette opmaerk-

somhed mod udredningen

af hjernerystelser?
Vi har altid set commotiopatienter i vores
Hjerne- og Nervesygdomme ambulatorium for
Kolding Sygehus, men i drene op til 2021 fik
vi rigtig mange patienter med gamle senfgl-
ger efter hjernerystelse. Vi overvejede derfor,
hvordan vi kunne fa dem hurtigere ind til os.
Pa det tidspunkt var proceduren, at egen lege
kunne henvise til en forundersggelse hos en
neurolog i ambulatoriet, men der kunne vare
en del ventetid.

Hvad gor | nu?
Vi har endret proceduren, sa leegen nu, med
vores nye ordning hurtigt kan henvise til en
fysioterapeut, hvis det drejer sig om en hjer-
nerystelse, og der ikke er brug for en laegelig
undersggelse i forste omgang. Patienten bliver
i lgbet af kort tid undersggt og sendt til hjem-
kommunen med en genoptreningsplan.

Fik patienterne ikke behandling hos jer?
I begyndelsen tilbgd vi dem ambulante forlgb
bestaende af fem behandlinger, men i dag er

kommunerne selv i stand til at varetage op-
gaven. Det har den fordel, at hele forlgbet
foregar i kommunen, og patienterne slipper
for at skulle transportere sig til sygehuset. I
2021 udvidede vi set-uppet, sa patienterne
nu ser bade en fysioterapeut og en ergotera-
peut til en grundig, tveerfaglig vurdering.

Hvad indeholder den

tvaerfaglige vurdering?
Den er bygget op pa en meget grundig
anamnese. Det er vigtigt at forstd, hvad det
er for et menneske, vi sidder overfor for at
kunne forstd arsagerne til senfglgerne. Der-
udover laver vi ogsa en grundig neurologisk
undersggelse af kraft, sensibilitet, gang, syn
og balance. Ergoterapeuterne kigger mere
ind i hverdagsaktiviteter i forhold til arbej-
de, fritidsaktiviteter, og familie. Er der nogle
kognitive udfordringer og udfordringer med
energiforvaltning? Typisk varer en fuld un-
dersggelse en time. Derefter laver vi en fyl-
dig, skriftlig dokumentation, og hvis der er
behov for det, og patienterne er interesse-
ret i det, far de en genoptreeningsplan med
hjem til kommunen.
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Hvordan har de seks kommuner,

| samarbejder med, reageret?
Det, vi hgrer fra kommunerne, er, at genop-
treeningsplanerne hjelper dem til at komme
hurtigere pa banen med hensyn til, hvordan
de kan bringe borgerne videre i livet. Der er
et bedre flow i sagerne.

Hvor lang tid skal patienterne

vente pa at komme til hos jer?
Vi har afsat tre timer per uge til opgaven
og det passer meget godt til de cirka to-tre
patienter vi far henvist hver uge. Venteti-
den er derfor kun pa en uge eller max 10-12
dage.

Er jeres tilbud det samme som i

2021, eller har | udviklet det?
12022 blev vi opmaerksomme pa, at nog-
le af vores patienter, der bliver indlagt pa
ortopaedkirurgisk afdeling, f.eks. efter tra-
fikulykke eller fald, kan have symptomer
pa hjernerystelse. De far information om,
hvordan de skal gebarde sig i hverdagen, og
hvordan de kommer i gang med hverdagsak-
tiviteter. Efter seks uger fglger vi op. Er der
fortsat problemer, kan vi tage dem ind til en
undersggelse. Det er klart, at vi her taler om
de patienter, der ikke har faet bledninger i

hjernen som fglge af traumet. De fglger na-
turligvis deres szrlige behandlinger.

Hvordan er reaktionen hos patienterne?
Nar vi forteeller patienterne, at de skal i gang
med vanlige aktiviteter sa hurtigt som mu-
ligt, bliver mange af dem overraskede. De
tror, at det forveerrer deres situation, og der-
for er det vigtigt for os at kneekke myten om,
at man for alt i verden skal holde sig i ro.
Derfor siger vi gerne ti gange til dem, at ak-
tivitet er ngdvendig for at fa det bedre.

Hvad er jeres holdning til den seneste

tids debat om hjernerystelser?
For os er det ikke nyt. Vi har i mange ar vee-
ret opmarksomme pa4, at lidelsen fylder
meget i kommunerne, og vi har ofte tenkt,
at det er utroligt, at vi ikke er bedre til at
handtere den patientgruppe. Men det er
fedt, at der nu kommer fokus pa det.

Hvad har I gjort for at udbrede

jeres viden til andre?
Vi har maske veret lidt for beskedne til at ga
ud og fortelle om det. Men hvis man gnsker
at skabe nogle mere sammenhangende for-
lgbsprogrammer, kunne man fa meget for-
®rende ved at kigge pa vores erfaringer. ©

Aswine Rasmussen og
Mette Lund vil gerne dele
deres viden om, hvordan de
har reduceret ventetiden.

Skriv til dem pa
Fysio.og.Ergoterapi.Kolding@
rsyd.dk

Det er vigtigt at knaekke myten
om, at man frem for alt i verden

skal holde sig i ro
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LISBETH LUND
PEDERSEN

Kandidat i fysioterapi,
specialist i sports-
fysioterapi

Fysioterapeut i
Svendborg Kommune

Underviser pa kurset
‘Fysioterapeutisk
undersggelse og

behandling af
hjernerystelse’

Sadan gar du

frem, nar du skal

behandie en patient

med hjernerystelse
|

Vi har spurgt Lisbeth Lund Pedersen, som underviser pa de
faglige selskabers kurser i hjernerystelse og til dagligt arbejder
med rehabilitering af patienter med hjernerystelse, hvordan man
bedst behandler patienter med diagnosen.

Hvordan skal man behandle

en hjernerystelse?
Der findes ikke én standardbehandling, sa
prioriteringen af undersggelse og behandling
sker i samarbejde med patienten ud fra dennes
aktuelle symptomer, funktionsnedszettelser,
gnsker og mal. Der er i hgj grad fokus pa aktiv
rehabilitering. Kommunikation og patientud-
dannelse udggr en stor del af behandlingen,
ligesom aflivning af myter og korrekt vejled-
ning om gradvis eksponering, energiforvalt-
ning, sgvn og prognose er vigtige elementer.
Og sd selvfglgelig behandling, der er malrettet
de symptomer og udfordringer, som patien-
ten oplever.

Hvordan starter man?
Forst skal man selvfglgelig sikre sig, at der er
tale om en hjernerystelse. Derefter laver man
en grundig anamnese, hvor man bl.a. spgrger
ind til, hvad der udlgste hjernerystelsen. Hvor-
dan havde patienten det til at starte med, hvil-
ke indsatser har der veret igangsat, og hvor-
dan fungerer hun i sin hverdag? Hvordan gar

det med at arbejde, og er humgret pavirket?
Sa ser man pd, om der er noget fysisk, man
skal tage fat pa. Er der problemer med nak-
ken, hovedpine eller svimmelhed? Er det
ubehageligt at fa pulsen op? Man skal ogsa
vaere opmarksom pa patientens adferd og
opfattelse af tilstanden. Er de nervgse eller
optimistiske ift. prognosen, undgar de akti-
viteter, eller kgrer de pa og overhgrer symp-
tomerne? Og sa spgrger man naturligvis til
hvilke forventninger og mal, patienten har
til forlgbet.

Hvilke redskaber kan jeg bruge?
Den fysioterapeutiske retningslinje er et rig-
tig godt sted at starte, da den giver et over-
blik over den fysioterapeutiske praksis til
patientgruppen.
Man kan bruge et symptomspgrgeskema,
hvor patienten scorer sveerhedsgraden af
symptomerne, som man opdeler i fysiske,
kognitive, psykiske symptomer og sgvn-
problemer. Man undersgger ogsa graden af
irritabilitet, altsa hvor let symptomerne pa-
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virkes, hvor leenge forveerringen varer, og
hvad der lindrer. Man kan evt. ogsa bruge
specifikke spgrgeskemaer til f.eks. hovedpi-
ne, svimmelhed og nakkeproblemer, selvom
de ikke er validerede til patienter med hjer-
nerystelse.

Hvor hurtigt kan man ga i gang

med fysisk aktivitet og traening?
Man anbefaler let til moderat konditions-
trening inden for symptomtolerancen,
og det kan saettes i gang allerede inden for
en uge efter skaden. Der findes en test pa
lgbeband eller cykel (Buffalo concussion
treadmill/cycle test), som kan hjelpe med
at malrette intensiteten af treening. Man
kan ogsa ga mere pragmatisk til veerks og
f.eks. treene med 55-70 procent af max-puls.
Desuden er behandling og genoptraening af
cervikal columna og det vestibulaere-okulo-
motoriske system ogsa gavnlig.

Skal man bede patienten traene

benhardt, som man gor i USA?
Det handler om, hvad det er for et menne-
ske, du sidder overfor. Er det en, der har
fightet og ikke kan mere, fordi personen
har det for darligt? Sa skal vedkommende
skaere ned pa nogle ting, sd symptomerne
kan falde til ro. Eller er det en, der har veeret
mere forsigtig? Sa skal personen guides til
at skrue op.
Efter al omtalen i medierne oplever en del
af patienterne nu, desvaerre, at omgivelser-
ne siger: “Skal du ikke bare tage dig sammen

principper og gradvis eksponering. Hvad er
baseline, og hvordan kan vi stille og roligt
trappe op. Det samme gaelder patientens
arbejde og gvrige vigtige aktiviteter.

Der, hvor hjernerystelse adskiller sig fra
andre lidelser er, at hjernen hurtigt bliver
overstimuleret. Det er ofte udfordrende
med pauser, fordi det ikke altid er en pause
for hjernen at leegge sig pa sofaen og scrol-
le pa telefonen. En pause kan vare skift af
aktivitet fra noget hjernekraevende til noget
mindre hjernekraevende, f.eks. fysisk aktivi-
tet eller en hobby/aktivitet, der ggr en glad.

af hjernerystelse

De udkom begge i 2021.

behandlingsomrader:

- Gradueret fysisk treening

- Vestibuleer genoptraening

« Optometrisk samsynstraening

- Psykologisk behandling

Retningslinjer for behandling

- Manuel behandling af nakke og ryg

Du kan fa grundig vejledning i undersogelse og behandling af
patienter med hjernerystelse i bade en tveerfaglig national klinisk
retningslinje (NKR) og en monofaglig fysioterapeutisk retningslinje.

Den tvaerfaglige NKR giver anbefalinger indenfor falgende syv

- Systematiseret information og radgivning

og komme i gang?” Langt de fleste patienter
gor faktisk det, de kan for at navigere i livet
med fglger efter hjernerystelse. Sa mad pa-
tienten der, hvor vedkommende er, og hjelp
derfra.

Kan det vzere farligt for

patienten at overtrane?

Det er ikke farligt, det er bare uhensigts-
maessigt. Det er derfor, vi bruger pacing

- Tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats

Den fysioterapeutiske retningslinje er oversat og bearbejdet til
dansk fra en amerikansk retningslinje. Den henvender sig direkte til
klinikere, som ser patienter med hjernerystelse. Her kan du blandt
andet finde baggrundsviden og flowcharts, der guider fysioterapeu-

ten til valg af behandling og udredning gennem klinisk reesonnering.

() kortlink.dk/2redz
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Du skal ogsa veere opmarksom pad, at pa-
tienterne ofte har begreenset energi til radig-
hed, sa man ma ofte, sammen med patien-
ten, prioritere, hvad der er vigtigst. De kan
ikke altid bade lave gvelser 20 minutter om
dagen, passe deres arbejde og samtidig fa
familielivet til at heenge sammen.

Er der tilfaelde, hvor patienten

rent faktisk skal rulle gardinerne

ned og holde sig i ro?
Nej. Det er faktisk bedst, at man ger det,
man kan, sa leenge man ikke far markant
symptomforvaerring. Det handler om at
veksle mellem at lave noget, der er meget
hjernekraevende og ikke sa kreevende. Efter
de forste par dage ma patienten f.eks. ger-
ne scrolle pa en telefon og arbejde ved en
skaerm, det handler om dosering.

Man anbefaler ogsa tvaerfaglig

behandling. Hvordan gor du det?
Jeg arbejder i en kommune, hvor jeg ser
personer med fglger efter hjernerystelse.
I kommunen er der bl.a. ergoterapeuter,
audiologopader og socialradgivere, som
jeg arbejder teet sammen med. Kommuner-
ne har tit tilbud internt med bade treening
og patientuddannelse. Ofte vil hjernery-
stelses- eller hjerneskade-koordinatorerne
vide, hvilke tilbud der er i den pageldende
kommune. Egen laege er ogsa en vigtig sam-
arbejdspartner, for de kan sende videre. Vi
kan med fordel byde ind med vores faglig-
hed og hjelpe med at guide udredning og
behandling i den rigtige retning.

Hvor langt er forlobet?

Jeg har som udgangspunkt folk i forlgb i tre
maneder, mens de er sygemeldt. Det er ikke
usadvanligt, at forlgbet forlenges, og at det
tager bade 3,6 og 9 maneder, for de er helt
tilbage pd arbejde. Nogle personer ser jeg
1-2 gange om ugen f.eks. pa hold, andre gan-
ge har vi en telefonsamtale en gang om ma-

neden. Det er individuelt. Langt de fleste
(ca. 8o procent) er helt eller delvist tilbage
pa arbejde i lgbet af 3-6 maneder, men der
er ogsa 10-30 procent, som ikke kommer sig
helt.

Hvorfor kommer de sig ikke?

Der kan vere barrierer for bedringen, f.eks.
patientens sygdomsopfattelse, forventnin-
ger, self-efficacy, adferd, og mestringsstra-
tegier. Manglende afklaring af deres forsar-
gelse kan ogsa forlenge forlgbet. Nogle far
det forst bedre, nar de har en afklaring af de-
res forsgrgelsesmaessige fremtid, eller nar
forsikringssagen er afsluttet. Det er vigtigt
at fortaelle patienten, at prognosen er god,
og langt de fleste kommer sig med den rigti-
ge vejledning.

Hvordan gor vi det
anderledes end i USA?

Rent fagligt kan vi fysioterapeuter det sam-
me, som de ggr derovre. Det, der er udfor-
dringen, er, at der ikke er ret mange tveer-
faglige behandlingssteder herhjemme, at
det krever egenbetaling, og at det kan vaere
sveert at finde tilbuddene herhjemme..

Er behandlingen i Danmark
lige sd god som i USA?

Ja. Man behgver ikke tage til USA. Man kan
lige sa godt bruge de 70.000 kroner, som det
koster at tage til behandling i Pittsburgh, pa
nogle dygtige fysioterapeuter, der er vant til
at arbejde med hjernerystelse herhjemme.
Vi fysioterapeuter kan bade behandle og
genoptrene de fysiske ting og samtidig se
P4, hvad det er for et menneske, der sidder
overfor os, og hvor belastet og hvilken ad-
feerd, vedkommende har. Det psykosocia-

le er lige sa vigtigt som at behandle nakken.
Derfor har vi en stor opgave i, som fag, at
gore opmarksom pa, at vi har en central rol-
le i behandlingen af disse patienter.

Hjernerystelse pa
fagkongressen

Med Lisbeth Lund
Pedersen pa fag-
kongressen, hvor hun
deltager i et symposium
om hjernerystelse: ‘Do
patients need to go to
USA to get help after
concussion.

fysio.dk/

fagkongres2025

FAGKONGRES

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS B

N
Ul

Vil du vide mere?

Hos Dansk Center for
Hjernerystelse kan du
fa viden om den nyeste
forskning, vejledning til
behandling og deltage

i temadage om hjerne-

rystelse.

dcfh.dk
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NATASHIA PETERSON
Fysioterapeut

Kolding Kommunes team for
neurologi og rehabilitering

GITTE TORRING

Ergoterapeut ved Kolding
Kommunes team for
neurologi og rehabilitering

MONIA KIRSTINE
MEYER

Hjernerystelsespatient

tekst JAKOB KEHLET @9 foto ROBERT ATTERMAN, REDSTAR

Jeg ville onske,
atjeg var kommet
tidligere til

Natashia og Gitte

Monia Kirstine Mejer gik i to ar med senfelger efter
hjernerystelse, for hun fik den nedvendige hjeelp |
Sundhedscentret | Kolding Kommune.

ET ER helt simple gvelser,
fysioterapeut Natashia Peterson
saetter 29-arige Monia Kirstine
Mejer i gang med: Baekkenlgft pa
gulvmatten, nakkegvelser med en
treeningsbold og elastikgvelser ved
barren. Hun hjeelper ogsa Monia
med at korrigere nakken, der er
center for den hovedpine, hun har
dgjet med i et par dr. Efter treenin-
gen hos Natashia Peterson har
hun tid hos ergoterapeut Gitte
Terring, der giver hende gode rad
om energiforvaltning, sa hun har
overskud til - ud over arbejdet
som maler - ogsa at udfegre dag-
lige ggremal i hjemmet og dyrke
sit sociale liv med vennerne. I
gjeblikket gar hun hos fast hos
de to terapeuter i Sundhedscen-
ter Kolding to gange om ugen.

Monias liv @ndrede sig fundamentalt den
25. oktober 2022, da hun var pa vej ned ad en
stige gennem en lem i stilladset pa bygge-
pladsen. Lemmen smakkede ned i hovedet pa
hende, og hun kunne med det samme maerke,
at der var noget galt.

“Det snurrede i hele kroppen, jeg var
svimmel og fik kvalme,” forklarer Monia, der
opsggte sin egen leege dagen efter.

Det stod klart, at hun havde faet en hjernery-
stelse, og laegen anbefalede hende at tage den
med ro en lille uges tid, hvorefter de kunne
snakke sammen igen, hvis hun ikke havde faet
det bedre. Det fik hun ikke. Iseer hovedpinen
plagede hende, men leegen mente alligevel
godt, at hun kunne begynde pa arbejde igen.

“Hovedpinen fortsatte og var seerligt kon-
centreret omkring nakken ved kraniekanten,
men jeg provede at finde alle mulige und-
skyldninger for smerterne. Maske havde jeg
drukket for lidt vand?”
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Smerterne fortog sig ikke som manederne
gik, og hun opsggte legen igen og blev denne
gang sendt videre til en fysioterapeut. Her fik
hun at vide, at hun havde senfglger efter hjer-
nerystelsen, og fysioterapeuten forsggte at af-
hjeelpe symptomerne med manuel behandling.

Pendlede mellem behandlere

Det hjalp ikke pa hendes tilstand - tvaertimod
- og den kommende tid pendlede hun mellem
legen og forskellige fysioterapeuter, indtil
hun knap et ar efter hjernerystelsen blev sy-
gemeldt.

“Min leege mente, at jeg havde en depres-
sion, fordi jeg tidligere har dgjet med det, men
jeg oplevede ikke rigtig, at nogen gad lytte til
mig og tage mig alvorligt,” siger Monia.

TEMA

Jobcentret gnskede at sende hende tilbage i
arbejde hurtigst muligt, men det stod hurtigt
klart, at Monia ikke magtede et arbejde pa fuld
tid.

Til sidst fik Kolding Kommunes hjerne-
skadekoordinator henvist hende til en laege
pa Kolding Sygehus’ afdeling for Hjerne- og
Nervesygdomme i august 2024 — nasten to ar
efter den fatale lem ramte hende i hovedet.

“For fgrste gang oplevede jeg at blive imgde-
kommet,” siger Monia.

Hun blev hurtigt henvist til Sundheds-
centret i Kolding Kommune, hvor Natashia
Peterson og Gitte Tgrring havde forste mgde
med hende den 4. september 2024.

De to terapeuter er tilknyttet et serligt team
for neurologi og rehabilitering, der udeluk-

A Natashia laver lidt nakke-
korrektion, da Monia ligger
skaevt med hovedet. Med god
placering af hovedet er Monia
klar til gulvevelser.
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Risiko for arbejdsloshed

Alle, der bliver ramt af en hjernerystelse, har oget risiko for at sta uden for arbejdsmarke-
det fem ar efter slaget. For mennesker uden videregdende uddannelse stiger risikoen for
arbejdsleshed med 32 procent. For personer med videregaende uddannelser stiger risikoen

med 115 procent.

Kilde: Dansk Center for Hjernerystelse
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kende tager sig af behandling af borgere med
hjerneskader, herunder hjernerystelser.

Teamet far henvist cirka to-tre borgere med
hjernerystelser om maneden, og hver eneste
af dem far tilrettelagt et individuelt forlgb.
Nogle borgere far tilbud om at fglge et natur-
baseret 10-ugers forlgb i kommunens saerlige
terapihave med tilhgrende hjemmegvelser.
Det naturbaserede forlgb foregar i Terapiha-
ven Mpllebak, som er en 10.000 kvadratmeter
stor terapihave, der er indrettet med forskelli-
ge grgnne spots og rum, som indgyder ro. Her
lerer borgerne at spejle sig i naturen. Samti-
dig kan omgivelserne bruges til helt konkrete
aktiviteter, der understgtter rehabiliterings-
processen, og som kan tilpasses deltagernes
formaen og behov.

Andre borgere med specifikke fysiske pro-
blemstillinger far tilbud om gradueret treening
i Sundhedscentret og samtaler om handtering
af hverdagsaktiviteter, som tilfaeldet er med
Monia.

“Vores erfaring er, at nogle borgerne med
senfglger efter hjernerystelse i forvejen har
andre ting at keempe med, som har bragt dem
i en sarbar situation. De kan f.eks. veere ramt
af psykiske traumer eller stress af forskellige
arsager og have en tendens til at overtaenke og
bekymre sig,” siger de to terapeuter.

Henvisning efter seks til otte uger

Der gik naesten to ar, inden Monia mgdte de
to terapeuter, men det ser heldigvis ud til, at
borgere med senfglger efter hjernerystelse nu
begynder at blive henvist tidligere til Sund-
hedscentret. I dag kommer de ofte inden for
seks til otte uger efter hjernerystelsen, fordi
Hjerne- og Nervesygdomme-ambulatoriet pa
Kolding Sygehus har faet stgrre opmaerksom-
hed pa at fa borgere med hjernerystelse hur-
tigere ud til Sundhedscentrets terapeuter. Til
gengaeld gdr det nogle gange lidt mere traegt,
hvis vejen gdr forbi egen laege som i Monias
tilfeelde.

“Vi vil rigtig gerne se borgerne sa hurtigt
som muligt, sa vi kan forhindre, at de opbyg-
ger nogle uhensigtsmaessige strategier med
risiko for, at deres senfglger bliver kroniske,”
siger Natashia Peterson.

En uhensigtsmaessig strategi kan for ek-
sempel veere, at borgeren med hjernerystelse
alt for hurtigt vender tilbage til et hektisk
aktivitetsniveau — eller det modsatte: At man
bliver inaktiv og gemmer sig bag nedrullede
gardiner.

Terapeuterne i Sundhedscentret tilrettelaeg-
ger forlgbene, sa borgerne med hjernerystelse
hele tiden bevaeger sig ind i naeste udviklings-
zone - et skridt frem eller et tilbage.

Som en zombie

For Monias vedkommende var der behov for

i forste omgang at traeede et skridt tilbage. Da
hun fgrste gang mgdte Natashia Peterson og
Gitte Tgrring, var hun efter eget udsagn blevet
presset til at arbejde 33 timer om ugen.

“Det betgd, at jeg ikke havde energi til at
tgmme opvaskemaskinen efter arbejdstid. Jeg
gik nermest rundt som en zombie,” forklarer
hun.

Situationen var uholdbar, og derfor blev der
arrangeret et mgde med Monia, terapeuterne,
kommunens hjerneskadekoordinator og en
repraesentant fra jobcentret. Aftalen blev, at
Monia skulle ned pa en 15 timers arbejdsuge.
Det hjalp.

“I weekenden skal jeg til fgdselsdag. Det
havde jeg vaeret ngdt til at aflyse, da jeg var pa
33 timer,” siger Monia.

Samtidig har de fysiske gvelser, hun har
gennemfgrt sammen med Natashia Peter-
son, hjulpet. Hovedpinen er der stadig, men
symptomerne er ikke sd voldsomme og ikke
leengere koncentreret om kanten af kraniet.

“Jeg er i gode haender nu, og jeg ville gnske,
atjeg havde mgdt Natashia og Gitte meget
tidligere i mit sygdomsforlgb,” siger Monia.

Der er ikke sat en udlgbsdato pa hendes be-
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668.120 Kkr

Et dansk studie har regnet pa udgiften til samfundet: | 2015 var udgiften det forste ar efter let hovedtraume per person
med hjernerystelse 37100 danske kroner til hospitalskontakt, udgifter for apparatur og medicin. Dertil kommer 631.020
kroner til sygefraveer fra arbejde, tabt produktivitet, tidlig pension og forbrug af velfaerdsydelser.

Kilde: Dansk Center for Hjernerystelse

handlingsforlgb i Sundhedscentret, men det
kan sagtens vare tre til seks maneder endnu,
vurderer terapeuterne. Naste tilbud til Monia
bliver et mindfulness-forlgb i januar 2025,
som terapeuterne har sgrget for at tilmelde
hende. Det skulle gerne gore det muligt for
Monia at forebygge tendensen til depres-
sion.®

A For at sikre, at Monia har
en god udgangsstilling fer
ovelserne, hjeelper Natashia
med en holdningskorrektion.

<t Monia skal igennem et pro-
gram p& mellem 10 og 15 evelser
hver gang. Hun varmer op med
kredslgbstraening, derefter falger
gulvevelser, elastikavelser og
ovelser i maskiner.

Her er det treening af bagside,
overarme og skuldre.

TEMA
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Stilling

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

Maria Schultz Appelt har stor
succes med sin INSTAGRAM-
PROFIL, HVOR HUN GIVER GODE
RAD til danske, tyske og engelske
foraeldre om babyer og barns
MOTORISKE UDVIKLING.

tekst JANNIE IWANKOW S@OGAARD
foto JESPER VOLDGAARD

Hvad arbejder du med?

Jeg er fysioterapeut, influent og iveerksatter. To dage om ugen ar-
bejder jeg i min klinik som bgrnefysioterapeut, og tre dage om ugen
sidder jeg pa et iveerksaetterkontor og arbejder. Hver dag bruger jeg
cirka fire timer dagligt pa Instagram. Udover at kreere content, bru-
ger jeg meget tid pa at besvare spgrgsmal fra mine fglgere. Det gor
jeg, fordi jeg gerne vil skabe en community omkring min profil, sa
mine fglgere kan maerke, at der er et rigtigt menneske bag profilen
og ikke kun en virksomhed. Jeg har en dansk, en engelsk og en tysk
Instagramprofil med henholdsvis 81.500 fglgere, 355.000 0g 50.000
folgere. Jeg har ogsa en profil pa TikTok med 55.000 fglgere.

Hvordan fik du idéen til din instagramprofil?

Under corona-nedlukningen oprettede jeg en profil pd Instagram
og kaldte den ‘boernefysioterapi’ I starten postede jeg idéer til akti-
viteter, man kunne lave med sine bgrn, mens man var spaerret inde
derhjemme. Det var fgrst senere, at jeg begyndte at dele content om
bernefysioterapi, fordi det fgltes naturligt for mig, da verden efter-
handen blev lidt mere normal igen.

Hvad er formalet med din profil?

Mit madl er at udbrede viden om babyers og bgrns motoriske udvik-
ling. Det gor jeg primaert gennem videoer, som jeg selv laver helt
fra bunden. Det er vigtigt for mig, at den viden, mine fglgere far pa
mine profiler, bygger pa evidens og best practice inden for fysio-
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‘ Hvem
Jobbeskrivelse

Arbejdsplads

Maria Schultz Appelt
Bornefysioterapeut, influencer og iveerkseetter

Klinikken DeveloBaby Barnefysioterapi samt instagramprofilerne
@boernefysioterapi, @develobaby og @develobaby.de

terapi. Jeg tilbyder ingen quickfix eller alternative be-
handlingsformer. Derudover har jeg mine video-tree-
ningsprogrammer, som jeg selv har udviklet, og som
jeg selger via mine profiler. Mit formadl med program-
merne er at ggre det let tilgaengeligt for foraeldre selv
at styrke deres bgrns sansemotoriske kunnen - uan-
set, om de har nemt eller svert ved det motoriske. Pro-
grammerne henvender sig bade til de foreldre, der
bare gnsker hyggelig legeinspiration til f.eks. at kom-
me frem til et steerkt kryb og kravl, og til de foreldre,
hvis bgrn har sansemotoriske udfordringer som f.eks.
motorisk uro, favoritside eller ensidigt kryb.

Hvad eftersporger dine folgere?

Mine fglgere, som naesten kun er kvinder, sparger iser
ind til et omrade som sanseintegration. I mange lande
findes der omfattende behandlingstilbud til bgrn med
sanseintegrationsudfordringer, men det er ikke sa til-
gengeligt i det offentlige system i Danmark. Generelt
far jeg mange spgrgsmal, der begynder med: “Er det
normalt, at...?” Sd en stor del af min rolle er at berolige
foreldre og forsikre dem om, at normalomradet straek-
ker sig bredt.

STILLING

Hvad er dine tanker om at give en masse gratis rad til dine folgere?

Jeg tror p4, at nar man giver meget, far man meget igen. Jeg reklamerer
selvfglgelig for mine treeningsprogrammer, som er dem, jeg primaert
far min indtaegt fra. Men jeg gar ogsa meget op i at lave en masse ind-
hold con amore. I virkeligheden er mit mal at blive et fagligt fyrtarn in-
den for mit omrdde. Jeg kunne formentlig tjene vaesentligt flere penge,
hvis jeg sagde ja til reklamesamarbejder med nogle af de store virksom-
heder, der jevnligt kontakter mig for et samarbejde. Men jeg har valgt
ikke at have kommercielle samarbejder omkring min profil, fordi det
vigtigste for mig er, at jeg laver det, jeg selv synes giver mening, og for-
di jeg ikke gar pa kompromis med min faglige troveerdighed.

Er det svaert at formidle evidensbaseret fysioterapi via SoMe?

Det sveereste er nok at balancere i greenselandet mellem best practice,
empiri og evidensbaseret fysioterapi, nar man som jeg gnsker at undga

at sprede misinformation. Det er jo langt fra alt, som vi fysioterapeuter
gor, der er et direkte resultat af blindede peer reviewed-studier. Men net-
op derfor har vi vores gode kliniske raeesonnering og dermed ogsa en best
practice. Jeg teenker meget over, hvad jeg kan tillade mig at dele som en
‘sandhed’, og jeg bliver ogsd i tvivl af og til. Jeg gar en dyd ud af at formidle
ileegmandssprog og af at tage mellemregningerne med, sd alle kan forsta
det. Ind imellem praesenterer jeg et fagligt udtryk — f.eks. et ord som pivo-
tering — for at ‘opdrage’ mine fglgere lidt. Nar jeg har brugt det tilstreekke-
ligt meget, kan jeg se, at mine fglgere selv begynder at bruge det. ©
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Er du fysioterapeut?

Sd byg ovenpd med en

kandidat i fysioterapi fra SDU!

Du kan leese kandidaten pa to ar.

Du kan ogsd veelge at leese kandidaten som en
erhvervskandidat. Det tager fire ar, men du har sé
tid til at arbejde, mens du studerer.

Kom til Abent hus

5. februar 2025, kl. 12-16 pa Syddansk Universitet i Odense.

Lees mere pd sdu.dk/sund/fysioterapi

[¥ ConnectUs

Hvem er vi

- Vier en gruppe Nordjyske piger i en

voksen alder.

- Vi tilbyder en service, der sikrer, at

du aldrig gar glip af opkald fra dine
patienter.

- Vibesvarer dine opkald for dig, nar du

selv er optaget, har fri/ferie eller blot
ved et hvert behov.

- Vifungerer som backup tildine sekre-

teerer, sa ingen skal ringe forgeeves.

*Prisen er + moms.

v 70225415

Telefonpasning

Vi har gjort det nemt at vaere til stede for dine kunder!

Booking
abonnement

- Vi tager imod de opkald du ikke selv

kan besvare.

- Viflytter og booker tider for patient i dit

online booking system.

- Vivideregiver besked fra patient til dig
pa SMS og- eller mail.

Fra 2.500 kr./md.

Prisen er 2.500 kr. pr maned op til 100
opkald, derefter 20 kr. pr. opkald

SDU<

Syddansk Universitet

Der sidder en flok gaeve nordjyske
piger i ConnectUs Aalborg, de tager
telefonen for Ry fysioterapi, nar jeg
har fri/ferie. Vi har et fantastisk godlt
samarbejde, der er kun ros tilovers,
bade fra Ry fysio og patienterne, de
er altid venlige, imadekomne og
hjaelpbsomme. De kan kun anbefales
til enhver arbejdsplads.

Hanne Laursen
Ry Fysioterapi

info@connect-us.dk
@ www.connhect-us.dk
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Sammen giver
vi mere tilbage

“. Ringpa 39454200,
. og fa mest muligt ud af
den gode rente

Fa 9% irentei2025

Alle fysioterapeuter kan starte en pensionsopsparing i PKA.
1 2025 stiger renten i PKA fra 8 til 9 % pad al opsparing.

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

Dine fordele i PKA:

v/ God rente - 2025 far du 9 % pa al opsparing

+/ Lave omkostninger

v/ 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.



Forskning
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Der er evidens
for eflekten af
fvsioterapi efter
hoftelraktur

Antallet af hoftebrud blandt eeldre stiger, hvilket med-
forer betydelige risici for nedsat funktionsevne og gget
dedelighed. Tidlig mobilisering og malrettet fysioterapi
spiller en afgarende rolle for patienternes bedring.

ER MANGLER evidens for fysioterapi til
hoftencere frakturer”. Sadan lgd titlen
pa en artikel i Fysioterapeuten i 2007,
som var baseret pa ti studier.' Siden da
har et stigende antal randomiserede
studier bidraget til, at der i dag er en vis
evidens for, at fysioterapi til patienter
med hoftefraktur er effektivt.? Eviden-
sen er nu baseret pa 49 studier med i alt
3.905 patienter.?

Mange ldre falder og braekker hoften hvert
ar. 12023 var der godt 7.500 personer pa 65 ar
eller xldre, der blev opereret for hoftefraktur
i Danmark.* Dette er en stigning pa 12 procent
pa fire ar, og tallet forventes at stige yderligere

FORSKNING & EVIDENS

i takt med, at befolkningen bliver ®ldre. Gen-
nemsnitsalderen for patientgruppen er 82 dr,
og de fleste er kvinder (66 procent).*

Det er farligt
at braekke hoften

Det har store konsekvenser for den enkelte
at padrage sig en hoftefraktur. Selv blandt de
bedste patienter har omkring halvdelen tegn
pa sarkopeni (nedsat muskelstyrke),® hvilket
er forbundet med gget dodelighed.® Dadelig-
heden efter hoftefraktur er generelt hgj med
en mere end ti gange sa hgj risiko for dad

MORTEN TANGE
KRISTENSEN



Forskning

Frakturtypen har stor
betydning for patientens forlob,
serligt under det akutte og

subakutte forlob

indenfor den fgrste maned, sammenlignet
med matchede kontrolpersoner, der ikke har
en fraktur.” Cirka 11 procent af patienterne
over 65 ar dgr indenfor de farste 30 dage efter
bruddet, og cirka 28 procent dgr i lgbet af det
forste ar i Danmark.* Desuden er der godt 15
procent, der genindlaegges pa hospitalet inden
for 30 dage efter, de blev udskrevet.’ Hoved-
parten af patienterne (82 procent) kunne selv
klare sig mht. basismobilitet fgr faldet, dvs.
de kunne komme ind og ud af sengen, rejse
og saette sig fra en stol og gd omkring inden-
dors uden at fa hjelp. Men efter den akutte
indleggelse, som typisk varer fem til syv dage,
er det kun en mindre andel af patienterne (23
procent), der har genvundet selvsteendig ba-
sismobilitet ved udskrivelsen.* Ligeledes vi-
ser bade danske og internationale studier, at
det kun er cirka halvdelen af patienterne, der
fuldt ud genvinder den funktionsevne, de hav-
de for frakturen, i lobet af det forste ar.5" Det
er pa trods af, at naesten alle patienter i Dan-
mark udskrives med en genoptreningsplan
(mere end 95 procent). Mere fysioterapi og en
optimeret rehabiliteringsindsats kan poten-
tielt modvirke disse negative fglger efter en
hoftefraktur.?"

Patientforlob kan ikke
sammenlignes

En hoftefraktur er ikke ‘bare’ en hoftefraktur.
Frakturtypen har stor betydning for patientens
forlgb, saerligt under det akutte og subakutte
forlgb. Per- og subtrokanteere frakturer er for-
bundet med storre blodtab,"” sterre risiko for
anaemi," flere frakturrelaterede smerter,™®" la-

vere basismobilitetsniveau” og markant stgrre
gdem og storre tab af styrke i larmuskulaturen
sammenlignet med collum femoris-frakturer.”
Det er vigtig viden for fysioterapeuter, der trae-
ner disse patienter, for eksempel i forhold til
hvilke mal der szttes, hvilken smertebehand-
ling der tilbydes og hvilke (treenings-) indsat-
ser, der skal iveerksaettes. Samtidigt er det vigtig
viden at formidle til patienterne og deres parg-
rende for at undga ungdig bekymring, da man-
ge patienter sammenligner deres forlgb med
hinanden, bade under den akutte hospitalsind-
leggelse og i det videre kommunale treenings-
forlgb. Det er helt naturligt, at to ellers ‘ens’ pa-
tienter, der begge er opereret indenfor 1-2 uger,
kan have et ganske forskelligt smerte-, styrke-
og mobilitetsniveau.”?? Saerligt alder og tidli-
gere funktionsniveau, men ogsa det kognitive
niveau, helbreds- og ernzeringsstatus fgr fraktu-
ren samt restriktioner for vaegtbaering efter ope-
ration har betydning for, hvor godt patienten
kommer sig, bade pa kort og langt sigt.** Be-
tydningen af frakturtype ift. de naevnte proble-
matikker er mest afggrende i den fgrste maneds
tid efter operationen. Udover fokus pa fraktur-
type er det vigtigt, at fysioterapeuter skelner
mellem patienter med hoftealloplastik efter

en fraktur og pa grund af hofteartrose. Seerligt i
kommunalt regi, hvis patienter med hoftefrak-
tur og planlagt hoftealloplastik treener pa sam-
me hold. Her er det vigtigt, at fysioterapeuten
gor deltagerne opmaerksom pa4, at dette er helt
forskellige forlgb, som ikke kan sammenlignes.

RESTRIKTIONER OG VAGTBARING

Tidligere matte patienten normalt ikke belaste
fuldt ud pa det opererede ben efter operatio-
nen, for der var taget kontrolrgntgen. I dag er
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57% ::ecr)\!ll:::’;-fraktur Fra ktu rtyper

Hoftefrakturer inddeles i tre hovedtyper:
0 Pertrokantaere Collum femoris-fraktur er den hyppigste
37 /0 frakturer type, idet den forekommer hos 57 procent af
patienterne. Pertrokantzere frakturer star
for 37 procent og subtrokantzere fraktu-
6% Subtrokantzere rer 6 procent.

frakturer Kirurgen veelger operationsmetode ud fra

frakturtype, og hvor komplekst bruddet er.”?

Operationstyper

Osteosyntese er en operationsmetode,
hvor knoglefragmenterne faestes stabilt
til hinanden med skinner, sem, skruer
eller marvsem.

Ved udislocerede collum femoris-fraktu-
rer samt til yngre patienter med disloce-
rede collum femoris-frakturer benyttes
osteosyntese med sem eller skruer.

Hofteprotese (hemi- eller totalallopla-
stik) anbefales til dislocerede collum
femoris-frakturer og hos patienter, der
er 70 &r eller eldre, uanset grad af dis-
lokation.” For pertrokanteere frakturer
er det glideskrue med skinne eller kort
marvsgm med glideskrue, afhaengigt
af antallet af knoglefragmenter, mens
det for subtrokanteere frakturer er langt
marvsem med glideskrue.”

l

Osteosyntese med Osteosyntese med
som eller skruer skinne og glideskrue

Osteosyntese med Hofteprotese (kan laves som
marvsem og glideskrue hemi- eller totalalloplastik)

FORSKNING & EVIDENS




Tidlig mobilisering efter hoftefraktur
er den enkeltstaende indsats, der har
storst betydning for, at patienterne
overlever efter operationen

det yderst sjeldent, at der er restriktioner for
vaegtbeering efter operation for hoftefakturer.
Vear dog altid opmarksom p4, at kirurgen kan
have palagt restriktioner i det enkelte patient-
forlgb. For patienter, der har faet en hoftepro-
tese (hemi- eller totalalloplastik), har der tid-
ligere veeret de klassiske bevagerestriktioner
for at mindske risikoen for hofteluksation. Be-
vaegerestriktionerne, som har veret geldende
praksis for operationer via den mest alminde-
lige bagre operationsadgang er typisk: Maksi-
malt 9o grader hoftefleksion, ingen adduktion
over midtlinjen og ingen indadrotation. Disse
restriktioner er pd mange hospitaler modifi-
ceret i dag, sa patienterne ma bevaege deres
opererede hofte mere frit. I stigende grad an-
vendes piriformis-bevarende kirurgi ved bagre
adgang, som kan reducere risiko for hofteluk-
sationer, og derfor er efterforlgbet uden be-
vagerestriktioner.” Dog bruges der i Danmark
forskellige operationsadgange, og forskellig
grad af restriktioner. Derfor skal man som fy-
sioterapeut altid veere opmaerksom pa lokale
retningslinjer ift. restriktioner, uanset opera-
tionstype.

Genoptreening
efter hoftefraktur

INDLAGGELSEN BLIVER KORTERE

Den generelle udvikling i Danmark er, at ind-
leeggelsestiden pa hospitalet efter hoftefrak-
tur er blevet markant kortere. Hvor patienter-
ne tidligere var indlagt i flere uger, er de i dag
indlagt under en uge de fleste steder. Dermed
udskrives flere og flere patienter til midlerti-
dige dggnpladser i kommunalt regi med hen-
blik pa videre genoptraening.

Kommuner tilbyder treening efter udskri-
velse i flere forskellige settings; midlertidigt
dggnafsnit, eget hjem, kommunalt sundheds-
hus/treningscenter og plejehjem, mens fa
formentlig veelger traening i privat praksis.

BEGRAZANSNINGER | DET TIDLIGE FORLOB

OG MAL MED REHABILITERINGEN

Patienter med hoftenzere frakturer oplever, at
trethed og frakturrelaterede smerter er det,
der begreenser dem mest i de fgrste dage efter
operationen, ndr det handler om at komme ud
af sengen, bevaege sig rundt og deltage i den
planlagte fysioterapi.*®® Patienterne beskriver,
at det, som betyder allermest for dem, er, at
de pa sigt opndr den mobilitets- og funktions-
evne, de havde for frakturen,® og at de bliver
mindre bekymrede for at falde igen.®

ANBEFALINGER FOR GENOPTRZANINGEN
Region Hovedstaden udarbejdede en for-
lgbsbeskrivelse for genoptrening af patien-
ter med hoftefraktur i 2022. I den forbindelse
blev der udfgrt en systematisk gennemgang af
den samlede viden fra forskningen, og pa det
grundlag formuleret anbefalinger for prak-
sis.** Derudover har det amerikanske fysio-
terapiforbund udarbejdet en klinisk retnings-
linje med anbefalinger for genoptrening efter
hoftefraktur.? Anbefalingerne for fysioterapi i
denne artikel bygger pa disse sammenfatnin-
ger af forskningen pa omradet.

FYSIOTERAPI | AKUTFASEN
(0-2 UGER EFTER OPERATION)

Tidlig mobilisering efter hoftefraktur er den
enkeltstdende indsats, der har st@rst betyd-
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ning for, at patienterne overlever efter ope-
rationen.® Der er en steerk sammenhang
mellem immobilisering efter operation og
komplikationer og dedelighed for patient-
gruppen.®*® Derfor er det helt afgorende, at
patienterne bliver mobiliseret hurtigt efter
operation. I Danmark har vi en malsatning
om, at minimum 9o procent af patienterne
som minimum skal ud af sengen til stdende
stilling eller siddende i en stol indenfor

24 timer efter operationens start. I den se-
neste arsopgorelse fra Dansk Tvarfagligt Re-
gister for Hoftenzere Larbensbrud var denne
malsatning pa landsplan kun opfyldt for 85
procent af patienterne, men varierende fra 61
procent til 95 procent pa landets hospitaler,*
sa der er stadigvaek brug for et fokus pa tidlig
mobilisering.

MOBILITETS-, STYRKE OG ADL-TRENING

Tidlig mobilisering er dog ikke nok; der skal
ogsa fokuseres pa, at patienterne hurtigt gen-
vinder deres mobilitetsniveau fra fgr fraktu-
ren. De patienter, der ikke har opnaet deres
tidligere mobilitetsniveau, ndr de udskrives
fra akut afdeling, har markant gget risiko for
at blive genindlagt, fa infektioner og dg in-
denfor 30 dage efter udskrivelsen.**

Derfor anbefaler man at tilbyde tidlig
mobilisering og treening med henblik pa, at
patienterne bliver selvstaendige i basismo-
biliteten sdsom at komme ud af sengen, ga
med hjelpemiddel osv., som et fgrste mal for
genoptreningen.* Denne indsats bgr sattes
i gang indenfor 24 timer efter operationen og
tilbydes hyppigt under indlaeggelsen. Under
den akutte indlaeggelse er det ogsd relevant at
udfgre ADL-vurdering. For patienter med ned-

FORSKNING & EVIDENS

Anbefalinger for genoptraning

Der findes ikke en national klinisk retningslinje (NKR) for genoptraening efter
hoftefraktur. Derfor har Region Hovedstaden udarbejdet en forlobsbeskrivelse,
efter de samme metoder som Sundhedsstyrelsen anvendte til NKR. Denne for-
lobsbeskrivelse udger, sammen med den amerikanske guideline, det bedste
bud pé nationale anbefalinger for test og traening til patienter med hoftefrak-
tur. Anbefalingerne fra disse to dokumenter og et systematisk review danner
grundlaget for denne artikel. Dokumenterne kan findes her:

Forlgbsbeskrivelsen: kortlink.dk/2réqc
Systematisk review: kortlink.dk/2réqge
Amerikansk guideline: kortlink.dk/2r6qg

sat niveau og ved leengerevarende indlaeggel-
ser bgr man ogsa tilbyde treening af ADL-akti-
viteter. Enkelte studier har vist moderat effekt
af ADL-trening under akut indlaeggelse.***
Hvis den akutte indleggelse er af leengere va-
righed (1-2 uger), er det ogsa relevant at pabe-
gynde progressiv styrketrening efter klassiske
styrketreeningsprincipper.* Styrketraening er
vigtigt, fordi patienternes muskelstyrke typisk
er nedsat for deres fald®, og der er yderligere
pavist store styrketab i frakturbenet efter ope-
ration for hoftefraktur.'®**

Flere nye, store internationale studier
viser, at patienter, der under akut indlaeggelse
tilbydes genoptraening bade pa hverdage og i
weekenden, klarer sig bedre end patienter, der
kun far treeningen pa hverdage.**® Tilsvarende
har et dansk studie vist, at intensiv fysioterapi
(2 x dagligt pa hverdage) i den akutte afde-
ling ser ud til at forbedre mobilitetsniveauet
og far flere udskrevet direkte til egen bolig.”
Det er derfor relevant at sikre, at patienterne
modtager genoptrening alle ugens dage i det
akutte forlgb.

TEST OG EVALUERING | AKUTFASEN
Det er vigtigt at have kendskab til patientens
mobilitets- og funktionsniveau fra tiden for




Det anbefales at tilbyde forlenget
genoptraning til borgere, der
endnu ikke har genoundet samme
funktionsniveau som for bruddet

bruddet, da det bade har betydning for out-
come og gar det muligt at sette et realistisk og
relevant, kort- og langsigtet mal for genoptrae-
ningen. Fysioterapeuten bgr vurdere basismo-
bilitet med Cumulated Ambulation Score ved
hver kontakt med patienten i de fgrste uger af
forlgbet, og indtil patienten har opnaet selv-
steendig mobilitet.*® Her vurderes patientens
selvsteendighed i tre aktiviteter; ud af og op i
seng, rejse/satte sig i stol og indendgrs gang.
Som langsigtede madl anbefales generhvervelse
af prae-fraktur funktionsniveau vurderet ved
New Mobility Score.* Her vurderes patien-
tens selvsteendighed i gangfunktion; inden-
ders, udendgrs og under indkgb. Det anbefa-
les, at fysioterapeuter anvender Verbal Rang
Skala® til lebende vurdering af fraktur-relate-
rede smerter og 10 RM-test eller dynamometer
til maling af muskelstyrke i frakturben, gerne
sammenlignet med ‘rask’ ben, ved opstart og
afslutning af genoptreeningsforlgbet.?*

FYSIOTERAPI | DEN SUB-
AKUTTE FASE (3-12 UGER)
Grundet den meget korte indlaeggelsestid i
Danmark vil ovennavnte anbefalinger for den
akutte fase ogsa gelde for mange patienter
iden fgrste del af deres kommunale forlgb.
Styrketraening er en central komponent, ogsa i
den naste fase.

I den sub-akutte fase bgr fysioterapeuten
tilbyde borgeren:

Funktionel traening (inkl. balancetraening)
Trening, der bl.a. kan indeholde individuelt
tilpassede og gradvist progredierede rejse/
s®tte sig-gvelser, gangtraening pa forskelligt
underlag, step- og trappetreningsgvelser.

Treningen kan progredieres ved brug af
mindre stotte, flere gentagelser eller ekstra
belastning som elastikker eller vaegtveste.
Derudover bgr der tilbydes specifikke
balancegvelser, som progredieres f.eks. med
mindre understgttelsesflade og/eller forskel-
lige underlag samt forhindringsgvelser.*

Styrketraening
Struktureret og progressiv styrketreening af
hofte/kn=ekstensorer og hofteabduktorer,
under hensyntagen til eventuelle restrik-
tioner (sarligt ved abduktionsgvelser med
belastning kan der, afhaengigt af opera-
tionsmetode, vaere restriktioner i den fgrste
tid efter operation). Styrketreeningen skal
tilbydes minimum 2 gange ugentligt og
f.eks. starte med 2 szt af 15 gentagelser
med en belastning svarende til 15 repe-
tition maksimum (RM) i de farste uger.
Belastningen progredieres til 3 st med
8-10 gentagelser med 8-10RM i de sidste
uger af et kommunalt treeningsforlgb. Til
isoleret treening af knaeekstensorer og
hofteabduktorer kan veegtmanchetter og
elastikker anvendes i starten og progredie-
res til treeningsmaskiner. Benpres vil vere
forstevalg for kombineret treening af hofte-
og knaeekstensorer i maskiner, og gvelsen
ber veere en del af treeningen fra starten af
et kommunalt forlgb.

Konditionstraening
Aerob treening med rette intensitet kan
vare vanskelig at gennemfg@re pa ergome-
tercykel i denne fase af genoptrening efter
hoftefraktur og ikke undersggt videnska-
beligt. Derimod er aerob treening med hdn-
dergometercykel vist effektivt til forbedring
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Test og evaluering

Man bgr som minimum teste ved start/slut af forlebet.
Nedenstaende test kan anvendes til patientgruppen.®
Du kan finde beskrivelse af de fleste méalemetoder pa

maaleredskaber.dk

Domane
Smerte Verbal Rang Skala (VRS) VRS VRS
Muskelstyrke i Knaeekstension, f.eks. méalt Knaeekstension Kneeekstension

underekstremitet

med 10 RM test

Hoftemuskulatur

Hoftemuskulatur

Mobilitet, Cumulated Ambulation Score CAS CAS
forflytninger (CAS) NMS NMS
og balance New Mobility Score (NMS), Rejse-saette-sig test (30 RSS
der sporges til tilstanden for sekunders) (RSS) TUG
frakturen Timed Up and Go (TUG) DEMMI
De Morton Mobility Index
(DEMMI)
Aktivitet og Patient Specifik Funktionel PSFS
funktionsevne Skala (PSFS)
Ganghastighed/ 10 m gangtest 10 m gangtest
udholdenhed 6 min gangtest 6 min gangtest
Borgs Skala Borgs Skala

Angst for at falde

Falls Efficacy Scale
International (FES-I) eller den
korte version Short FES-I

FES-I/Short FES-I

Livskvalitet

Eurogol 5 Dimensions (EQ-
5D), der sparges til tilstanden
for frakturen.

EQ-VAS (livskvalitet pa

VAS, 0-100 skala)

FORSKNING & EVIDENS

EQ-5D/EQ-VAS

EQ-5D/EQ-VAS
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Fysioterapi udgor en helt central
komponent i det samlede

Netveaerk

Vil du veere en del af et natio-
nalt og internationalt netveerk,
der arbejder for at forbedre det
samlede behandlingsforlgb for
patienter med hoftefraktur og
andre skrobelighedsfrakturer?

Laes mere her:
Fragility fracture
network Denmark:

Globale Fragility
Fracture Network:

& FYSIODK

Download
pa onlineudgaven af artiklen
pa fysio.dk

rehabiliteringsforlob

af mobilitetsniveauet, nar det udfores

3-4 gange ugentligt i et 3-4 ugers forlgb i
rehabiliteringsafsnit.>*®' Intensiteten skal
vaere pa minimum 65 procent af maks. puls
og med en treeningsvarighed pa minimum
20 min.

Motivation (selvtraening)
Dertil anbefales det, som en del af treenings-
forlgbet, at fysioterapeuten anvender ‘mo-
tivations-fremmende, faldforebyggende og
patientuddannende interventioner’, f.eks.
ugentlige telefonopkald for at motivere til
oget fysisk aktivitet, undervisning i fald-
forebyggende tiltag og progredieret selvtrae-
ning, der samlet set har vist sig at reducere
faldrisiko og @ge mobilitetsniveauet.*

ANBEFALINGER FOR ‘FORLANGET' FYSIO-
TERAPI. KOMMUNALT FORL®B, 12+ UGER
Forskning viser, at der er en moderat effekt
pa mobilitet, og en lille effekt pd balance, ADL
og muskelstyrke, ved at tilbyde genoptrening
udover de vanlige fgrste to til tre mdneder.
Varigheden af interventionerne var 1-12 ma-
neder, og de bestod af styrketrening, funk-
tionstraening eller en kombination af styrke,
funktion og aerob treening.* Derfor anbefales
det at tilbyde forleenget genoptraening til bor-
gere, der endnu ikke har genvundet samme
funktionsniveau som fgr bruddet, da der er
potentiale til fortsatte forbedringer for mal-
gruppen.*

Treningen i denne sene fase efter hofte-
fraktur bgr have fokus pa de tilbageveerende
deficits. Der er brug for styrke- og balance-
treening og faldprofylakse med henblik pa at
undga nye fald og frakturer,* da risikoen for

nye frakturer er markant forgget®® ift. personer
uden fraktur, hvilket igen gger dodeligheden.”
Sidst, men ikke mindst, sa bar der veere fokus
pa at fremme motivation for aktivitet og trae-
ning, sa borgeren pa sigt kan overga til anden
treening i lokalomradet eller selvtrening.*

Anbefalinger for test og evaluering i et for-
lgb udover de farste 12 uger er de samme som
i den sub-akutte fase (se tabel side 49).2*

Perspektiver for fysioterapi

Fysioterapi udggr en helt central komponent i
det samlede rehabiliteringsforlgb for patien-
ter med hoftefraktur. Dette er anerkendt na-
tionalt af Dansk Tvearfagligt Register for Hof-
tenzere Larbensbrud, der har fokus pa tidlig
mobilisering og maling af mobilitet og funk-
tionsevne i det akutte forlgb. Der er fastsat en
standard om, at minimum 95 procent af pa-
tienterne skal have en genoptreningsplan ved
udskrivning fra hospitalet,* og som noget ny-
ere arbejdes der pa at funktionsevne efter fire
maneder kan indrapporteres ved brug af New
Mobility Score.

Genoptrening efter hoftefraktur stiller krav
til fysioterapeuter om at vaere opdaterede og
anvende den nyeste evidens i tilretteleegning
af den treening, der tilbydes i deres regi og til-
passet den enkelte patients/borgers niveau og
ressourcer. Fysioterapeuter bgr have fokus pa,
at forlgb ikke afsluttes, fgr ‘der er gjort, hvad
man kan’ for, at patienterne/borgerne har
genvundet deres tidligere funktionsevne, og
at der ved afslutning af kommunalt forlgb er
fokus pa mulighed for videre treening i andet
regi — da behovet for treening efter en hofte-
fraktur er livslangt.
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Vi har tjekket din pension for dig

Pa Mit PFA har vi gjort dine personlige anbefalinger klar til dig. De er
markeret med red, gul og gron, sa de er lette at prioritere og handle pa.

Find dine anbefalinger pa mitpfa.dk

PFA
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VELKOMMEN TIL EN VERDEN AF MULIGHEDER

= !l"l

Fa objektiv indsigt i dine patienters fodfunktion

- pa under 5 minutter!

Oplev Navigraffs innovative vaerktgj, der giver praecise
malinger af fodens dynamik og naviculare drop. Fa hurtigt

overblik over behovet for indleegssaler
dokumentér effekten af behandlingen.

Universitet fremhaever naviculare drop som en vigtig indikator
for fodens sundhed - og nu kan du male det objektivt med vores

unikke teknologi.

Fordele:
e Hurtige, objektive malinger
o Dokumentér behovet for indleeg

Vil du opleve
de nyeste
teknologier og

: : HEALTH
hjelpemidler SRELIAR

til treningog o
rehabilitering?

Besgg Health & Rehab
4. - 6. marts 2025
Bella Center Copenhagen

Health & Rehab er Nordens fgrende fagmesse for hjzlpemidler,
sundheds- og velfaerdsteknologi og digitale lgsninger.

Er du fysioterapeut, kan du blive inspireret, fa ny viden om
produkter og lgsninger pa markedet, fordybe dig i faglige
seminarer, workshops og debatter og tage ny viden med hjem,
som har relevans for dit arbejde.

www.health-rehab.com

improve your footprint

eller treening og
Forskning fra Aalborg

o Patenteret teknologi med fokus pa klinisk effektivitet

Bliv en af de farste til at tilbyde praecis fodvurdering og giv dine

patienter optimale resultater.
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Digital genoptraening der giver overskud

lcura forener motivation, daglig aktivitet, trivsel og fast-
holdelse - altid ud fra den enkelte borgers behov og mal.
Icura giver fysioterapeuter de bedste forudsaetninger for

forlab med fokus pa:

o effektiv treening af hgj kvalitet
e gget fysisk aktivitet
 bedre trivsel og mestringsevne

~

¢« N

Statistik og historik Q@velser og treening

E SL ¥, : Jinin,
4 e =_ -
\ & o | 3
” . ’:ﬁ_ —m \ 1
= - -
Funktionstest \ _; ‘! -~ Fysisk aktivitet
.

PSFS-spargeskema

Vil du hgre mere
tr&ningSfOﬂﬁb?

Ring til os pa

www.icura.dk
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Leder

Forebyggelse
er det nye sort

M LIDT sanker julefreden sig over det ganske land.

I 4r ligger der to helt specielle gaver under juletraet til os fysioterapeu-
ter: Forebyggelse er blevet sd hot, at der kommer en forebyggelseslov og
kronikerpakker til patientgrupper, som i hgj grad kommer til at rette sig
mod forebyggende trening og behandling. I den nye sundhedsaftale lig-
ger den anden gave: Direkte adgang til fysioterapi.

Ved de seneste overenskomster landede vi en aftale om direkte adgang til
fysioterapi pa fors@gsbasis i Region Sjeelland. I sundhedsaftalen har de
politiske partier aftalt at undersgge, om man kan afskaffe kravet om lae-
gehenvisning til fysioterapi generelt.

Det er vigtige sejre for Danske Fysioterapeuter, fordi vi har arbejdet rigtig hardt
pa at fa bade forebyggelse og direkte adgang ind i de politiske beslutninger.
Bedre julegaver kunne jeg ikke gnske mig for alle medlemmer, som ogsa direk-
te vil kunne maerkes af patienter og klinikker.

Nar jeg seetter mig klar ved Kongens nytarstale den 31. december, vil jeg dog
ogsa tenke tilbage pa et par gaver, jeg godt kunne have undveret: I novem-
ber oprettede tidligere medlemmer i Danske Fysioterapeuter to foreninger for
fysioterapeuter i praksissektoren, som blev annonceret lige efter vores reprae-
sentantskabsmade.

Det har skabt uro og forvirring blandt mange medlemmer: Hvem repraesen-
terer egentlig fysioterapeuterne i overenskomstforhandlingerne for ansatte i
praksissektoren? Og hvem forhandler overenskomsten for praksissektoren med
det offentlige sundhedsvasens aktgr, RLTN?

Svaret er: Det gor Danske Fysioterapeuter.

Det er sadan med gaver, som man ikke har gnsket sig, og som man har faet af
mennesker, man egentlig sa som sine venner: Man spekulerer pd, om giverne
i ramme alvor tror, man bliver glad? Tror udbryderne, at det er en god ide at
splitte fysioterapeuterne i flere foreninger?

Jeg tror det ikke, og repreesentantskabet viste, at flertallet star bag beslutningen
om, at sammen star vi steerkest. Erfaringer fra Norge peger i samme retning;
Her fgrte interne uenigheder til tre foreninger. I dag md de med greedende
hjerter erkende, at de star svaekkede og stekkede i det norske sundhedsvasen.

Men at udbryderforeningerne mener det i ramme alvor, er jeg ikke lengere i
tvivl om. Blandt andet fordi de bakkes op af tunge interesseorganisationer. De
er efter al sandsynlighed pa dupperne, fordi forebyggelsesdagsordenen er det
nye sort - og der er mange penge pa spil.

Derfor kommer 2025 og de kommende dr til at handle om, hvordan vi far max
indflydelse pa, hvem der skal sta for forebyggelse, og hvem der varetager fysio-
terapeuterne og patienternes interesser bedst.

Jeg ved godt, hvem jeg satser pa. Jeg haber, du vil veere med, sd vi sammen kan
vise, hvad fysioterapi kan ggre for folkesundheden.

Glaedelig jul og godt nytdr ®

Jeanette Prastegaard
Formand for Danske Fysioterapeuter

Fysioterapeuten
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Repraesentantskabsmode 2024

63 medlemmer modtes i Nyborg den 8.-9. november for at laegge
den politiske, faglige og organisatoriske linje for foreningens arbejde.

-
-

Aben debat om situationen
og enighed om at se fremad

I sin mundtlige beretning preesenterede formand Jeanette Praestegaard
hovedbestyrelsens forslag til strategi for de kommende ar. Hun adresse-
rede ogsa den aktuelle situation i foreningens administration.

Formanden fortalte, at det pavirker arbejdsmiljget blandt medarbej-
derne, at foreningens sekretariat star uden administrativ ledelse, efter
at flertallet af ledelsen i begyndelsen af oktober blev sygemeldt og nu er
fratradt efter aftale.

Hun forklarede, at hovedbestyrelsen har iverksat en arbejdsmiljgun-
dersogelse, der ser pa alle lag i organisationen, ogsa det politiske. Hun
sendte derefter en opfordring til repraesentantskabet:

“Lad os legge forskellighederne bag os og gere os virkelig umage for
at finde faelles fodslag om mal og politiske prioriteringer, som tjener
feellesskabet fremfor serinteresser. Vi skal traeffe beslutninger, som er
klare og realiserbare, sd hovedbestyrelsen og jeg har klare rammer for de
kommende ars politiske arbejde, som sekretariatets dygtige medarbej-
dere kan arbejde indenfor.”

Fire vigtige pejlemaerker
Herefter gik formanden over til at tale om hovedbestyrelsens strategiske
arbejde for de kommende ar, som bygger pa fire pejlemaerker. Forinden
havde hovedbestyrelsen praesenteret en stgrre sparepakke, som saetter
rammerne for foreningens indsats. Det fgrste pejlemaerke har fokus
pa medlemmerne. Danske Fysioterapeuter oplever — ligesom resten af
fagbevaegelsen — faldende medlemstal:

“For at forblive en relevant forening er det afggrende, at vi fokuserer

REPRASENTANTSKABSMO@DE

pa medlemsrekruttering og medlemmers lyst til at
forblive i foreningen”, sagde Jeanette Praestegaard.

Hun pegede desuden p3, at hovedbestyrelsen
de kommende ar vil seette fokus pa administrative
feellesskaber. En reekke fagforeninger arbejder i
disse ar pa at samarbejde pa tvaers af foreningerne
for at bruge ressourcerne bedst muligt. Det andet
pejlemaerke satter fokus pa lgn og vilkar:

“Vi skal stige i lgnhierarkiet, uanset hvilken sektor,
vi arbejder i. Det har vi fortjent.” Under det tredje
pejlemaerke om fysioterapeutisk identitet og faglig
udvikling lagde formanden vaegt pa, at hovedbesty-
relsen vil styrke samarbejdet med DSF for sammen
med foreningens faglige selskaber og forskningsmil-
joer at udvikle morgendagens praksis.

Som det fjerde pejlemarke om foreningens
politiske meerkesager pegede formanden pa, at de
politiske vinde i Danmark blaeser i fysioterapeu-
ternes retning, og at energien bgr samle sig om at
gribe mulighederne:

“Hvis vi veelger at samle vores energi om dette og
vealger at samarbejde om fremtidens potentialer, sa
kan faget og fysioterapeuter for alvor fa luft under
vingerne.”

Laes mere pa fysio.dk/rep24
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Repraesentantskabet bliver slanket
og far flere frie pladser

Foreningens repraesentantskab skal fremover besta af 43 medlemmer fremfor
de 65, der gelder i dag. Derudover vokser antallet af frie pladser fra fem til
15. Fgr var andelen af frie plader 7,6 procent, nu er den pa 35 procent. De frie
pladser er dem, medlemmerne kan valge direkte ind i repreesentantskabet.
Reduktionen af pladser er et led i en styrkelse af den demokratiske proces i
foreningen, hvor det pa nogle omrader er svaert at skaffe deltagere. Samtidig
er hensigten at skabe mere abenhed og transparens.

Derudover vil repraesentantskabet fremover mgdes hvert tredje ar fremfor
hvert andet. Tilsvarende ®ndres formandsperioden til at veere 3-drig fremfor
nuvaerende 4-arig. Ogsa dette skal vaere med til at gge gennemsigtigheden og
er samtidig et led i en stgrre proces, der skal sikre foreningens gkonomi.

Rasmus Gormsen
Hansen, formand for
Dansk Selskab for
Fysioterapi, udtrykte
sin bekymring for
fremtidens forskning
i fysioterapi.

r.

ALY

Danske Fysioterapeuters
forskningsfond er sat pa pause

Efter 13 drs stgtte til forskningsprojekter indenfor fysioterapi,
har repreesentantskabet besluttet, at foreningens fond for forsk-
ning, uddannelse og praksisudvikling skal saettes pa pause.

Fonden blev oprettet i 2011 og havde som formal at “statte
fagets videnskabelige grundlag og udvikling, dokumentere ef-
fekt af fysioterapi samt udvikle fysioterapipraksis.” Siden da har
fonden uddelt i alt 32.917 millioner kroner til projekter indenfor
forskning, uddannelse og praksisudvikling i fysioterapi.

Som led i en stgrre sparegvelse havde hovedbestyrelsen
fremsat forslag om at nedlaegge forskningsfonden. Men pa
mgdet ndede repraesentantskabet frem til et kompromis om
at sette fondsarbejdet pa pause til naeste repraesentantskabs-
mgde om tre ar.

Pausen indebzrer, at de kontingentkroner, som i dag gar
til fonden, i stedet overgar til foreningens drift. Belgbet, som
dermed spares, er 2,6 mio. kroner per ar. Belgbet skal anven-
des til at styrke foreningens medlemsradgivning og service
og sikre foreningens gkonomi. Det eventuelle restbelgb, som
er til overs i fonden, forbliver urgrt.

Lees mere pa fysio.dk/rep24

Tillidsrepreesentanter
pa sygehuse inviteres
til dialog

Tre sygehusansatte bad foreningen
om at handle pa den stigende brug

af fysioterapeuter i plejeopgaver pa
hospitalerne. Det var tillidsrepraesen-
tanterne Lene Jaeger og Rune Myrup
Andersen og arbejdsmiljgrepraesen-
tant Mikkel Hellesge.

De tre nevnte, at ikke alene er fysio-
terapeuter pa landets hospitaler under
stigende pres for at deltage i plejeop-
gaver. Flere og flere fysioterapeuter
ansxttes uden monofaglig ledelse og
kommer i stedet under sygeplejele-
delse, direkte i det enkelte afsnit, som
det senest er sket pa Odense Univer-
sitetshospital. Forventningen er, at
udviklingen vil fortsaette pa de nye
supersygehuse.

Formand Jeanette Praestegaard in-
viterede derfor, pd hovedbestyrelsens
vegne, forslagsstillerne til dialog om
problemerne i 2025. Det blev ligele-
des besluttet, at der skal evalueres pa
samarbejdet, som skal afrapporteres
pa representantskabsmegdet i 2027.

Laes hele artiklen pa fysio.dk/rep24
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Danske Fysioterapeuter har
faet ny hovedbestyrelse

Repraesentantskabet har nu valgt de medlemmer, der
skal leegge linjen for, hvordan foreningen skal udvik-
le sig politisk, fagligt og strukturelt de kommende ar.
Det skete pa repreesentantskabsmegdets sidste dag,
hvor deltagerne valgte den nye hovedbestyrelse.

De valgte medlemmer er Anders Breinholt Nielsen,
Peter Johansen, Kirsten Z£gidius, Jesper Ottosen,
Mette Hedegaard Jensen, Tine Hasselbrinck Madsen
og Lau Rosborg. De seks er alle genvalgt. Lau Rosborg
blev valgt ind i bestyrelsen pa ny efter en pause.
Mark Ebbesen, som har veret suppleant for Bo Ege-
berg, stillede ikke op igen. Tobias Imfeld stillede op,
men blev ikke valgt ind.

Derudover bestar bestyrelsen af de fem regions-
formand, formanden for foreningen og en studen-
terobservatgr. Hovedbestyrelsen skal lede forenin-
gen frem til naeste repreesentantskabsmede i 2027.

Lees mere pa fysio.dk/rep-24

Den nye hovedbestyrelse er klar til at tage arbejds-
handskerne pa. Fra venstre er det Tine Hasselbrinck
Madsen, Anders Breinholt Nielsen, Lau Rosborg,
Sanne Jensen, Mette Hedegaard Jensen, Rikke Kruse,
Stine Bagh Pedersen, Jeanette Preestegaard, Peter
Johansen, Kirsten Zgidius, Line Schiellerup, Gitte
Ngrgaard og Jesper Ottosen.

En samlet forening

Blandt de 31 forslag, som repraesentanterne skulle
forholde sig til, var ogsa et forslag om at splitte
foreningen op, sa Danske Fysioterapeuter fremover
kun skulle besta af arbejdstagere. Forslaget blev
nedstemt.

Laes mere pa bit.ly/30INAkx

REPRASENTANTSKABSM@DE

Pristalsregulering af kontingent

Pa repraesentantskabsmedet blev det besluttet at indfgre pristals-
regulering af medlemskontingentet for at sikre foreningens gko-
nomi fremover. Kontingentet har vaeret uendret i 14 ar, selvom
udgifterne for foreningen er steget. Derfor har hovedbestyrelsen
foresldet, at kontingentet nu arligt reguleres i takt med gennem-
snittet af de sidste fem ars pristalsudvikling. Det skal mindske
risikoen for store kontingentstigninger i fremtiden.

For det enkelte medlem betyder det, at kontingentet for al-
mindelige medlemmer fra drsskiftet koster 6881 kr. arligt. Som
medlem af Danske Fysioterapeuter kan man fradrage op til 7000
kr. om aret pa kontingentet, og det indberetter foreningen direkte
til SKAT, sa det automatisk indgdr i beregningen af den enkeltes
skattefradrag. Studerende betaler fortsat 100 kr. pr. kvartal og
pavirkes ikke af stigningen.
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; Viden om fysioterapi

Opslag blev set over
100.000 gange

Et opslag til borgere pé Face-
book om, hvordan man lindrer
hoftesmerter ved hjeelp af evelser,
blev set mere end 100.000 gange
i 2024, mens den uddybende
artikel, som opslaget henviser

til, er blevet leest 20.500 gange

Kom 90dt i gang med pé Fysio.dk. Det er bare et af de

mange borgerrettede opslag pa

egen vi rksom hed Facebooksiden “Guide til et liv i

beveegelse’, som Danske Fysiote-

Selvstaendig

Hos Danske Fysioterapeuter radgiver og hjeelper vi fysioterapeuter, der ensker at rapeuter driver for at skabe viden

blive selvsteendige. P& vores hjemmeside har vi samlet en masse viden om bl.a. etab- om fysioterapi i befolkningen.

lering og opstart, regler, vilkar, marketing, forsikringer og meget mere. Vi tilbyder ogsa

webinarer om at veere selvsteendig. Ger brug af dine medlemsfordele og & professio- Du kan se opslaget her

nel vejledning. https://fb.watch/vSY9Irgxr7e/

Las mere pa fysio.dk/selvstaendig Ls hele artiklen her
bit.ly/40QEzHF

Netvaerk

Kom i netvaerk med andre fysioterapeuter

Uanset, om du er nyuddannet eller erfaren fysioterapeut, sa dbner
Danske Fysioterapeuters netveerk deren til en verden af muligheder. Her
kan du fa sparring, styrke dine kompetencer og indga i relationer med
ligesindede, der deler din faglighed, arbejdssituation eller daglige virke.

Ger som mere end 1.700 af foreningens medlemmer allerede har gjort:
Deltag i et eller flere af de mere end 50 faglige eller geografiske net-

veerk. Besgg temasiden “Netvaerk for fysioterapeuter’, hvor du udover Fé Styr pé din arthdStid
tips og tricks ogsa kan finde inspiration til at starte dit eget netvaerk op. me"em jul 0g nytér

Las mere pa fysio.dk/netvaerk

Arbejdstidsregler

Nar du er ansat i vagtplan i en kommune eller
region, har helligdage pa hverdage betydning
for dit arbejde i perioden mellem jul og nytar.

Lzs mere pa fysio.dk/nyhed-fa-styr-pa-jul
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Medlemsfordel

Danske Fysioterapeuter har
skaffet 1,5 mio. kroner il
privatansatte medlemmer

Danske Fysioterapeuter har i labet af 12
maneder forhandlet over 1,5 millioner kro-
ner hjem til 45 medlemmer. Medlemmer-
ne er ansat i private klinikker og virksom-
heder, og sterstedelen af pengene skyldes
fejl i lanudbetalinger, forkerte opsigelses-
varsler og efterbetaling i forbindelse med
lgn under barsel.

Mindeord

Medlemsfordel

Kommunal ansat fik erstatning
pa grund af usaglig opsigelse

Et medlem har via Danske Fysioterapeuter
faet udbetalt en godtgerelse pa 230.000
kroner, som svarer til fem maneders Ign.
Medlemmet, som arbejdede i en kommu-
ne, var blevet opsagt pa grund af for hgjt
sygefraveer. Fysioterapeuten havde over

ti &rs anciennitet og havde det seneste ar
veeret sygemeldt i 2,5 méaneder. Sygefravae-
ret skyldtes regulering af medicin til kronisk
sygdom. Danske Fysioterapeuter gjorde
geeldende, at der var tale om en medarbej-
der med handicap, og at kommunen ikke
havde opfyldt sine forpligtelser til skdnebe-
hov og tilpasning af medlemmets arbejds-
opgaver, hvorfor der var tale om forskelsbe-
handling grundet handicap.

FORENING OG FALLESSKAB

W

Nekrolog for
Josefin Agergaard

Hjerterne er tunge i Afdeling for Ergo- og Fysioterapi, Team 4 pa Riget, i denne tid.
For lidt over et ar siden fik specialeansvarlig fysioterapeut Josefin Agergaard ulyk-
keligvis konstateret en ondartet hjernetumor. Vores sade, skenne, dygtige Josefin,

som vi holder sa meget af, lukkede den 23. oktober 2024 sine gjne for sidste gang
under den gyldne efterarssol.

Josefin blev ansat ved Afdeling for Ergo- og Fysioterapi pa Rigshospitalet i januar
2003. Mere end 20 ars givende hverdage fik vi sammen. Gennem arene har
Josefin, med sin haje faglighed og dedikation til neurologisk fysioterapi, introduce-
ret utallige dygtige kolleger til det neurologiske og infektionsmedicinske speciale.
Som kolleger har vi gennem arene nydt godt af Josefins faglige engagement,
viden og supervision, altid funderet i evidens og samtidig altid med fokus péa det
enkelte menneske.

Josefin var, samtidig med sin ekspertise, i gjenhgjde med alle; kolleger, studeren-
de, tveerfaglige samarbejdspartnere, ligestillede, sidestillede, forskning, udvikling
og ledelse. En uvurderlig sparringspartner for mange, anerkendende, fordomsfri
og inspirerende. Josefin satte altid en eere i at skabe den rede tréd i patientforle-
bene, hun fulgte tingene til ders og var gerne péa forkant med planerne, koste hvad
det ville, med en kompromislgs og reflekterende tilgang til patienternes bedste.

Altid engageret, altid involveret, altid motiveret - krydret med en szerlig keerlighed
ogsa til de medmennesker og situationer, som faldt en lille smule udenfor boksen.
Fagligt nysgerrig, fagligt ustoppelig, vores helt egen mentor og guru.

Josefin var utreettelig, kom hvirvlende ind i teamet om morgenen med energi,
humer og en befriende let distraethed. Som specialeansvarlig havde Josefin en
seerlig evne til at jonglere med mange bolde, idéer og initiativer pa en gang. Hvis
noget lige kunne nas inden frokost, s& blev det naet! Altid med en opgavelasning
af hej kvalitet, overblik og knivskarp faglighed. Og s& mé vi bare naevne din hu-
mor, Josefin. Hold fast, hvor har vi grint med dig - og nu ogsa greedt med dig. Du
stod for kollegaskab, nar det er allerbedst, derfor ggr det ogsa os alle sa usigelig
ondt.

Hvor vil vi savne dig! Og hvor vil vi gerne eere dig, nar vi gar videre pa vores vej!
Tak for skenne ar sammen. Nu beerer vi dig med... mens vores tanker og keerlig-
hed ogsa flyver til din lille familie; din elskede Thomas og dine elskede barn.

Pa vegne af Team 4, Afdeling for Ergo- og fysioterapi, Rigshospitalet, Blegdamsve;j
Udviklingsfysioterapeut Susanne Nielsen, Fysioterapeut Mia-Therese Haarbye,
Fysioterapeut Katrine Frimann Birkedal, Fysioterapeut Mie Fugl Madelung og
Overfysioterapeut Charlotte Broberg
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Vil du grine hele vejen

til banken?

Som kunde i Lan & Spar er du en del af noget seerligt. Lan & Spar
er nemlig ejet af en reekke fagforeninger, som gnsker at give deres
medlemmer saerlige fordele, nar de gar i banken. Det er medlemmer
som dig, og det er fordele, der er til at forstd. For eksempel far
MedlemsKunder Danmarks hgjeste rente pa deres lankonto.

Det betyder, at de i januar kunne glaede sig over at fa udbetalt
over 130 mio. kr. i renter.

Sammen med din fagforening mener Lan & Spar nemlig, at det
er kunderne, der skal grine hele vejen til banken - eller i det
mindste treekke pa smilebandet.

Udnyt de fordele, der fglger med dit medlemskab af
Danske Fysioterapeuter - bliv MedlemsKunde i dag.

Ga ind pa Isb.dk/fysio eller ring 3378 1919.

Lans
Spar




Formthotics Original Ultra Formthotics

Custom Medical Orthotics

Designet til behandlere, der s@ger “ultra’-stattende
og holdbare indlaegsséler. Disse nye modeller har
en ekstra hgj skumdensitet pd 250g/m2 Uanset om \
patienter stdr over for hgj belastning eller hurtigt slid,
leverer Formthotics Original Ultra.

Kun til brug af fagpersonale i behandler- og sundhedssektoren

Formthotics Original Ultra har den samme el S
| . . - TN X
form som de @vrige Original modeller i ‘ S ‘\‘\S\&\“\‘\:‘\“\‘\“\“\ N

Formthotics Medical-serien. De nye modeller
tilbyder @get stette og holdbarhed takket
veere en ny, hgjere skumdensitet.

- Patienter med overdreven mediale rotationskraefter, der
kreever gget kontrol af bagfod og mellemfod, og som
muligvis har brug for modifikationer af bagfoden pa ortosen

- Tungere patienter, der hurtigt slider deres sko og
indlaegssaler.

- Patienter, der bruger sportssko med knopper eller, som
dyrker sportsgrene med mange retningsskift og rotationer.

- Patienter, der har brug for den stivhed, som en stiv,
specialfremstillet ortose kan give, men som ikke kan tolerere

Varme .
eller har rdd til dem

Den hgjere skumdensitet kraever ekstra varme for at na den
optimale kernetemperatur til termoformning, sa det anbefales
at kar e to cyklusser med Formthotics V20 varmemaskinen,
nar man tilpasser Formthotics Original Ultra-modellerne.

- Hvor der er plads i skoen, vil det dobbelte skumlag tilbyde
statte, forbedret sanseindtryk, reduceret beveegelse i skoen
(og dermed mindre friktion) og, vigtigst af alt, komfort.

TAPE WITH \

) Totalleverandor til Behandlersektoren &7
Sundhedssektoren og Sporten siden 1982 sports pharma

Officiel leverandar il
DBU, DH &Team Danmark Sports Pharma A/S | tel +457584 0533 | sportspharma.dk



Moder, kurser og arrangementer | Scan koden,
| s&farduden
‘\‘ opdaterede
‘\ kursuskalender.
Kursus Datoer Link
Akupunktur 1 - introduktionskursus 10.-12. jan. 2025 dsa-fysio.dk
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Voksne mennesker med komplekse kroniske smerter

5.feb. 2025

fysio.dk/webinar-komplekse-
smerter

Traening til patienter med lungesygdom

24.-26. feb. & 7. apr. 2025

hjertelungefysioterapi.dk

Smerter og alvorlig patologi 28. feb. 2025 dsa-fysio.dk
Fysioterapi til mennesker med psykiske lidelser 17-19. mar. & 2.-4. jun, 2025 psykfys.dk
Akupunktur 1 - introduktionskursus 21-23. mar. 2025 dsa-fysio.dk

Fysioterapi til patienter indlagt pa intensivt afsnit - Teori,
praksis og netvaerk

6.-8. maj 2025

hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 3 - seminar

19.-22. maj 2025

psykfys.dk

Traeningsfysiologi i teori og praksis malrettet hjerte- og
lungepatienter

22.-23. maj 2025

hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur - Lanzarote 19.-26. sep. 2025 dsa-fysio.dk
Aku 3 - Avanceret akupunktur 13.jun. 2025 dsa-fysio.dk
#
DANSK SELSKAB FOR
PADIATRISK FYSIOTERAPI
Varsling af Generalforsamling 2025 Generalforsamling

Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi afholder general-
forsamling ifm. Fagkongressen 2025

Tid: 13. marts 2025 kl. 20-22
Sted: Odense Congress Center, Lokale 9-10
Information: boernefysioterapi.dk

DOPF@fysio.dk

(eneralforsamling)

Dagsorden ifelge vedteegter. Forslag til generalforsamlin-
gen skal veere os i heende senest 3 uger for madet pa mail:

Der er 5 medlemmer pé valg og 2 suppleant pladser.
Efterfolges af temadag i heemtologiens tegn

Tid: 5 maj 2025 kl 9.30-10 (ankomst og kaffe) ki 10-11
Sted: Marselisborg Centeret, Konference A og B, Evald

Krogs Gade 9, 8000 Arhus C
Yderligere information: onkpalfysio.dk

Fysioterapeuten #6 2024
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Akupunktur1
- introduktionskursus

Pa kurset arbejdes med diagnostik og
behandling af hyppige smertetilstande i
ekstremiteterne ex. subakromielle smer-
ter, epikondylitis, hofte- og knaesmerter,
muskelskader, lyskesmerter, tendinopatier,
periostitter/skinnebensbeteendelse og
haelsmerter.

Dato: 10.-12. jan. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Treening til patienter
med lungesygdom

Kursusdeltagere far viden og redskaber
til at varetage fysiske test og traeening

som en del af behandling af patienter
med lungesygdom. Kurset er tilrettelagt

i to moduler med hjemmeopgave, der
omhandler en selvvalgt problemstilling,
der skal veere relevant for egen praksis og
tilhgrende arbejdsopgaver.

Dato: 24.-26. feb. & 7. apr. 2025
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Smerter og alvorlig patologi

En intensiv specialedag med fokus pa at
give dig rationel, praktisk og anvendelig
indsigt i klinisk diagnostik, smertediagno-
stik, identifikation af rede flag og alvorlig
patologi samt strategier for opfalgning.

Dato: 28. feb. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

M@DER & KURSER

Akupunktur1
- introduktionskursus

Pa dette kursus arbejdes der med diag-
nostik og behandling af hyppigt forekom-
mende smertetilstande i ekstremiteterne.
Du opnar feerdigheder i at smertebehand-
le med akupunktur i en fysioterapeutisk
kontekst.

Dato: 21.-23. mar. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Fysioterapi til mennesker
med psykiske lidelser

Kurset belyser sammenhaenge mellem
negative livserfaringer, psykiske lidelser
og somatiske og psykosomatiske symp-
tomer som anspandthed, vejrtraeknings-
besvzer, autonome dysfunktioner, kroniske
smertetilstande og muskelskeletlidelser,
set i et livshistorisk perspektiv. Kurset skal
viderekvalificere deltagerne til at arbejde
med mennesker, som har forskellige for-
mer for psykiske lidelser og med forskellig
alvorlighedsgrad.

Dato: 17.-19. mar. & 2.-4. jun. 2025
Tilmelding: psykfys.dk

Fysioterapi til patienter indlagt
pd intensivt afsnit - teori,
praksis og netvaerk

Fa viden om og specifikke faerdigheder
malrettet patienten pa intensivt afsnit.
Her vil du f& teorien og den praktiske
feerdighedstraening praesenteret med
udgangspunkt i den eksisterende evidens
og erfaringsbaserede viden.

Dato: 6.-8. maj 2025
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy
3 - seminar

Seminaret er en integreret del af efter-
uddannelsen i BBAT. Seminaret giver
dig et afseet til at igangseette det indivi-
duelle projektarbejde, som indgér i den
afsluttende del af uddannelsesforlgbet til
opnéelse af klinisk kompetence i BBAT.
Undervisningen vil veksle mellem teori,
dialog og praktisk fordybelse i BBAT.

Dato: 19.-22. maj 2025
Tilmelding: psykfys.dk

Treeningsfysiologi i teori og
praksis malrettet hjerte- og
lungepatienter

Kurset har et praktisk anvendt fokus med
henblik pa at fysioterapeuten kan tilrette-
leegge og levere den optimale og indivi-
duelt tilpassede treeningsterapi til borgere
med hjerte- og lungesygdom. Kurset er
sdledes 50% praktisk og 50% teori.

Dato: 22.-23. maj 2025
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Seniorarrangement, Region Hovedstaden 21. jan. 2025 fysio.dk/hovedstaden-senior-jan

Den faldtruede ldre borger, hvad gor vi? 22.jan. 2025 fysio.dk/faldtruedeborger

Nye dimittender i Nordjylland inviteres til 'Nal & Skal' 4. feb. 2025 fysio.dk/nordjylland-naal-feb25
Opstart: Netvzerk for bassinfysioteraper, region Syddanmark 25. feb. 2025 fysio.dk/netvaerk-bassin-syddanmark
Fysisk aktivitet og traening i psykiatrien 4. mar. 2025 fysio.dk/nordjylland-fysisk-aktivitet
Ledelse, TR, praksis Datoer Link

Morgenmede for ledere: Skab trygge relationer i lederopgaven 21.jan. 2025 fysio.dk/morgenmode-trygge-relationer
Opstart: Netvaerkmeode for dig, der er TR for kandidat 21.jan. 2025 fysio.dk/tr-kandidater
TR-netveerksmode, Region Nordjylland 24, feb. 2025 fysio.dk/tr-netvaerk-nordjylland-feb
Arbejdsmiljoarbejdet i praksis 2025 6.-7. maj 2025 fysio.dk/arbejdsmiljoarbejdet-praksis
Regionalt AMR-made 2025, Kebenhavn 13. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-kbh

Regionalt AMR-mede 2025, Ringsted 14. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-ringsted
Regionalt AMR-made 2025, Kolding 20. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-kolding
Regionalt AMR-made 2025, Herning 21. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-herning
Regionalt AMR-mede 2025, Aalborg 22. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-aalborg
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Den faldtruede @Idre borger,
hvad gor vi?

Fyraftensmede om den faldtruede eeldre
borger. Hvad ger faldklinikken og kom-
munen? Hvad er vigtigt at have med i
treeningen?

Dato: 22. jan. 2025
Tilmelding: fysio.dk/faldtruedeborger

Opstart: Netveerk for
bassinfysioterapeuter, Region
Syddanmark

Bliv en del af et nyt netvaerk om bassin-
fysioterapi. Pa ferste made bliver emnet:
‘Brug af redskaber i vand: Vi far besag

af en underviser fra Dansk Selskab for
Bassinfysioterapi. Herudover skal vi
saette rammen for de kommende mader i
netvaerket og sammen finde ud af, hvilke
emner der vil veere relevante at tage fat
pa.

Dato: 25. feb. 2025

Tilmelding: fysio.dk/netvaerk-bassin-
syddanmark

MODER & KURSER

Morgenmade for ledere: Skab
trygge relationer i lederopgaven

Som leder ved du, at trygge relationer er
vigtige for trivslen og effektiviteten. Men
maske mangler du veerktgijer til at blive
en sand samtalemester og relationsska-
ber? Pa dette morgenmeade vil vi se pa
samtaleveerktgjer, du kan bruge, nar du
taler med medarbejdere, lederkolleger og
i netveerksrelationer.

Dato: 21 jan. 2025
Tilmelding: fysio.dk/morgenmode-
trygge-relationer

Opstart: Netvaerkmade for dig,
der er TR for kandidat

Kom med i dette netvaerk, hvor formalet
er at skabe et forum for gensidig inspira-
tion ift. lenindplacering, anseettelsesvilkar
og arbejdsopgaver for dine kolleger, der
har taget en kandidatuddannelse - bl.a.
ift. kommende lgnforhandlinger og evt.
nyanseettelser.

Dato: 21. jan. 2025
Tilmelding: fysio.dk/tr-kandidater

Regionale AMR-meder
12025

Sé er det tid til, at arbejdsmiljerepree-
sentanter (AMR), mades igen. Kom og

fa inspiration til dit arbejdsmiljearbejde
gennem opleeg om den nyeste udvikling
pa arbejdsmiljgomradet, samt vidende-
ling fra de andre deltagende AMR'ere.
Desuden er dagen en glimrende lejlighed
til, at du far udvidet dit netveerk indenfor
arbejdsmilja.

Dato og tilmelding

13. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-kbh

14. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-ringsted
20. maj 2025 fysio.dk/amr-2025-kolding
21.maj 2025 fysio.dk/amr-2025-herning
22.maj 2025 fysio.dk/amr-2025-aalborg

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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Kursusoversigt Sjeelland/Jylland

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

Kurser pa Sjalland

Maling og Undersggelse af smerter
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

(obs. kursister skal have gennemfort Grundkursus i Smertevidenskab og Neuroscience
og smertefysiologi).
For yderligere information om kursus, se hiemmeside.

Lordag d. 1/2 og sendag d. 2/2 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 3.950

Hovedpinekursus 1v. Fysioterapeut, Master of Headache Disorders,

Watson Headache® Certified Practitioner Lasse Kildevaeld

Ler at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatienten.

Kurset starter med en grundig indfering i hovedpineklassifikation (International Classification
of Headache Disorders - ICHD-3) og hovedpineterminologi.

Gennemgang af de mest forekommende hovedpinetyper inklusiv patofysiologi, tiologi,
praevalens og incidens. Fokus pa hovedpineanamnesen, inklusiv rede flag.

Diagnostik del 1: Den medicinske diagnose ud fra de diagnostiske kriterier.
Gennemgang af fysioterapeutiske og hovedpine-specifikke malemetoder og tests, der anbe-
fales af forende hovedpinespecialister.

Diagnostik del 2: Den fysioterapeutiske diagnose ud fra fund i undersggelse og tests.
Via case-arbejde ud fra patient demonstration, bliver deltagerne klzdt pa til selv at lave en
behandlingsplan.

Undervisning: 50% teori og 50% praksis indeholdende undersggelse, tests, manuel behand-
ling og traening. Patientdemonstration der danner grundlag for case-arbejdet om sendagen.

Kurset ger deltagerne i stand til at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatien-
ten, samt planlegge forlgb til de mere komplekse hovedpinepatienter.

Deltagere: Fysioterapeuter, osteopater og kiropraktorer.

Lordag d. 1/3 og sendag d. 2/3 2025 | pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonnering, prognose, gvelses-
progression/regression.

For yderligere information om kursus, se hjemmeside.

Fredag d.7/3 og lerdag d. 8/3 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET 1 v. Speciallege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag d. 5/4 og sendag d. 6/4 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Behandling af smerter og syndromer

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

For yderligere information om kursus, se hjemmeside.

Lerdag d. 12/4 og sendag d.13/42025 | Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron,
hallus valgus, shinsplint).

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, akillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer).

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, rasonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

For yderligere information om kursus, se hiemmeside.

Fredag d.25/4 og lordag d. 26/4 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

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

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lgbebénd, lgbeska-
der, hvorndr/hvorfor indlag, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved "forkerte”
sko, de forskellige lgbestile.

Sendag d.27/4 2025 | prisinklusiv forplejning kr. 2.250

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde kna: (Springerknz, Patellofemoral smerte, lgberkna, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter).

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korshandsskader, sideligamentskader, patellaluksation).

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

For yderligere information om kursus, se hjemmeside.

Fredag d. 16/5 og lerdag d.17/5 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Grundkursus i Smertevidenskab

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig indfering i de basale princip-
per i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisningen tager udgangspunkt i
videnskab og klinisk forskning samt kliniske problemstillinger, s kursisterne kan forsta, hvor-
dan den opbyggede viden kan understatte og maske guide den kliniske hverdag.

Deltagerne laerer om, hvordan nociception og smerte hanger sammen, og hvorfor det ikke er
det samme, samt om forskelle pa akutte og kroniske smerter og udredning af alvorlig patologi
og neuropatiske smerter. Herudover beskrives placebo- og nocebo-faenomenerne, de descen-
derende modulerende systemer i nervesystemet samt kommunikation/smertehistorien og
fysisk aktivitet til smerteramte.

Undervisningen er baseret primeert pd samtaleundervisning og case-baserede
eksempler fra deltagernes hverdag.

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, lzger, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 24/5 og sendag d. 25/52025 | Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

MET 2. Speciallge i almen medicin og diplomlage i manuel medicin Peter Silbye

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

Lerdag d.14/6 og sendag d.15/6 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Kurseri Jylland

Neuroscience og smertefysiologi

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

(obs. kursister skal have gennemfart Grundkursus i Smertevidenskab).
For yderligere information om kursus, se hiemmeside.

Lerdag d. 18/10g sendag d.19/1 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 3.950

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens

Dette kursus er identisk med Skulderkurset pa Sjelland.
Se kursusindhold derunder.

Mandag d. 31/3 og tirsdag d. 1/4 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Sundhedsordningen.dk

Sporgsmal og tilmelding pa
jens@sundhedsordningen.dk efter farst til molle.
Mere omkring vores kurser, scan QR-kode.

Fysioterapeuten #6 2024



Smerteuddannelse

KURSER
2025/2026

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

Kurserne i uddannelsen skal altid tages i rekkefglge, da undervisningen bygger ovenpa viden
fra de foregaende kursusmoduler. 710% rabat ved samlet tilmelding til hele kursusreekken.

o Grundkursus i Smertevidenskab

6 Neuroscience og smertefysiologi

1. Grundkursus i Smertevidenskab

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

€© Miling og undersagelse af smerter
Q Behandling og smertesyndromer

3. Miling og Undersggelse af smerter
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig indfering i de
basale principper i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisnin-
gen tager udgangspunkt i videnskab og klinisk forskning samt kliniske problem-
stillinger, sa kursisterne kan forsta, hvordan den opbyggede viden kan understatte
og maske guide den kliniske hverdag.

Deltagerne laerer om, hvordan nociception og smerte haenger sammen, og hvorfor
det ikke er det samme, samt om forskelle pa akutte og kroniske smerter og
udredning af alvorlig patologi og neuropatiske smerter. Herudover beskrives
placebo- og nocebo-fenomenerne, de descenderende modulerende systemer
i nervesystemet samt kommunikation/smertehistorien og fysisk aktivitet til
smerteramte.

Undervisningen er baseret primeert pa samtaleundervisning og case-baserede
eksempler fra deltagernes hverdag.

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, laeger, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 24. og sendag d. 25. maj 2025 (sjlland/FysioDanmark Gentofte)
Onsdag d. 27. og torsdag d. 28. august 2025 (jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

2. Neuroscience og smertefysiologi

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

(obs. kursister skal have gennemfgrt Grundkursus i Smertevidenskab)

Dette kursus giver deltagerne en grundig indfering i videnskaben bag vores for-
staelse for smerte. Fokus er pa at forsta det nociceptive stimuli og de indbyggede
modulationer i nervesystemet (sensibilisering og descenderende modulation)
samt deres relation til immunforsvaret.

Deltagerne lzerer desuden virkemekanismerne bag NSAID, opioid, anti-depressiva
(SNRI), gabapentanoider (anti-epileptisk medicin) og rationalerne bag behand-
lingen med chili-plastre, cannabinoid og LDN. Gennem kurset |erer deltagerne
at forstd nervesystemets kompleksitet, og hvordan denne kompleksitet spiller ind
i det kliniske billede af patienten med kroniske smerter.

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, lger, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 18. og sendag d. 19. januar 2025 (jylland/FysioDanmark Varde)
Lordag d. 6. og sondag d. 7. september 2025 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Torsdag d. 8. og fredag d. 9. januar 2026 (ylland/FysioDanmark Varde)

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Pa dette kursus lerer deltagerne at gennemfare en undersggelse af mennesker
med kroniske smerter, herunder at udelukke mistanke om alvorlig patologi og
skader pa/sygdomme i nervesystemet. Kurset omfatter desuden kommunikations-
teknik, tvaerfagligt samarbejde og smerter hos barn og ldre, samt metoder til at
vurdere/evaluere smerte og risiko for kroniske smerter (inkl. psykofysiske test og
spgrgskemaer).

Undervisningen er baseret pa samtaleundervisning, case-baserede eksempler fra
deltagernes hverdag samt praktiske ovelser. Deltagerne bedes medbringe udstyr til
neurologisk undersagelse (vatpinde, to manter og stemmegaffel eller andet udstyr
som man har til rdighed i hverdagen).

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, leger, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 1. og sendag d. 2. februar 2025 (sjlland/FysioDanmark Gentofte)
Mandag d. 25. og tirsdag d. 26. august 2025 (ylland/FysioDanmark Varde)
Lﬂrdag d.7 og sandag d. 8. marts 2026 (Sjaelland/FysioDanmark Gentofte)
Fredag d.28. og Iardag d. 29. august 2026 (yylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

4. Behandling af smerter og syndromer

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

Kurset fokuserer pd non-farmakologisk behandling af kroniske smerter. Der
tages udgangspunkt i fire arketyper af smerter: Landerygsmerter, Fibromyalgi,
Post-operative (neuropatiske) smerter og Funktionelle Lidelser. Deltagerne pree-
senteres for opdaterede retningslinjer og evidens for effekt af behandling og lgser
gruppe-baserede opgaver undervejs til hver af de fire kategorier af smertesyndromer.

Deltagerne larer at anvende en patient-centreret tilgang (individualiserede be-
handlingsplaner) til at behandle smerter baseret pa den evidensbaserede model.

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, leger, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 12. og sendag d. 13. april 2025 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Onsdag d. 3. og torsdag d. 4. december 2025 (yyliand/FysioDanmark Varde)
Lordag d. 2. og sendag d. 3. maj 2026 (sjxlland/FysioDanmark Gentofte)
Onsdag d. 16. og torsdag d. 17. december 2026 (jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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Vinterkampagne 2024

N REHAB-PARTNER
Transforming Lives’

NuStep T4r
NuStep T5xr i 2 traeningsprogrammer, PacePartner, 10 forskellige indstillingsmuligheder,
inkl. fodstropper. Max bruger veaegt 182 kg.
Vejlendende pris Dkk. 51.900,00 TILBUD Dkk. 41.520,00

NuStep T5xr

13 traeningsprogrammer, 15 traeningsnivauer, PacePartner, Lagring af
traeningsdata - eksport via USB. Inkl. fodstropper. Max bruger veegt 272 kg.
Vejledende pris Dkk. 62.950,00 TILBUD Dkk. 50.360,00

NuStep T6pro

Stor touch skaerm, 15 treeningsniveauer, PacePartner, Lagring af tree-
nings data - eksport via USB eller bluetooth. Inkl. Fodstropper.
Max bruger vaegt 227 kg.

Vejledende pris Dkk. 68.900,00 TILBUD Dkk. 55.120,00

KONTAKT OS OG FA TILSENDT HELE VORES TILBUDSKAMPAGNE
E-MAIL; INFO®REHAB-PARTNER.DK ELLER PA TLF; 86801807

LiteGait LG900-flex yoke, FreeDome & BiSym inkl. tablet

Y Intelligent vaegtafleesning som stgtter dynamisk patienten
| under hele treeningen. 3D barre, 2 stk sejl inkl. XL forleenger

og Q-straps. Max patient vaegt 225 kg. Hgjde 230 cm.

Inklusiv 3 timers undervisning & 2 fri pladser til vores seminar.

Vejledende pris Dkk. 182.000,00

TILBUD Dkk. 163.800,00

LiteGait fas i flere stgrrelser, kontakt os endelig LiteGait LG700-flex yoke & FreeDome
ved spgrgsmal og pakketilbud inkl. Igbeband. 3D barre, 1 stk sejl og Q-straps.

Max patient veegt 150 kg. Hgjde 213 cm.
Inklusiv 3 timers undervisning &

2 fri pladser til vores seminar.
Vejledende pris Dkk. 99.500,00

TILBUD Dkk. 89.550,00

LiteGait’

Priserne er ekskl. moms & fragt, geeldende ved bestilling inden 31. december 2024

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



