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Staerk radgivning til
staerke fagfolk

"Hos Redmark har vi den ngdvendige
brancheindsigt, der skaber et trygt
fundament for dig, uanset om du
star over for en klinikhandel eller
blot har brug for en sparrings-
partner i de vigtige beslutninger.”

Jens Ngrgaard
Partner, Statsautoriseret revisor i Redmark

I Redmark har vi en bred og dyb palette af radgivnings- og revisionsydelser malrettet forskel-
lige branchers specifikke behov. Vi har et indgaende kendskab til fysioterapeutbranchen, og
vi er specialister pa klinikhandler og veerdiansaettelser. Vores specialister folger udviklingen
teet, og sikrer vores kunder den nyeste viden.

Vi er medgrundlaegger af Klinikejer.dk

Hos Redmark ved vi, at netvaerk ggr os steerke. Sammen med nogle af landets mest kompe-
tente virksomheder tilbyder vi vaerdifuld erhvervsradgivning specifikt til fysioterapeuter. Vi er
et uafhaengigt fagfaellesskab med mange ars brancheindsigt, der gnsker at skabe fremtidens
fagportal for selvstendige fysioterapeuter. Se mere pa www.klinikejer.dk
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Pnsker du et teet samarbejde
med en bank der har

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

Hos os far du sparring

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

Vi er en bank, du kan stole p3 — bade i gode og darlige tider.
Viinteresserer os for jeres branche og kan give dig sparring

ud over det seedvanlige.

Kontakt Anita direkte pa 96 63 22 25 eller
Jane pa96 632762.

vestjyskbank.dk/sundhed

%estjyskBANK
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GenuTrain A3
i kampen mod slidgigt

2,4x

lengere
aktivitetsniveau*
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= BAUERFEIND

BAUERFEIND er verdenskendt for unikke
kompressionsprodukter med studiepaviste effekter!

Skal du veere vores nye forhandler?

Din indkgbsportal for
fysioterapeuter og sundhedsfagfolk

Vi tilbyder fysioterapeuter i hele landet eksklusive brands og produkter:

BAUERFEIND - Bandager, ortoser, indlaegssaler og streamper i verdensklasse
GaitTec indlaegssaler - prisvenlige customfit indlaegssaler til praksis
Betterguard 2.0 - unik ankelbandage mod supinationstraumer

Dynamic Tape - faglige kurser og prisgaranti til forhandlere

EMS Dolorclast - shockwave fra fgrende schweizisk producent

Besgg os pa www.epifys.dk

(*) Reer R et al.; The effect of a knee support in osteoarthritis; Orthopadie Technik, 8/2005

e info@epifys.dk
e p I ys @stergade 3, 8370 Hadsten
(Sundhedshuset)
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Kort nyt af fysioterapeut Malene Wesselhoff

ﬁ;;mundgivelse
om rehabilitering
og palliation

Hvordan kombinerer man rehabilitering og palliati-

on i stetten til mennesker, der lever med livstruende
sygdom? Det kan du blive klogere pé i en ny udgivelse,
der er et tilleeg til “Hvidbog om rehabilitering.’ Bogen
indeholder centrale begreber, tilgange, udfordringer og
forteellinger fra praksis om forlgb ved forskellige syg-
domme, og hvilke behov der kan veere for den enkelte

patient.

Download bogen hos

Rehabiliteringsforum Danmark:
kortlink.dk/2smda

Online traning

20 gratis treeningsvideoer udger et nyt treeningsunivers, der er méalrettet mennesker
med nedsat funktionsniveau. Videoerne indeholder bade siddende, liggende og staen-
de ovelser, og deekker mobilitets-, balance-, konditions- og styrketraening. Alle avelser
er guidet af fysioterapeuter fra Specialhospitalet for polio- og ulykkespatienter.

Find videoerne hos UlykkesPatientForeningen: kortlink.dk/2smd8

Muskel- og skeletbesvar

Forebyg sygefravaer pa arbejdspladsen

Fysisk treening i arbejdstiden, jobrotation og
tilpassede ergonomiske indsatser kan
veere med til at forebygge muskel- og
skeletbesveer og dermed sygefra-
veer pa arbejdspladsen. Det

Rehabilitering

Nye protokoller
til klinikere

Nu kan du finde to rehabiliteringspro-
tokoller om ikke-operativ og operativ
behandling efter afrivning af proksi-
male hasemuskelsener. Protokollerne
er de seneste i en raekke vejledninger
til klinikere om rehabiliteringsforlab
for forskellige skader og kirurgiske
indgreb. Protokollerne er baseret pé
den bedst tilgaengelige evidens og
kliniske ekspertise og er udarbejdet
af specialister inden for fysioterapi og
ortopaedkirurgi pd Amager og Hvidov-
re Hospital.

Find alle tilgangelige protokoller:
kortlink.dk/2axme

skriver Det Nationale Forsk- \

ningscenter for Arbejdsmiljg i
en ny rapport med den nyeste
viden fra forskning pa omradet.
Rapporten giver blandt andet et over-
blik over virkemidler og betingelser og
barrierer for, hvordan de kan implementeres.

@ Les rapporten fra NFA: kortlink.dk/2smd6
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Osteoporose

mia. kroner

De samlede udgifter til osteoporose
koster samfundet 15 milliarder kroner
om aret, Det viser resultater fra et nyt
studie med data fra 300.000 patienter
med osteoporose og knoglebrud som
felge af osteoporose. Forskerne har
fulgt patienterne i sundhedsvaesenet
gennem 20 ar, eller indtil de er fyldt
90 &r. Studiet viser, at hoftebrud er for-
bundet med de sterste omkostninger,
efterfulgt af brud i ryggen. Resultater-
ne peger p3, at der er god gkonomi i
at fa fat i patienterne tidligt og starte
forebyggende behandling.

Lzes nyheden hos

Osteoporoseforeningen:
kortlink.dk/2smd7

Smerter

Bade akutte og kroniske smerter
oger risiko for depression

Mennesker med bade akutte og kroniske
smerter er i markant gget risiko for at fa en
depression sammenlignet med mennesker
uden smerter. Det viser et nyt studie med data
fra 431,038 patienter i Storbritannien, som har
svaret pa spergeskemaer og er blevet testet
for smerter. Forskerne har ogsa undersagt, om
nogle typer smerter gger risiko for depression
mere end andre. Konklusionen er, at menne-
sker med kroniske smerter er i starst risiko.
Desuden stiger risikoen for depression, hvis
man har smerter flere steder i kroppen.

Las mere pa videnskab.dk: kortlink.dk/2smd5

Anbefalinger /_\

Vi skal aflive myten om, at kvinder ber vente med fysisk aktivitet til efter otte
ugers-undersegelsen hos leegen. Det er et af hovedbudska-

berne i en oversigtsartikel, der preesenterer anbefalinger for

fysisk aktivitet i den forste tid efter en ukompliceret fadsel.

Forskerne anbefaler, at kvinder gradvist genoptager

fysisk aktivitet, der kombinerer styrke- og konditions-

treening, ligesom de ber gé i gang med baekken-

bundstraening umiddelbart efter fadslen.

Find artiklen hos Dansk Sportsmedicin:
kortlink.dk/2smd9
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Forskning pa vej

Indsats skal forbedre livs-
kvalitet til unge med kraeft

Forskeren bag

MARIA AAGESEN

X
Bla bog

Fysioterapeut,
cand.scient.fys,
ph.d., adjunkt

Institut for Sundheds-
tjenesteforskning,
Syddansk Universitet

Afdeling for
Kreeftbehandling,
Rigshospitalet

—~
\

Hvad forsker du i?

1600 unge voksne mellem 18-39 ar diagnosticeres hvert ar med
kraeft i Danmark. Lige nu er der ikke et malrettet rehabiliterings-
tilbud til dem, og de fravaelger ofte kommunernes tilbud, hvor der
er f, de kan spejle sig i. Jeg forsker i, om kraeftrehabiliteringspro-
grammet Young Adult Taking Action (YATAC) er meningsfuldt for
malgruppen, og om det kan gennemfgres i kommunal praksis. Pro-
jektet bygger videre pa min ph.d., hvor jeg udviklede YATAC-pro-
grammet. Nu skal vi sd finde ud af, om de unge finder programmet
meningsfuldt.

Hvordan gor I?

I Kebenhavns Kommune bliver 40 unge tilbudt et 16-ugers rehabi-
literingsprogram, som bestdr af fysisk treening to gange om ugen,
hjelp fra en socialradgiver og patientundervisning. Treeningsses-
sionerne bestar af crossfit-inspireret treening og har fokus pa at
bygge bro til videre traening efter endt kommunalt forlgb.

12026 bevaeger vi os til Aarhus Kommune. Her laver vi et rando-
miseret kontrolleret pilotstudie, hvor 25 unge afprgver program-
met i 16 uger, mens 25 unge tilbydes almindelig rehabilitering.
Hypotesen er, at den aldersspecifikke indsats i hgjere grad vil
forbedre de unges evne til at mestre sygdommen og dermed fgre
til gget livskvalitet.

Hvad haber du pa kommer ud af projektet?

Vi haber, at alle unge voksne, der far kreeft, pa sigt kan fa rehabili-
tering, der passer til deres behov over hele landet. Stgrre kommu-
ner kunne have et tilbud, som unge fra mindre kommuner kan
tilgd. Forhabentlig bliver vi som fysioterapeuter klogere p4, hvilke
elementer af treeningen der er saerligt vigtige at have med, sa vi
fremadrettet kan forbedre tilretteleeggelsen af fysioterapeutiske
tilbud til malgruppen. ®

Om projektet

FINANSIERING

Projektet er finansieret af
Kreeftens Bekeempelse,
Aase og Ejnar Danielsens
Fond, Region Midtjyllands
Forskningsfond og Danske
Fysioterapeuter.

TIDSHORISONT

Projektet gik i gang i januar
2025 og forventes afsluttet i
december 2027.

SAMARBEJDSPARTNERE

DEFACTUM, Socialmedicin
og Rehabilitering pa Re-
gionshospitalet Gedstrup,
Folkesundhed i Aarhus
Kommune og Center for
Kreeft og Sundhed Keo-
benhavn i Kebenhavns
Kommune.

tekst JULIE MINNET
HOGHOLM

foto THOMAS LEKFELDT
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Ny viden

Smerter

Strekovelser nedsatter
smertesensitivitet

Seks ugers regelmassige udspandings-
ovelser giver lavere sensitivitet overfor
smerte. Det geelder bade lokalt, i omradet
hvor musklerne er blevet udspeendt, og i
resten kroppen.

Det viser et nyt dansk studie, hvor forskerne
inkluderede 26 raske voksne og satte dem
til at lave daglig udspeending af hasemusku-
laturen i begge ben i seks uger. Deltagerne
skulle lave gvelsen til maerkbart ubehag/
streek og holde det i 30 sekunder, efterfulgt
af mindst 30 sekunders pause, og sé en
gentagelse mere.

Forskerne malte smertesensitiviteten
ved at pafore et tryk ind i musklen, indtil
trykket opleves som smerte. Metoden
kaldes pain pressure threshold og er et
anerkendt mal for smertesensitivitet.
Hvor stort et tryk man kan klare, for det ger
ondt, er et udtryk for, hvor sensitiv man er
overfor smertestimuli. Méalingerne blev fore-
taget lokalt i nzerheden af den udspaendte
muskulatur (i m. tibialis anterior), og pa
overarmen (i m. deltoideus), for at méle den
generelle smertesensitivitet i kroppen.

Resultaterne viser, at smertesensiti-
viteten blev reduceret bade lokalt og
generelt efter seks ugers udspanding.
Deltagerne kunne klare 37 procent starre
tryk pa underbenet og 19 procent starre tryk
pa overarmen, for det gjorde ondt. Denne
forbedring blev bevaret fire uger efter, at
deltagerne stoppede med evelserne.

Forfatterne angiver, at studiets resultater
understgtter rationalet for at inddrage
streekgvelser i rehabiliteringen for patienter,
der oplever nociceptive (ved vaevsskade),
nociplastiske (uden kendt fysisk arsag)

og neuropatiske (smerter fra nervevaev)
smerter. Der er dog behov for yderligere
forskning for at undersoge langsigtede
virkninger af straekovelser og for at sam-
menligne med ingen behandling i kliniske
populationer.

Steve MP et al. The effect of six-week regular
stretching exercises on regional and distant pain
sensitivity: an experimental longitudinal study on

healthy adults. BMC Sports Science, Medicine and
Rehabilitation (2024) 16:202

NY VIDEN

af faglig
redakter
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RAMER
MIKKELSEN

Rygmarvsskade

Robotassisteret treening gav ikke ekstra effekt

Svaekkede muskler i hofter og ben er et almindeligt problem

hos personer med svaere rygmarvsskader, og den begraensede
mobilitet g&r ud over livskvaliteten. Danske forskere har derfor
testet, om en robot, der bevager og stotter benet, kan hjzel-
pe patienter med svaere rygmarvsskader. Patienterne fik dog
kun en lille fremgang og ikke storre end det, de opnar ved
vanlig treening.

Studiet var et pilotprojekt med tolv personer med svzere ryg-
marvsskader, hvor den ene side af kroppen blev tilfeeldigt udvalgt
til at modtage ekstra traeening med robotten, mens den anden side
fik vanlig treening. Traeningen i robotten bestod af 60 gentagel-
ser af hoftebgjning tre gange om ugen i otte uger.

Robotenheden understettede vaegten af benet, mens hoften blev
bevaeget. Fysioterapeuten kunne indstille robotenheden til at
hjeelpe eller give modstand pa deltagernes bevaegelse, baseret pa
deres styrke.

Sarensen SL et al. A robotic-assisted intervention (ROBERT®) to enhance
muscle strength in the hip flexor muscles following spinal cord injury: A pilot

within-person randomized controlled trial. The Journal of Spinal Cord Medici-
ne, 2025, 1-13.

Laterale hoftesmerter

Evidensen peger pa tr&ning
Greater trochanteric pain syndrome (GTPS) er en internatio-

nal samlebetegnelse for smertetilstande, som er lokaliseret
omkring trochanter major og kan give laterale hoftesmerter.

Danske forskere har gennemgaet forskningen pa omradet for at
undersgge, om treening har effekt pa tilstanden. De inkludere-

de seks lodtraeekningsforseg med i alt 733 deltagere. Studierne
sammenlignede traeningsinterventioner med “snydetreening’,
ingen indsats, steroidindsprgjtning, chokbalgebehandling eller en
mindre intensiv traeningsintervention.

Resultaterne viste, at traeningen reducerede hoftesmerter-
ne, bedrede patienternes funktionsniveau, og at patienterne
oplevede en storre forbedring end kontrolgrupperne.

Traeningen i studierne var overvejende hjemmetraening, som blev
suppleret med superviserede sessioner. Programmerne bestod
primzert af funktionelle gvelser i et til fire seet med fem til 20
gentagelser. Varigheden af interventionerne var otte til 12 uger, og
deltagerne treenede en eller to gange hver dag.

Forfatterne konkluderer, at treeningen er effektiv, billig og
uden alvorlige bivirkninger. Derfor understotter studiet trae-
ning som forstevalgsbehandling til patientgruppen. Dog er
resultaterne baseret pa f& studier, og der er lav tiltro til evidensen,
sa der er ogsa brug for mere forskning.

Kjeldsen T, et al. Exercise compared to a control condition

or other conservative treatment options in patients with Greater Trochan-

teric Pain Syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Physiotherapy, 2024, (123), 69 - 80
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Defusing

Camilla Ahrensbach

Er du blevet rdbt ad, talt ned til, eller
har du haft sveere samtaler med
borgere, som du har sveert ved at
ryste af dig? Sa er der hjeelp at hente
i bogen Defusing, der praesenterer en
samtalemodel, der kan hjeelpe, nér
der er behov for supervision efter van-
skelige situationer. Bogen er inddelt

i ni kapitler, der blandt andet daekker
mental sundhed péa arbejdspladsen,
belastningsreaktioner, det teoretiske
grundlag, forberedelse til en samtale
og brugen af defusing i hverdagen.
Bogen kan bruges af alle, der mader
sarbare, vrede, frustrerede og ulykke-
lige mennesker i hverdagen, feks. i
sundhedsvaesenet.

Gads Forlag
112 sider
Vejl. pris: 199,95 kr.

Bevaegelse
- en grundbog

Uffe Laessoe, Anne-Merete Kissow
og Nils Erik Sjoberg (red.)

3. udgave af Beveegelse - en grund-
bog er blevet opdateret med ny viden
og aktuelle temaer. Bogen indeholder
blandt andet to nye kapitler, som
fokuserer pa beveegelse i relation til
mental sundhed, bevaegeligheds-
traening og udspaending. Derud-
over er der tilfojet korte forklarende
introduktioner, centrale nagleord og
refleksionsspargsmal til alle kapitler.
Malgruppen er primeert studerende
inden for sundhedsfag og idraet, men
bogen kan ogsa leeses af andre, som
arbejder professionelt med menne-
skelig beveegelse eller har interesse
for emnet.

Munksgaard
384 sider
Vejl. pris: 395,00 kr.

AN

Anatomi i fokus

Gitte Hansen Fredslund og Andrea
Windfeldt Lenborg.

Hvilke tre former for muskulatur findes
der? Hvilke knogler ses, og fra hvilken
retning ses de? Udfyld tabellen med de
nerver, der bliver dannet ud fra de num-
mererede pile.

Ja, hvordan f&r man egentlig bedst et nyt
fagsprog, anatomiske terminologier og et
komplekst fagomrade helt ind under huden?
Sker det ved at neerleese og terpe de gode
anatomiske leerebager og kigge pa diverse
apps, der kan vise muskler og knogler i 3D?
Eller ved at tegne og forbinde punkter i en
bog? Det sidste kan studerende pa bade fy-
sio- og ergoterapeutuddannelserne nu gere
i den nye leerebog Anatomi i fokus.

Bogen er bygget op i forskellige regioner
med udgangspunkt i strukturen fra blandt
andet Bevaegeapparatets Anatomi, hvilket er
med til at skabe genkendelighed for lzeseren
undervejs i opgavelgsningen.

Hvis du kan lide at lase opgaver pa den
analoge made, sa er Anatomi i fokus den
helt rigtige laerebog at tage fat i. | bogen
er der nemlig fokus pa at imedekomme
sa mange forskellige leeringsstile som
muligt. Bogen er fyldt med forskellige
opgavetyper sdsom forstaelsesspargsmal,
tegne- og farveleegningsopgaver, identifika-
tion af anatomiske strukturer, oversaettelse
af fagtermer, krydsord, tolkning af journalno-
tater og bevaegeanalyse.

Bogen er malrettet fysioterapeut- og ergo-
terapeutstuderende, men kan ogsa bruges
af andre faggrupper, der har brug for et
indgdende kendskab til bevaegeapparatets
anatomi.

Som ekstra bonus kan du pa forlagets
hjemmeside finde videoer og en komplet
facitliste over korrekte svar.

Munksgaard
277 sider
Vejl. pris: 400 kr.
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Holdning

Har du noget pa hjerte? Eller har
du eller din kollega faet nyt job?

Skriv til ch@fysio.dk. Du kan ogsa
deltage i debatten pa fysio.dk

Debatindlzeg af

ZACHARIAS
RAZVI

Studerende ved
Professionshajskolen
Absalon, Campus
Roskilde, 5. semester
fra efteraret 2025

Er fysioterapeuter
blevet vildledt?

Som fysioterapeutstuderende bgr man kunne
fole sig tryg ved, at uddannelsen farer til reelle og
meningsfulde jobmuligheder. Men mange stude-
rende - szerligt pd Professionshgjskolen Absalon -
oplever en voksende usikkerhed: Far jeg overhove-
det job som fysioterapeut, nar jeg er feerdig?

Bekymringen handler ikke kun om ledighed,
men om deltidsstillinger, vikariater, geografisk
ubalance og arbejdsopgaver, der ligger fiernt fra
det, vi forbinder med professionens kerne. Flere
oplever, at der mangler sammenhasng mellem det,
vi undervises i, og det, vi i praksis bliver mgdt med.
Det skaber ikke blot frustration - det teerer ogséa pa
motivationen og troen pé fagets fremtid.

Pa studiet bliver vi ofte forsikret om, at ‘zeldre-
byrden’ vil sikre os arbejde. Det lyder logisk:

Flere aeldre borgere betyder flere med behov for
behandling og genoptraening. Men jeg har veeret

i dialog med bade nyuddannede og fysioterapeu-
ter med nogle ars erfaring i hovedstadsomradet,
og flere forteeller, at virkeligheden, som mange
nyuddannede mader, er en anden. De ender ofte i
plejeopgaver - roller, der traditionelt er varetaget af
SOSU'er og sygeplejersker - og ikke med at udeve
fysioterapi i dens fulde bredde og faglige dybde.

Maske skyldes det personalemangel. Méaske er
det udtryk for strukturelle fejl i sundhedsvaesenets
organisering. Uanset arsag ber vi sperge: Er det
denne rolle, vi er uddannet til? Og hvad betyder
det for vores faglige identitet og motivation, hvis
vores kompetencer ikke udnyttes - eller endda
overses?

Ogsa i den private sektor harer jeg om pres.
Seerligt i franchise-klinikker star nyuddannede i et
konstant spaend mellem drift, profit og faglighed.
Flere forteeller, at fysioterapi reduceres til hurtige
ydelser, der skal seelge, mens refleksion, kvalitet og
tid til patienten presses i baggrunden.

Det er ikke nok at henvise til lave ledighedstal,
hvis virkeligheden opleves som usikker, uigennem-
sigtig og preeget af fagligt kompromis. Har vi som
fag veeret eerlige nok over for kommende kolle-
gaer? Eller viderefarer vi en forteelling, der ikke
leengere matcher virkeligheden?

Jeg opfordrer Danske Fysioterapeuter og Fysio-
terapeuten til at tage disse oplevelser alvorligt. Det
kreever mere end statistik - det kreever kvalitative
undersegelser, interviews og viljen til at lytte. Hvis
vi ikke ter tage snakken nu - hvornar s&? ®

Nyt om navne

SOREN THORGAARD SKOU, ey MICHAEL SKOVDAL RATHLEFF, HANS LUND, fysioterapeut og
fysioterapeut og professor, er ud- Q fysioterapeut og professor, er udpeget professor, er blevet repraesen-
peget til 'Folgegruppe for pakke- ‘g, af Dansk Selskab for Fysioterapi til tant for Danske Fysiotera-
forlab for mennesker med kronisk ‘Folgegruppe for det faglige oplaeg peuter i Fysioterapipraksis-
sygdom! Fglgegruppen skal lgbende til en national sundhedsplan: Med fonden. Fonden uddeler hvert

rddgive Sundhedsstyrelsen om
udvikling af en model for pakke-
forlgb for patienter med f.eks. KOL,
leenderygsmerter og type 2-diabtes.
Dansk Selskab for Fysioterapi har
udpeget Thorgaard Skou.

afseet i Sundhedsreformen fra 2024 skal ar cirka tre millioner kroner
Sundhedsstyrelsen udarbejde en natio- til forsknings- og kvalitets-

nal sundhedsplan, som seetter en feelles, udviklingsprojekter inden for
strategisk retning for sundhedsplanleeg- fysioterapi i praksissektoren og
ningen de naeste 8-10 ar. Falgegruppen videreuddannelse til praktise-
skal drefte og kvalificere arbejdet. rende fysioterapeuter.

14
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Bauta er
bedst 1 test

— endda uden samlerabat

FORBRUGER
AO®V RADET

teenk

Bedst i test
JUN. 2023

GCS0 TO S/TVH

Vores medlemmer er altid lige, og derfor har vi ikke
samlerabat eller pakker med sarlige fordele

Uanset, om du skal have 1 eller 10 forsikringer hos os, skal prisen pa den
enkelte forsikring vere ens for alle. Og selv uden samlerabat er vi karet Bedst
i test pa en samlet pakke med vores 4 store forsikringer indbo-, hus-, bil- og
ulykkesforsikring.

Det forteeller os, at vi skruer vores daekninger og priser sammen pa den helt
rigtige made - til glaede for alle vores medlemmer.

Som medlem af Danske Fysioterapeuter har du adgang til
forsikringsfaellesskabet hos Bauta Forsikring.

Laes mere pa bauta.dk eller kontakt os pa 33 48 58 12

rl M Vores fire store forsikringer indbo-, ulykkes-, bil- og husforsikring er B aut a Forsikring

" kdret Bedst i test pd samlet pris og daekning — selvom vi hverken har
ol | pakker eller samlerabat. Det er vi ret stolte af! Laes mere, scan QR-koden. En del af LB Forsikring
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o

FYSISK
AKTIVITET

HOSPITALET

Nar patienter bliver indlagt, holder de stort set op med at bevaege sig.
Selv fa dages indlaeggelse pa hospitalet kan betyde, at patienten
gar fra at veere fuldt funktionsdygtig, til at skulle bruge hjzaelp, nar
han eller hun bliver udskrevet igen. En raekke forskningsprojekter
har dokumenteret, at selv kortvarig hospitalsindleeggelse kan fare til
betydeligt tab af muskelmasse og muskelstyrke. Det er et problem, som
har veaeret kendt i revis, men det er ikke lykkedes at zendre det.

Syv fysioterapeuter har derfor taget initiativ til et landsdeekkende
netvaerk, der skal gore patienterne fysisk aktive, mens de er pa hospi-
talet. Det kreever en kulturaendring, hvor ikke bare fysioterapeuter, men
ogsa sygeplejersker, leeger og andet personale bakker op.

17
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Tema

Fysisk aktivitet
pd hospitalet

Vi har interviewet

METTE MERETE
PEDERSEN

Fysioterapeut
og cand.scient.san.

Seniorforsker, Klinisk

Forskningsafdeling,

Amager og Hvidovre
Hospital

+

LINE ROKKEDAL
JONSSON

Udviklingsfysioterapeut
og cand.scient.fys.

Fysio- og Ergoterapien,
Amager og Hvidovre
Hospital

tekst ULLA ABILDTRUP @0 foto LINDA JOHANSEN

skal

Patienterne

ud af

sengen

FYSIOTERAPEUTER HAR ETABLERET ET NYT NETV/RK,
DER ARBEJDER PA AT GORE INDLAGTE PATIENTER MERE
Fysisk AKTIVE. Det kreever en kultureendring, hvor
alle faggrupper arbejder sammen.

Keywords TVARFAGLIGHED

SAMARBEJDE FOREBYGGELSE

OKSNE PATIENTER, der er akut ind-
lagt pa medicinske eller kirurgiske
afdelinger, tilbringer naesten al deres
tid i hospitalssengen, og de fleste gar
mindre end 1.000 skridt om dagen.

De mange timers inaktivitet gger
risikoen for komplikationer og med-
forer, at patienterne mister funk-
tionsevne. Flere far brug for en plads
pa aflastning eller hjemmehjeelp, nar
de bliver udskrevet, og risikoen for
genindleggelse og mortalitet er gget.

Det er ikke ny viden, og hospita-
lerne har i mange ar haft en reekke
projekter, der skulle gge patienternes
fysiske aktivitet. Men nar projekterne
er slut, ligger patienterne stadigvaek
alt for mange timer i hospitalssen-
gen.

“Der er brug for en grundleggende kultur-
forandring,” mener seniorforsker, ph.d., cand.
scient.san. og fysioterapeut Mette Merete
Pedersen, som er en af initiativtagerne til Net-
veark for det Fysisk Aktive Hospital, NEFAH.

Netvaerket er etableret af klinikere og for-
skere indenfor fysioterapi, men madlet er at
fa alle faggrupper med. Og allerede nu er der
bade ergoterapeuter, sygeplejersker og laeger
i netvaerket. Siden etableringen i november
2023 er mere end 400 begyndt at fplge NEFAH
pa LinkedIn, og til flere af netveerkets webi-
narer og temadage har der veeret over 150
deltagere.

Pa netvaerkets hjemmeside deles tips og
tricks fra forskellige indsatser med fysisk ak-
tivitet pa hospitaler rundt omkring i hele lan-
det. Her kan man ogsa fglge med i netvaerkets
aktiviteter, kurser og m@der. Repraesentanter
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fra NEFAH er ligeledes en del af undervis-
ningen i fysisk aktivitet pa halvarlige kurser
for medarbejdere i Region Hovedstaden pa
Amager og Hvidovre Hospital, og i januar
2024 fandt det farste tvaerfaglige kursus
sted, hvor ogsa sygeplejersker og ergotera-
peuter deltog.

“Det er vigtigt at fa alle faggrupper med
for at skabe en grundlaeggende forandring.
Vi skal som sundhedsprofessionelle alle
sammen facilitere, at patienten kommer ud
af sengen. Det er ikke bare fysioterapeuter-
nes ansvar. Men ved at sette tverfagligt ind
pa flere fronter kan vi forhabentlig undga,
at patienterne taber muskelstyrke og funk-
tionsevne under indleggelsen,” siger Mette
Merete Pedersen. Det handler om en anden
tilgang til patienten.

“Der er en tendens til, at man som patient

TEMA

Hvad er NEFAH

Netvaerk for det Fysisk Aktive Hospital (NEFAH) er et tveerfagligt
netvaerk, som blev stiftet i november 2023 af klinikere og forskere,
som vil fremme fysisk aktivitet under indlaeggelse pa hospitaler.
Det skal ske ved vidensdeling, undervisning og andre aktiviteter,
som kan understotte et starre tvaerfagligt fokus pa fysisk aktivitet.

Ideen til netvaerket opstod, da en gruppe fysioterapeuter modtes

under Danske Fysioterapeuters Fagkongres i Odense.

Las mere om netvaerket

/;) Du kan lzese om netveerket pa fysio.dk/fys-netvaerk
() LinkedIn: kortlink.dk/2shgh
(2) Hvidovre Hospitals hjemmeside: kortlink.dk/2sh9g
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L /% Patienter tilbringer i gennemsnit 23 timer i dognet i sengen

T\ ~_ ellerien stol, mens de er indlagt pa hospitalet. Det gzelder
ogsa patienter, der selv kan komme ud af sengen og ga.

Kilde: NEFAH

Forsog i gang landet rundt

Der foregar en raekke forseg ude i landet, hvor malet er at ege aktiviteten
blandt indlagte patienter. Her er et udpluk:

Teknologi skal aktivere patienter

Pa Bispebjerg Hospital far indlagte patienter et plaster pa laret med et
accelerometer, som maler liggetid, antal skridt og tempo. Informationen
sendes til en tablet, som patienten kan se. Personalet kan ogsa felge med i,
hvem der har behov for mere hjzelp til aktivitet.

Tre tiltag under indlggelse

Kirurgisk sengeafsnit pa Esbjerg Sygehus har tre tiltag: Patienterne opfor-
dres til at komme op til alle méltider, og de, der kan, opfordres til at g& ud
og spise deres mad pa ‘Torvet: Alle patienter opfordres til bevaegelse fra
starten af indlaeggelse. Der er tre ruter til forskellige udsigtsposter. Per-
sonalet bliver undervist i forflytninger, og man forseger at inddrage alle
faggrupper i at understette mobilisering.

Patienter nudges til bevaegelse

| et multicenter-projekt undersoger forskerne, om indlagte medicinske
patienter bliver mere aktive, hvis bade patienter og personale modtager en
digital intervention. Patienterne nudges til bevaegelse via gamification og
personalet far en digital oversigt, der bl.a. viser hvornar de enkelte patienter
sidst var aktive.

20
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bliver plejet og serviceret. Man skal ikke
selv hente sit tgj eller sin mad og er langt
mindre aktiv end derhjemme. Selvom
over 95 procent af de indlagte kan sidde i
en stol, ligger de ned en stor del af tiden,
selv ndr de spiser, hvilket gger risikoen
for komplikationer som dysfagi, forstop-
pelse og urinvejsbetaendelse,” siger Mette
Merete Pedersen.

“Men mange kan faktisk rigtig meget,
selvom de er syge, og mange vil ogsa
gerne, hvis de bliver opmuntret og stgttet
i, at de gerne ma forlade deres stue. Det
behgver vi ikke nye projekter for at finde
ud af, det har forskningen vist. Sa nu skal
vi finde ud af, hvordan vi bedst gor det,”
siger seniorforskeren, som selv er en af
dem, der har foretaget interviewunder-
spgelser med bdde personale og patienter
om fysisk aktivitet.

“Plejepersonalet sparer tid, hvis patien-
terne selv kan ga pa toilettet, tage tgj pa
eller hente mad og saft,” siger Mette Mere-
te Pedersen.

Udviklingsfysioterapeut Line Rokkedal
Jensson, som ogsa er en af tovholderne
bag det nye netveerk, er enig:

“Nadr patienterne i hgjere grad kommer
op at sidde og sta og ga, er der ogsa faerre,
der far liggesar, lungekomplikationer og
forstoppelse og lignende, som sygeple-
jerskerne sa ikke skal bruge tid pa at
behandle. Det kan dermed betyde mindre
arbejdspres for sygeplejerskerne.”

Kommunerne skal heller ikke afsaette
sa mange ressourcer til aflastning, hjem-
mehjaelp og genoptrening, hvis patien-
ternes funktionsevne ikke falder, og de
erhvervsaktive hurtigere kan genoptage

Fysioterapeuten #3 2025




Vi skal som sundhedsprofessionelle
alle sammen facilitere, at patienten
kommer ud af sengen. Det er ikke
bare fysioterapeuternes ansvar

N

METTE MERETE PEDERSEN
NEFAH

TEMA

arbejdet efter udskrivelse. Sa
samfundsgkonomisk er der man-
ge penge at spare, ogsa i forhold
til antallet af genindlaeggelser.

Initiativtagerne til netveerket
mener, at der er behov for ledel-
sesopbakning fra gverste hylde
til at ®endre kulturen. Det er
ngdvendigt at prioritere perso-
nalets ressourcer og tilretteleegge
arbejdsgangene for at understgtte
indsatsen. For personalets ar-
bejdspres kan udggre en barriere.

I en dansk interviewundersg-
gelse udtrykte en patient modvil-
je mod at komme op at siddeien
stol til maltiderne. Hun frygtede,
at der ville g fem timer, fgr no-
gen kunne hjelpe hende tilbage i
sengen igen.

“Sa vi skal finde en helhedsori-
enteret og tvaerfaglig tilgang til
fysisk aktivitet, der kan lade sig
gore i en travl hverdag,” under-
streger Mette Merete Pedersen.

“Det kraever selvfglgelig ram-
mer, som gor det muligt, men det
handler ogsa om rehabiliterings-
tilgangen til patienterne. Vi skal
hjzelpe hinanden med at sikre, at
patienten har de bedste forud-
setninger for at leve deres liv, nar
de kommer hjem igen. Men det
kraever et tveerfagligt fokus, for
vi kan ikke ggre det alene,” siger
udviklingsfysioterapeut Line
Rokkedal Jgnsson.®
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Fysisk aktivitet
pa hospitalet
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TEMA

tekst ULLA ABILDTRUP @9 foto LINDA JOHANSEN

Reportage:

Vi opfordrer
patienterne
til at ga

sma ture

Pa Amager-Hvidovre Hospital far patienterne en sensor pa
laret, sa personalet kan male, HYOR MANGE SKRIDT DE TAGER.
PERSONALET SAMARBEJDER PA TVARS AF FAGGRUPPER MED

AT GORE PATIENTERNE MERE FYSISK AKTIVE.

VIDOVRE HOSPITAL er i ‘R@D’ den-
ne morgen. Det vil sige, at alle stu-
er pa Afdeling for £Aldresygdomme
er fuldt belagt, og der ligger pa-
tienter pa gangene. 77-arige Aase
Skaarup har vaeret indlagt i fem
dage og er en tur pd gangen for at
hente saft. En tidligere indlaeggel-
se har skaerpet hendes bevidsthed
om, at hun skal op af sengen og ud
at ga sa meget som muligt

“Jeg var indlagt for to ar siden,
og da jeg kom hjem, var detien
hospitalsseng med ble, og jeg
matte have hjalp syv gange i dog-
net. Det vil jeg ikke denne gang!”
understreger Aase Skaarup.

Fysioterapeut Josefine Fall
felger Aase Skarup tilbage til stuen

og lader hende puste ud i stolen ved siden af
sengen.

“Skal vi prgve at male, hvor mange gange du
kan rejse og satte dig fra denne stol pa 30 se-
kunder?”, spgrger hun, da Aase har faet vejret.
Aase nikker og griber godt fati armlaenene.

“Uden dem kan jeg ikke komme op,” for-
klarer hun og rejser og saetter sig med lidt
besveer flere gange i traek. Josefine Fall roser,
og Aase forteller, at hun dagen for gik 2.000
skridt. Det ved hun helt preecist, fordi hun har
en sensor pa laret, der maler hendes fysiske
aktivitet.

Sensoren pa patienternes lar er et led i
projektet TALK-ACTIV, som skal skeerpe den
tverfaglige opmarksomhed pa afdelingen om
at fa patienterne ud af sengene. Malingerne
indgar bl.a. som en fast del af morgenmeadet,
hvor leger, sygeplejersker og ergo- og fysio-
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Vi har interviewet

JOSEFINE FALL

Fysioterapeut
Fysio- og Ergoterapien,
Amager-Hvidovre
Hospital

+

PHILIP LUND
GRANBERG

Fysioterapeut
Fysio- og Ergoterapien,
Amager-Hvidovre
Hospital

+

BARBARA RUBEK
NIELSEN
Leege
Afdelingen for
Aldresygdomme pa
Amager-Hvidovre
Hospital

+

AASE SKAARUP
Patient med KOL

N

terapeuter gennemgar patienternes tal pa en
skaerm, der viser, hvor aktiv patienten har
veeret de seneste to dage.

“Hvis vi kan se, at en patient gik 300 skridt i
gar, men 3.000 den foregdende dag, drefter vi
pa tveers af faggrupperne, hvad der kan vaere
arsagen. Skyldes tilbagegangen svimmelhed,
smerter, angst eller noget helt fjerde?” siger
fysioterapeut Philip Lund Granberg.

Selvom fysioterapeuter har talt om vigtig-
heden af mobilisering af patienterne i arevis,
oplever han, at andre faggrupper skal venne
sig til at have fokus pa fysisk aktivitet.

“Hvis jeg for eksempel har beskrevet, hvad
jeg vurderer, at en patient helt sikkert kan, op-
lever jeg stadig af og til, at kolleger, der ikke er
fysioterapeuter, er tilbageholdende i forhold
til at aktivere patienterne. Jeg tolker det som
en form for usikkerhed og bekymring for, at
noget gar galt,” siger Philip Lund Granberg.

Han og kollegaen Josefine Fall bakker op
om den kulturendring, som Netvaerk for det
Fysisk Aktive Hospital, NEFAH, forsgger at
udbrede. Netveerket mener, at mobilisering
og opfordring til fysisk aktivitet bgr veere en
feelles opgave.

“Vi prgver hele tiden at sige til vores kol-
leger, at de skal opfordre patienterne til at
ga smature,” forteeller Philip Lund Granberg.
Josefine Fall supplerer:

“Vi fysioterapeuter er jo ikke sammen med
patienterne hele tiden, sa det er vigtigt, at alle
faggrupper har gje for, at de indlagte patienter
skal mobiliseres og ud at ga.”

Generation, der ikke vil ga i vejen
Philip Lund Granberg understreger, at mange
af patienterne her pa Afdeling for £Aldresyg-

domme er karakteriseret ved, at de ikke vil ga
ivejen for sundhedspersonalet. Det skal man
tage hgjde for, nar man vil inddrage dem.

“Vores patienter tilhgrer en generation,
hvor en indlaeggelse rent faktisk betgd, at man
skulle ind at ligge i sengen. De kan tvivle pa,
om de overhovedet ma ga ud pa gangen. De vil
sa ngdig komme til at ga i vejen og vil da slet
ikke ga glip af en stuegang. Men der er ingen
grund til at veere bange for at blive vaek her pa
afdelingen. Vi skal nok finde patienten igen,
hvis legen har brug for en samtale,” siger han.

Helt overordnet synes Philip Lund Gran-
berg, at kolleger, der har anden faglig bag-
grund, er blevet mere optaget af fysisk akti-
vitet og inddrager fysioterapeuterne i hgjere
grad end tidligere.

Josefine Fall nikker.

“Men det er stadig personbestemt. Nogle
social- og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker er rigtig gode til at fa patienterne op og i
gang. Andre synes, det er svart at stille krav
og at insistere overfor patienterne,” siger hun.

Det er blevet formiddag, og tre bioanalyti-
kere venter foran elevatoren med rulleborde
fyldt med blodpreveglas, der skal analyseres.

Aase Skaarup har faet at vide, at hun skal
hjem i dag og glaeder sig allerede. Hun har ikke
folt sig generet af sensoren, der maler hendes
fysiske aktivitet. Den er ikke meget stgrre end
et stykke plaster og generede kun lidt den
forste nat, forteeller hun.

Aase Skaarup triller afsted med hospitalets
rollator. Den er ikke sa god som den, hun har
derhjemme, men er bedre end ingenting.
Netop adgangen til hjelperedskaber kan spille
en rolle for, om det lykkes at aktivere patien-
terne, papeger Josefine Fall.
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V\ OP IMOD EN TREDJEDEL af &ldre medicinske patienter oplever funktionsevnetab som
folge af en hospitalsindlaeggelse. Af disse har naesten halvdelen endnu ikke genvundet

tidligere funktionsevne 14r efter udskrivelse.
Kilde: NEFAH

TEMA

Hwois det er nodvendigt, setter vi stolen
helt tet pa sengen, hvis det hjelper
patienterne til selvstendigt at komme
op at sidde til maltiderne
N

JOSEFINE FALL
Fysioterapeut
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FYSISK INAKTIVITET under hospitals-
indlaeggelse ager risikoen for tryksar,
lungebetzndelse, obstipation og
blodpropper

Kilde: NEFAH

Om projektet Talk ACTIV

Talk-ACTIV er et projekt, som har til formal at understatte fysisk aktivitet pa
Afdeling for A£ldresygdomme pa Hvidovre Hospital. Som en del af studiet
bliver patienternes aktivitetsniveau registreret. Det foregar ved hjeelp af

en sensor pa patientens lar, der sender information om antal skridt til en

skaerm, hvor personalet kan se patientens resultater for de seneste to dage.

26

“Vi har nogle hjelpemidler pa afde-
lingen, men ikke nok, fordi vi mangler
plads. Sa ma vi enten bestille en ekstra
rollator eller ‘talerstol’ fra lageret eller ga
ned og hente den, og der kan ga lidt tid,
for patienterne far dem.”

Stoleleg
Stolene pa afdelingen star heller ikke altid
hensigtsmaessigt. Fysioterapeuterne vil
gerne have, at patienterne som udgangs-
punkt kommer op at sidde til maltider-
ne, men det kraever, at de har en tilgenge-
lig stol. Aase Skaarup er heldig, at hendes
star lige ved siden af sengen, men sadan
er det ikke pa alle stuer.

“Stolene star ikke altid teet nok pa sen-
gen til, at patienterne kan komme over
at sidde i dem uden hjalp. Hvis der ikke
er en stol pa stuen, henter vi en stol ude
pa gangen. Hvis det er ngdvendigt, setter
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vi stolen helt teet pa sengen, hvis det hjelper
patienterne til selvstendigt at komme op at
sidde til maltider,” siger Josefine Fall.

Philip Lund Granberg glaeder sig til, at afde-
lingen far indrettet et lokale til ‘kaffe-gymna-
stik), som fysioterapeuterne havde stor succes
med, da afdelingen 14 pa Glostrup Hospital.

“Til ‘kaffegymnastik’ samlede vi patienter-
ne til treening i en rundkreds, og den fysiske
aktivitet fik dermed ogsa et socialt element,
hvilket var meget populeert,” smiler han.

Lzge Barbara Rubek Nielsen bakker op om
fysioterapeuternes initiativer og det tvaerfag-
lige fokus i forhold til fysisk mobilisering af
patienterne.

“I gar havde jeg en ®ldre patient, der var
indlagt efter et fald. For at fa et helhedsbil-
lede af patienten spurgte jeg, om hun ville
prove at gd med mig ud til kaffemaskinen,
og jeg lovede at komme igen, ndr hun havde
drukket teen. Da jeg vendte tilbage, havde
hun varet en tur op og ned ad gangen og ville
gerne blive siddende lidt leengere fremfor at
komme tilbage i seng. Hun blev udskrevet
senere pa dagen,” forteller Barbara Rubek
Nielsen.

Philip Lund Granberg tror, at hospitalets
nye kursus i fysisk aktivitet under indlaeg-
gelse, som er inspireret af arbejdet i NEFAH,
vil veere med til at udbrede forstaelsen for, at
alle faggrupper arbejder sammen om fysisk
aktivitet.

“Patienter mister muskelmasse og funk-
tionsevne og risikerer dysfagi, nar de ikke bli-
ver mobiliseret. Fysisk aktivitet kan desuden
vaere med til at forebygge genindlaeggelser,”
pointerer han. ®

TEMA

o

Sadan fremmer du dine
patienters fysiske aktivitet
under indlaeggelsen

1

Serg for et teet tvaerfagligt samarbejde med dine kolleger, og
forteel dem om vigtigheden af fysisk aktivitet.

2

Kortlzeg barriererne for, at patienterne kan veere fysisk aktive og
beskriv, hvad der kan fremme en mere aktiv adfeerd.

3

Afprov sma tiltag, der kan fremme fysisk aktivitet i teet samarbejde
med personalet pa afdelingen. Det kan f.eks. vaere at opfordre
patienterne til selv at hente mad og drikke.

£

Sorg for, at fysisk aktivitet under indlaeggelse italeseettes dag-
ligt, og at det er en fast del af konferencer og kontakt/tilsyn med
patienterne.

5

Snak med patienterne om vigtigheden af fysisk aktivitet under
indleggelse, og tal med patienter og parerende om, hvad de selv
kan gere for, at patienten bliver mere aktiv. Det kan veere selv-
treening, at udfere dagligdagsaktiviteter som at borste teender og
vaske sig og selv hente mad og drikke.

6

Hjeelp afdelingen med at skabe fysiske rammer, der kan aktivere
patienterne. Det kan veere at placere stole teet pa sengen, at serge
for tilgeengelige gangredskaber pa afdelingen og at indrette ste-
der, hvor patienterne kan ga hen.

7

Mange patienter motiveres af at vide, hvor mange skridt de har
gaet eller skal ga. Foresla patienterne, at de kan bruge deres
smartphones til monitorering af fysisk aktivitet.

8

Sorg for, i teet samarbejde med plejen og leegerne, at patienten er
tilstreekkeligt smertedaekket og ernzeret og far god sevn og hvile,
sa de har mere energi til at veere fysisk aktive i lobet af dagen.

Anbefalinger fra NEFAH
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Kom til Parkinson vidensdag

@ ConnectUs og mgd andre fysioterapeuter med interesse for
parkinson traning og rehabilitering.

Dagen satter fokus pa atypisk parkinson og byder
pa spaendende oplaeg v/ Parkinsonsygeplejerske
Anders Lundetoft Clausen (BBH) og Cand.scient fys

Jakob Frederiksen. Mellem oplaeg gives plads til

Hvem er vi ab%gglgrrr‘\gent faglige drgftelser.

+ Vierengruppe Nordjyske Tid og sted: 19. sept. 2025 i Hgje Taastrup.

piger i en voksen alder. - Vitagerimod de opkald du

. Vi syelerenas ries car ikke selv kan besvare. Tilmelding og information:

sikrer, at du aldrig gar glip af - Viflytter og booker tider for Ao
opkald fradine pgagen?erp patientid]ton“nebooking Senest 28 aug 2025 Llnk tly{?GVaS

- Vibesvarer dine opkald for syst'em. :
dig, nérdu selv er optaget, har - Vivideregiver besked fra

frifferie eller blot ved et hvert patient til dig pa SMS og- eller
behov. mail.

- Vifungerer som backup til Fra 3.500 kr./md.

dine sekreteerer, sa ingen skal Prisen er 3.500 kr. pr méned
ringe forgeeves. op til 100 opkald, derefter 25 kr.
pr. opkald

Telefonpasning

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

Velfungerende mindre
arbejdsmiljgkoncept udbydes til salg

* Prisen er + moms.

Konceptet er starteti ESPi2016 ogi DKi2020. P4

Der sidder en flok gaeve nordjyske piger i ConnectUs a q

Aalborg, de tager telefonen for Ry fysioterapi, nérjeg har nuveerende tidspunkt er der 3 aktive kunder relateret
frifferie. Vi har et fantastisk godt samarbejde, der er kun tilDK, som ind gé ri handlen.

ros tilovers, bade fra Ry fysio og patienterne, de er altid ’ o R

venlige, imadekomne og hjselpsomme. De kan kun Dervilforega en assisteret overdragelse af

e e 2R s kunderne/virksomhederne og indfgring i

Hanne Laursen administration af konceptet.

Ry Fysioterapi

Kontakt fysioterapeut, Jacob Lindgreen for neermere

v 70225415 info@connect-us.dk information pa: jacob@vitasana.dk

® www.connect-us.dk

LEDERKONFERENCE 2025

Ledelse i fremtidens sundhedsvasen

Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen inviterer til
Lederkonference!

Gla=d dig til at m@des og netvaerke med lederkollegaer og leder-
talenter fra hele landet om et staerkt program, der bade inspi-
rerer og udfordrer dig i din rolle som leder i fremtidens sund-
hedsvaesen.

| ar kan du bl.a. se frem til speendende oplaeg om sundheds-
reformen, digitale lgsninger, terapeutisk ledelsespraksis og ar-
bejdstrivsel med digitale kompetencer.

Sammen med terapeutfaglige ledere, giver flere prominente
oplagsholdere deres bud pa teknologiske fremskridt og ret-
ninger, der former fremtidens sundhedssektor for dig som le-
der. Og ikke mindst, hvordan du handterer din egen belastning 29. OKTOBER 2025

sidelgbende med krav om gget tvaerfaglighed og medarbejder- Milling Hotel Vejle
nes faglige frustrationer. Willy Sgrensens Plads 3 - 7100 Vejle
Sat kryds i kalenderen allerede i dag! Pris: 2.990,-*

Se hele programmet og tilmeld dig pa

* Pris for medlemmer inkl.

fysio.dk/lederkonference25 i
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tekst JAKOB KEHLET /.  1‘ foto CARSTEN BUNDGAARD

Aresmedlem:

Hans har altid
rakt handen op

Professor Hans Lund blev den farste fysioterapeut med en ph.d.
og har gennem sin karriere keempet for at heeve fagets faglige
niveau. Nu er han blevet a&eresmedlem af Danske Fysioterapeuter.

ANS LUND har altid haft tendens til at
rekke en hand i vejret, ndr der skul-

le l@ses en opgave, der kunne bringe
forskningen i fysioterapi et trin op. Og
selv om det har haft konsekvenser for
hans egen forskning, fortryder han ikke
sine valg.

“Min videnskabelige produktion
svarer i dag nogenlunde til, hvad en
gennemsnitlig forsker kan praestere pa

ti til femten ar, men det er altsa 27 ar siden,
jeg afleverede min ph.d.,” siger Hans Lund og
erkender med regnestykket, at han i en alder
af snart 67 nok aldrig ndr op i eliten blandt
forskere inden for fysioterapi. Hans bidrag
til udviklingen af fysioterapien i Danmark er
imidlertid vaerdsat, og i dr blev han af samme
grund udnaevnt til resmedlem af Danske
Fysioterapeuter.

Leer at bruge forskningen

Hans Lund fik allerede feerten af forskning, da
han gik pa Skodsborg Fysioterapiskole. Forsk-

ning var ikke noget, man i 1980’erne forbandt

med fysioterapi, men en af Hans Lunds lerere
havde et andet syn pa det.

“Per Ole Ranes syntes, at vi skulle leere at
leese, forsta og bruge videnskabelige artikler,
og det fangede min interesse,” husker han.

Interessen blev endnu mere naervaerende, da
Hans Lund var feerdig pa skolen i 1982 og fik ar-

bejde som overfysioterapeut pa Provehjemmet
pa Frederiksberg for aldre borgere, der havde
varet indlagt pa sygehuset, og som maske
skulle visiteres til en plejehjemsplads. Her blev
han interesseret i at afprgve kompressionsbe-
handlingen Flowtron, som formodentlig havde
gavnlig effekt pa patienter med halvsidige
lammelser. Han bad forstanderen om lov til

at kgbe udstyret og fik som svar, at han skulle
fremvise noget dokumentation fgrst.

Hans Lund inddrog sin gamle anatomilaerer
Finn Bojsen-Mgller, som henviste ham til Per
Sejrsen, der ogsa var forsker pa Panum Insti-
tuttet. De gik i gang med at undersgge verdien
af Flowtronbehandling. Effekten pa gdemer
ved brug af behandlingen viste sig dog at veere
den samme som at laegge patienten pa ryggen
og have fadderne ti centimeter over hjerte-
niveau i cirka et kvarters tid. Maskinen blev
ikke kobt.

Siden fulgte andre smaprojekter, som Hans
Lund i dag betegner som basic science. Ikke
desto mindre havde projekterne vakt hans
interesse for forskning.

Forskning i fysioterapi

Da han nogle ar senere deltog i videreuddan-
nelsen for ledende og undervisende fysiotera-
peuter i Aarhus, blev han betragtet som lidt af
en fantast pa grund af interessen for at forske
i fysioterapi.

Fysioterapeuten #3 2025
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“Laererne forsggte ihaerdigt at tale mig fra
det,” husker han.

Der var til gengaeld mere lydhgrhed i Kg-
benhavn, hvor der blev holdt aftenmgder pa
Fysioterapeutskolen for fysioterapeuter, der
delte Hans Lunds begejstring for forskning.

Det var ogsa pa disse mgder, at tankerne om
at skabe et fagligt selskab inden for forskning
blev luftet. Men hvem skulle patage sig opga-
ven at bane vejen?

Hans Lund rakte en hand i vejret.

I de fglgende ar var han ogsa med til at
skabe et netveerk af forskningsinteresserede
fysioterapeuter i Danmark (Dansk Selskab for
Forskning i Fysioterapi), ligesom han var med
til at oprette en reekke sommerskoler.

Det var ogsa i fgrste halvdel af 1990’erne, at
ideen om at skabe grundlaget for den forste
fysioterapeut med en ph.d. fik fodfaeste. I
Danmark var der ingen fysioterapeuter med
ph.d.-titlen af den simple grund, at det ikke
var muligt at leese en kandidat, medmindre
man som fysioterapeut skiftede spor og be-
gyndte pa en akademisk uddannelse - f.eks.
medicin- eller psykologstudiet.

Forst med en ph.d. i fysioterapi

Pa grund af den spirende interesse for at gore
forskning til en del af fysioterapeutfaget, lyk-
kedes det at finde finansiering til et ph.d.-for-
lgb, der var lagt til rette for en fysioterapeut.
En nyuddannet fysioterapeut blev i fgrste om-
gang udpeget til at udnytte ph.d.-muligheden,
men da hun sprang fra, rakte Hans Lund igen
en hand i vejret.

“Pd Lunds Universitet i Sverige havde man
en overbygning pa fysioterapeutuddannelsen,
som hed bachelor of science. Den fulgte jeg
pa deltid, og desuden skulle jeg folge 25-30
foreleesninger i fysiologi. Den kombination
blev godkendt som erstatning for en egentlig
kandidatuddannelse,” forteeller Hans Lund,
der feerdiggjorde sin ph.d. i 1996 med titlen
Ekscentrisk muskelarbejde som model til under-
sagelse af virkningsmekanismer bag fysioterapi
til muskelskader.

Det var i lgbet af denne periode, at han
sammen med to andre fysioterapeuter, Per

Sejrsen, Finn Bojsen-Mgller og lederen af fy-
sioterapeutuddannelsen i Kgbenhavn foreslog
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved
Kgbenhavns Universitet at oprette en kandi-
datuddannelse i fysioterapi. I fgrste omgang
blev forslaget imidlertid anset som alt for
kontroversielt i fysioterapeutkredse, og der
skulle ga nogle ar, inden kandidatuddannelsen
i fysioterapi blev en realitet. I mellemtiden var
Hans Lund med i heppekoret, da den forste
sundhedsfaglige kandidatuddannelse blev
oprettet ved Aarhus Universitet i 1997. Den og
de to andre sundhedskandidatuddannelser
ved SDU og Kgbenhavns Universitet dbnede
helt nye muligheder for fysioterapeuter med
interesse i forskning, selv om uddannelserne
isoleret set ikke var rettet mod fysioterapeuter.

Har ikke set sig tilbage

En vaesentlig milepael i Hans Lunds karriere
var, da han som ph.d.-studerende mgdte to af
grundlaeggerne af The Nordic Cochrane Cen-
tre, Peter Ggtzsche og Andy Oxman.

“De fortalte om systematiske oversigtsstudi-
er, Cochrane Collaboration og evidensbaseret
medicin, og jeg har ikke set mig tilbage siden,”
konstaterer Hans Lund.

Den grundige tilgang til forskningen har
preget ham lige siden, og de seneste 11 ar har
han brugt en del tid pa at promovere tankerne
om bedre forskningspraksis gennem netvaer-
ket Evidence-Based Research, der er inspireret
af tankerne bag evidensbaseret praksis, og han
benytter enhver lejlighed til at fremfgre sit
mantra:

“Nar man planlaegger et nyt forsknings-
projekt, skal man sikre sig, at der er bade et
videnskabeligt og et ssmfundsmaessigt behov.
Der er alt for mange eksempler p4, at der
bliver sat studier i gang, som allerede har
vaeret gennemfgrt i stedet for at prgve noget
nyt. Samtidig er forskerne ngdt til at forlade
elfenbenstarnet og spgrge klinikerne og
patienterne, hvad der er relevant at forske i,”
understreger Hans Lund.

Op gennem nullerne huserede tankerne om
at skabe en kandidat i fysioterapi stadig hos
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Jeg har ikke hort om nogen
fysioterapeut med en kandidat
eller ph.d., der ikke er blevet
opsuget af arbejdsmarkedet

Hans Lund og hans ligesindede, og i midten af
artiet viste SDU interesse i at ggre tankerne til
virkelighed, men fgrst skulle der oprettes en
forskningsenhed.

Her blev Ewa Roos ansat som den f@rste pro-
fessor i fysioterapi, og senere fik Hans Lund
job ved SDU som studieleder for masterud-
dannelsen i rehabilitering. En del af den nye
ansattelse skulle han bruge pa at bane vejen
for den nye kandidat i fysioterapi, og den
1. september 2011 kunne de fgrste studerende
tage plads pa uddannelsen.

Hans Lund fortsatte som studieleder, sam-
men med sine mange andre ggremal, og oveni
det fik han mulighed for at fa deltidsstillingen
som gaesteprofessor ved Hggskulen pa Vest-
landet i Bergen. Til sidst mdtte han erkende,
at handen var rgget i vejret for mange gange.
Han var ngdt til at prioritere.

“Min tilveerelse har nok altid vaeret praeget
af balgegang - i perioder har jeg kastet mig
over flere og flere opgaver, hvorefter jeg har
veret ngdt til at sette tempoet ned et stykke
tid. Selv om jeg havde en pragtfuld tid pa SDU,
var jeg ngdt til at ggre noget ved de mange
goremal,” siger Hans Lund.

Professor pa langdistancen
12017 blev han ansat pa fuld tid som professor
ved hgjskolen i Bergen, der svarer til en profes-
sionshgjskole i Danmark. Han er ikke overra-
skende ansat i Section for Evidence-Based Pra-
ctice og kan ifglge eget udsagn sagtens passe
stillingen med blot to-fire ophold i Bergen om
aret hver af nogle fa dages varighed. Faktisk
mener han, at det er en fordel at veere langdi-
stance-professor med base hjemme i Nyborg.
“Jeg er mere produktiv, end jeg nogensinde
har veeret, fordi jeg sparer en masse transport-
tid,” siger han.

ARESMEDLEM

Alle skal have en kandidat

Hans Lund har brugt en stor del af sin karriere
pa at skabe bedre uddannelsesmassige mu-
ligheder for fysioterapeuter, og ndr han bli-
ver bedt om at give et bud pa, hvilken retning
han kunne teenke sig for faget i de kommende
artier, er det ogsa uddannelsesniveauet, han
peger pa. For ti dr siden lancerede han fgrste
gang tanken om, at alle fysioterapeuter burde
have en kandidatuddannelse med en efterfal-
gende turnus.

“Allerede dengang fornemmede jeg, at der
var lydherhed for ideen i repreesentantskabet i
Danske Fysioterapeuter,” siger han.

Hans tanker er ikke fgrt ud i livet endnu,
men han mener det stadig.

Han mener ogsa, at der er plads til betyde-
ligt flere ph.d.-studerende fysioterapeuter end
de nuvaerende godt 200.

“Jeg har ikke hgrt om nogen fysioterapeut
med en kandidat eller en ph.d., der ikke er
blevet opsuget af arbejdsmarkedet,” siger
Hans Lund.

Tid til trommerne

Om godt tre dr er det slut. I Norge bliver man
som professor pensioneret senest som 70-
arig, men Hans Lund frygter ikke tomhed i
forbindelse sit otium.

“For nogle ar siden matte jeg pa grund af
tidspres stoppe med at spille trommer i et
kopiband. Det vil jeg gerne genoptage. Og sa
er jeg interesseret i historie og kunne godt
forestille mig at fglge nogle kurser pa Abent
Universitet. Og skulle det ske, at nogen mang-
ler en, der kan holde et foredrag eller vaere
med til at arrangere et kursus, sa melder jeg
mig gerne,” siger Hans Lund. ®

Eresmedlemskab

Danske Fysioterapeuter kan
uddele et eeresmedlemskab til
fysioterapeuter, der har gjort
en sarlig indsats for faget,
professionen og foreningen.

Tidligere
2resmedlemmer er:
2022: Nina Holten

2018: Kirsten Torsleff
Birte Carstensen

1940: Marie Moller
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Vi forstar dig nok
lidt bedre end andre

banker

Danske Fysioterapeuter er medejer af Lan & Spar, og det giver
dig klare fordele - naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente
pa lenkontoen, lave gebyrer, billige billdn og meget andet, far
du en fagspecifik radgiver. Det er en radgiver, der kender alt
til din branche, dit fag og dine ansaettelsesvilkar.

Er du selvstaendig?

Som selvstaendig far du de samme fordele som andre fysio-
terapeuter - endda ogsa en specialiseret radgiver, der taler
dit fagsprog. Og det er uanset, om vi skal tale finansiering af
klinik, pension eller forsikring. For hvad der er vigtigt for dig,
er vigtigt for os.

Ring 3378 2388 eller ga pa Isb.dk/erhverv




Pernille Hayrup Krogh, udviklingskonsulent /Social-og Seniorsekretariatet

Anita Arvad Laustsen, udvikling- og implementeringsterapeut
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TEMA

Sadan hjalper
du de mest
udsatte
patienter

FYSIOTERAPEUTER SKAL PATAGE SIG ROLLEN SOM
ROBIN HOOD OG TILDELE FLERE RESSOURCER TIL
DEM, DER VIRKELIG HAR BRUG FOR HJ&ELP. Sddan
lyder radet fra Morten Sodemann, som star bag en
provokerende leerebog om ulighed i sundhed.

Keywords KRAM SUNDHEDSVASENET LIVSSTIL

ONNIE ER overvaegtig, ryger og har et
vald af diagnoser: Type 2-diabetes,
kreeft i tyktarmen, depression og KOL
for blot at nevne nogle. Dertil kommer

en opvaekst preget af omfattende svigt.

Hun er arbejdslgs, fraskilt og ordblind.
Ditlev gar til jeevnlige helbredstjek
og far konstateret preediabetes og
begyndende astma. Via sit netveerk
af sundhedspersoner tager han imod
opfordringen til at begynde at motionere og
leve sundt. Han har en god gkonomi og laerer

hurtigt at tale samme sprog som sundheds-
personalet. Gaet, hvem der far mest opmaerk-
somhed i sundhedsvasenet?

Ditlev bliver mgdt med beundring, nysger-
righed og efterteenksomhed af personalet pa
sygehuset, mens Connie bliver betragtet som
besveerlig. I journalen beskrives hun som en
kompleks patient, som er udfordret af lavt
selvveerd og tilleert hjelpelgshed, og hun
fastholder en usund livsstil pa trods af flere
dietsamtaler.

Connie og Ditlev er to fiktive, men realisti-

~
Y
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Der skete et skift i vores made at se
patienter pa, da vi skulle begynde
at fokusere pd kost og rygning,

alkohol og motion

Vi har interviewet

MORTEN SODEMANN

X

Professor i global
sundhed og overlaege
ved Indvandrermedicinsk
Klinik pa Odense
Universitetshospital

4“\\ //,

ske patientcases i bogen Ulighedens drejebog
- sddan virker social ulighed i sundhed, som
er skrevet af professor i sundhedsvidenskab
Kristian Larsen og professor i global sundhed
og indvandrermedicin Morten Sodemann.

Forfatterne har begge undervist studerende
pa sundhedsuddannelserne i ulighed i sund-
hed de seneste 15 ar, og bogen skal ses som et
provokerende udspil til studerende og ansatte
i sundhedsvaesenet, der er motiverede til at
@ndre pa uligheden.

“Den gengse forstaelse af ulighed i sundhed
er for snaever. Sundhedsvasenet som helhed,
men ogsa de enkelte ansatte, har en tendens
til at fraskrive sig ansvaret for at skabe lighed.
Med bogen vil vi forsgge at fa personalet i
sundhedsveesenet til at teenke sig om, nar de
mgder patienter, der ikke ligner dem selv,”
siger Morten Sodemann.

Han mener, at staten de seneste 20-25
ar gradvist har lagt en stor del af ansvaret
for sundheden over til den enkelte patient.
Danskerne er med andre ord blevet deres
egen lykkes smed i sundhedssystemet. Det er
sket i takt med, at sundhedsvaesenet er blevet
digitaliseret, effektiviseret og specialiseret.
Ifglge forfatterne bliver mellem 15 og 20 pro-
cent af befolkningen tabere i denne udvikling,
fordi de hverken forstar sproget i sundheds-
vasenet eller er bevidste om deres rettigheder
og pligter. De bliver derfor besveerlige patien-

ter, der i sidste ende far en mere overfladisk
behandling, fordi de ikke forstar premisserne
i det moderne sundhedsvaesen.

Morten Sodemann mgder de udsatte patien-
ter hver dag i Indvandrermedicinsk Klinik,
hvor han er overlaege, men Connie’erne findes
allevegne. Det er patienter med lav indtaegt,
kort skolegang og sociale udfordringer. De
bryder rutiner, er besverlige, spreenger ram-
mer, gdelegger tidsplaner og er tidsrgvere og
storforbrugere af sundhedsvaesenet. Men pa
trods af deres komplekse sygdomsproblemer
far de kortere tid hos laegen eller fysioterapeu-
ten end Ditlev'erne, der er mere i gjenhgjde
med personalet.

Forfatterne henviser til, at ulighed i sund-
hed arligt koster 55 mia. kr. i tabte levear, over-
forselsindkomster og sygehusbehandlinger.

Patienternes synder

Morten Sodemann mener, at introduktionen
af KRAM-faktorerne i begyndelsen af nuller-
ne var med til at speede omfanget af ulighed i
sundhed voldsomt op.

“Der skete et skift i vores made at se patien-
ter pa, da vi skulle begynde at fokusere pa kost
og rygning, alkohol og motion. For nogle var
det et virkelig fedt redskab, der blev et omdrej-
ningspunkt for alt, hvad der foregik i samtalen
med patienterne. Men vi var nogle, der teenk-
te, at det var da et meget pudsigt udvalg af
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sundhedstemaer, som allesammen handlede
om, at patienten havde syndet. Vak var fokus
pa empati, relationer og sarbarhed - og om
patienterne overhovedet forstod, hvad vi sagde
til dem. Nu handlede det om, at patienterne
skulle indremme, at de havde taget fejl, men
at vi godt ville hjelpe dem, hvis de erkendte
deres fejl. Sa der synes jeg, at det var meget
tydeligt, at man gnskede at flytte fokus vaek fra
sundhedsvasenet over pa patienten,” forklarer
Morten Sodemann.

Selv om KRAM-faktorerne er et vaesentligt
opmarksomhedspunkt for fysioterapeuter,
mener Morten Sodemann ikke, at fysiotera-
peuter bidrager hverken mere eller mindre til

ULIGHED | SUNDHED

ulighed i sundhed end andre faggrupper. Alle
ansatte i sundhedsvaesenet ligger under for
den strukturelle udvikling, der de senere ar har
skabt stgrre ulighed.

“I dag er KRAM en del af enhver journal-
fgring. Det star i vores retningslinjer, at vi skal
sperge patienterne, om de drikker, ryger, og
hvorfor de er sa tykke. Derefter vejer vi dem og
tager deres blodtryk. Disse oplysninger danner
basis for den samtale, vi har med patienten
—istedet for at tale om, hvad patientens pro-
blemer egentlig handler om. Den virkelighed
gelder for alle faggrupper, og fysioterapeuter
skiller sig ikke ud,” siger han.

Nar bogens caseperson Ditlev forstdr og

A4

39



40

4“\\ //,

felger sundhedspersonernes radgivning om
sundere livsstil — i modsatning til Connie,
der ikke har overskud til at eendre sine vaner
- bliver Ditlev mere interessant for sundheds-
personalet at hjelpe end Connie.

“Det er et generelt fenomen i hele sund-
hedsvaesenet, at jo mere socialt udsat du er, jo
mindre tid far du med din sundhedsperson,
jo feerre informationer far du, og jo mindre
bliver du ogsa inddraget i l@sningerne,” siger
Morten Sodemann.

Nodtorftig genoptraening
Han bygger blandt andet sin vurdering pa til-
bagemeldinger fra fysioterapeuten i Indvan-
drermedicinsk Klinik. Han mgder hver dag
patienter i klinikken, som forinden har vaeret
igennem negdterftig kommunal genoptrae-
ning.

“Jeg moder ofte fysioterapeuter, som er fru-
strerede over at se, at socialt udsatte patienter
far markant kortere genoptraeningsforlgb og

ofte bliver afsluttet for tidligt med en skrift-
lig instruks, som de ikke kan laese. Andre
patienter, der kan ga ind i fysioterapeuternes
tankesat, som trener derhjemme og kan give
feedback om treeningens progression, far et
lengere forlgb,” siger han.

Morten Sodemann peger pa nogle helt enkle
redskaber, som vil kunne hjalpe fysiotera-
peuter med at kvalificere behandlingen. For
eksempel efterlyser han mere nysgerrighed pa
patientens virkelighed.

“Rigtig mange mindre socialt velstillede
mennesker har ikke et rum i hjemmet, hvor
de kan lave de gvelser, som fysioterapeuten
giver dem med hjem. Sa hvis fysioterapeuten
ikke har en konkret indsigt i rammerne for
treeningen, bliver instruktionen ren teori, som
patienten muligvis ikke forstar, og som den
pagaeldende i gvrigt heller ikke vil vaere i stand
til at udfere,” siger han.

I den situation er det vigtigt, at fysiotera-
peuten sikrer sig, at patienten forstar, hvorfor
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treningen er vigtig og bruger sin fantasi til
at finde lgsninger. Hvis der ikke er plads til
trening i hjemmet, kan patienten maske
kobles til holdtrening eller dirigeres hen
til et offentligt aktivitetscenter, hvor der er
plads til at udfolde sig.

Morten Sodemann opfordrer ogsa til, at
man som fysioterapeut overvejer tids-
punktet for mgdet med den socialt udsatte
patient. For det kan have en afggrende
indflydelse pa udfaldet af indsatsen.

“Mange psyKkisk syge personer sover ikke
om natten. De falder fgrst i sgvn, nar fugle-
ne begynder at synge. Derfor er det umuligt
for dem at deltage i et treeningsforlgb, hvis
det finder sted om formiddagen. Hvis fysio-
terapeuten virkelig vil nd i mal med genop-
treningen, er man derfor ngdt til at tilpasse
treningen til patientens vilkar — eller i det
mindste tage en samtale med patienten om,
hvad de skjulte barrierer i forlgbet kan vere,
og hvordan de skal handteres. En lgsning
kan veere nogle treeningstider, der passer
bedre til dem, der er mest udfordrede,” siger
han.

Folg op i telefonen

Den gode relation til patienten er altafgg-
rende for et godt forlgb, og derfor skal fysio-
terapeuten altid sgrge for at afse tid til fy-
sisk at mgde den socialt udfordrede patient.
Men derefter ser Morten Sodemann ikke no-
get problem i, at kontakten kan fortsaette pa
video eller telefon.

“Det er enormt bgvlet for de fleste menne-
sker at skulle m@de op pa sygehuset eller i
det kommunale genoptraeningstilbud.
Busruter bliver nedlagt, og de socialt mindst
velstillede har ofte ikke selv bil. Sa hvert
mgde kan nemt blive en logistisk udfor-
dring. Ndr fgrst man som fysioterapeut har
opbygget en god relation gennem en
personlig kontakt, kan man sagtens bede
patienterne udfgre nogle simple gvelser
derhjemme, men det er vigtigt at fglge op
i telefonen. P4 den made fdr patienterne
en fornemmelse af, at der er nogen, der

ULIGHED | SUNDHED

Sadan genkender du de sarligt udsatte patienter

Seerligt udsatte er personer med lav indkomst og uddannelse.
De har ringe adgang til sociale netveerk, har hardt fysisk arbejde
og ringe boligforhold. Risikoen bliver for manges vedkommende
grundlagt i barndommen via darlig ernaering, usikre opvaekst-
vilkar eller darlig adgang til sundhedspleje. De har sveert ved at
navigere i sundhedssystemet og mader ofte diskrimination og
negative holdninger fra sundhedspersonale, der fastholder dem i
uligheden.

Kilde: Ulighedens Drejebog- sadan virker social ulighed i sundhed.

Hvorfor stiger ulighed i sundhed?

Stigningen i uligheden i sundhed er naert knyttet til den ekono-
miske ulighed. Ifalge Danmarks Statistik er uligheden i indkomst
steget maerkbart i Danmark i de seneste artier. Den sakaldte
ginikoefficient for disponibel indkomst er steget med omkring
en tredjedel fra 1987 til 2023. Udviklingen afspejles direkte i
sundhedsstatistikkerne. Antallet af multisyge er seerligt udtalt

i lavindkomstgrupper, som ogsa har en kortere levealder og
darligere behandlingsresultater ved kroniske sygdomme som
hjertekarsygdomme, diabetes og kreeft.

interesserer sig for dem - at det er dem,

det handler om,” siger Morten Sodemann.
Sodemann mener, at ulighed i sundhed er et

strukturelt problem. Selvom de fysioterapeut-

studerende lerer gode principper pa skoleban-

ken om, hvordan man skal behandle alle pa-

tienter ens, er virkeligheden en anden i praksis.

Skab et refleksionsrum

Med 15 ars erfaring som underviser i ulighed
isundhed har han endnu ikke besg@gt en afde-
ling uden at hgre beretninger om mindst en
negativ, stigmatiserende - og ofte indflydel-
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sesrig — kollega, som er baerer af de veer-
dier, som Connie og hendes ligesinde-
de mgder i sundhedsvasenet. Her er det
vigtigt at holde fast i de gode tanker, man
som studerende har med sig fra leerebg-
gerne. Lgsningen pa problemet er ifplge
Sodemann eksterne refleksionsrum.

“Et eksternt refleksionsrum er et sted,
hvor studerende beskytter det, de har med
fra deres uddannelse. Her kan de frit tale
om det, der er grunden til, at de vil vere
fysioterapeuter. Det er et forum, hvor
man kan diskutere, hvordan man kan iso-
lere de ronkedorer, som vil have én til at
tenke og skrive anderledes og lade vaere
med at blande sig i patienternes sociale
forhold. Det er her man skal kunne stille

dumme spargsmal og kan sige sin
mening, uden at frygte for repressa-
lier,” siger Morten Sodemann.

Hofetikeren

Morten Sodemann mener, at det negati-
ve syn pa den type patienter, som Connie
repraesenterer, ogsa kan bekempes med
en formaliseret funktion, som for eksem-
pel kunne hedde patienternes advokat,
hofetiker eller patienternes direktar.

“Jeg har selv arbejdet pa en afdeling
med en hofetiker. Han stillede konstant
de skideirriterende spgrgsmal: Er det nu
ogsa den rigtige behandling, vi giver til
det her stakkels menneske? Han blev lidt
hanligt kaldt hofetikeren, fordi han altid
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havde det modsatrettede synspunkt,
men efterhanden blev han en respek-
teret nggleperson pa afdelingen, som
alle lyttede til. Vi indsa, at vi er ngdt til
at lytte til djeevelens advokat, hvis vi
ikke skulle falde i sgvn,” mener Morten
Sodemann.

Sandsynligheden for, at sundheds-
vasenet far tilfort flere midler, og den
enkelte fysioterapeut far bedre tid til at
behandle patienter, vurderer han til at
veere minimal.

Folg Robin Hoods principper

I stedet for at vente pa bedre vilkar, bar
fysioterapeuter og alle andre faggrup-
per i sundhedsvaesenet fglge Robin
Hoods principper: Tag fra de velstillede
og giv til de udsatte.

“Vi er npdt til at praktisere det, jeg
kalder professionel ulydighed. Vi skal
omfordele vores tid bedre, sa dem, der
har mest brug for opmaerksomhed, far
tildelt mere tid,” siger han.

Der skal bruges mere tid pa dem, der
har behov for det, mens ‘velfungeren-
de’ patienter, der har nemt ved at forsta
og bega sig i sundhedsvaesenet, ikke
skal beslaglaegge sa meget tid. Ulighed
i sundhed skal med andre ord bekem-
pes med ulighed i den tid, personalet
skal bruge pa hver enkelt patient.

Desuden bgr man ifplge Sodemann
ogsa skele til, hvilke fagpersoner, der
er mest velegnede til at tage sig af de
‘besveerlige’ patienter som Connie, og
hvem der er bedst til de hurtige forlgb
med Ditlev.

“Nogle kan godt lide det langsomme
og svaere, mens andre ikke kan fordra-
ge det og hellere vil tage sig af de in-
teresserede patienter. Det skal vi have
opmarksomhed pa. Ellers ndr vi ingen
vegne med de nuvaerende ressourcer,”
siger Morten Sodemann. ®

ULIGHED | SUNDHED

Sadan arbejder du
med lighed i sundhed

1

Insistér pa at give mere tid til dem, der har brug for det.

2

Overvej, hvordan patienterne kan udfere gvelser derhjemme. Kan det
ikke lade sig gere, ber du veere nysgerrig pa at finde alternativer.

3

Veer opmaerksom pé de skjulte byrder. Hvad er arsagen til, at det er
sveert at komme i gang med at motionere eller holde op med at drikke?

1

Forhold dig til patientens tidlige kodning i livet. Er patienten vokset op
med en forteelling om, at ' vores familie bliver vi 90 ar, selv om vi ryger,
drikker og holder os langt vaek fra motion’.

5

Veer opmaerksom pa, om ensomhed er &rsag til, at patienten falder i sta-
ver derhjemme og ikke far udfert sine evelser. Er det muligt at dirigere
patienten ind i nogle feellesskaber, der kan begraense ensomheden?

6

Hold aje med bureaukratisk udmattelse. Er patienten fyldt til
randen med opgaver, der kalder pad opmaerksomheden, og er det
grunden til, at det bliver uoverskueligt at udfere avelserne? Kan
du hjeelpe med at rydde op i opgaverne?

4

Acceptér patienternes irrationelle livserfaringer. Selv om en
patient har livserfaringer, der ligger fiernt fra dine egne, er du
nedt til i forste omgang at felge i patientens fodspor og forsege
at forsta patientens udgangspunkt.

38

Overvej, hvem af medarbejderne/dine kolleger
der er bedst rustet til de forskellige patienter.

KILDE: MORTEN SODEMANN
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Sammen giver
vi mere tilbage

Ring pa 39 45 42 00,

og fa gleede af den
gode rente lige nu

Fa 9% irentei2025

Alle fysioterapeuter kan starte en pensionsopsparing i PKA.
12025 far du 9 % i rente pa al opsparing.

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

Dine fordele i PKA

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

/ Lave omkostninger

/ Personlig radgivning

V/ Mulighed for forsikringer ved sygdom, nedsat erhvervsevne og dad

v/ Ingen krav om helbredsoplysninger ved optagelse

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 365.000 medlemmer indenfor social- og sundhedsomradet.



BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

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

Bjarne Nielsen, Director
Registreret revisor

STATSAUTORISERET Sletten 45 | 7500 Holstebro | TIf.97 4122 11
REVISIONSPARTNERSELSKAB www.beierholm.dk

Besgg en af vores forhandlere
og oplev komforten

Aarhus C - Farstrup Comfort Center  TIf. 8613 3588
Glostrup - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Holbaek - Farstrup Comfort Center TIf. 2056 4403

Kolding - Stolespecialisten TIf. 5385 0030
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler  TIf. 3257 2814

Lyngby - Vestergaard Mgbler TIf. 4587 5404
Odense - Stolespecialiteten TIf. 5385 0030
Tilst - Stolespecialiteten TIf. 5385 0030

UNIKKE STOLE TIL
UNIKKE MENNESKER

Se mere pa farstrup.dk
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Skrobelighed,
multisvedom og

aldring -

hvad er

hvad, og hvorfor
er det vigtigt?

UNDHEDSTILSTANDEN ER blevet
markant bedre, og vi er blevet veesentlig
bedre til at behandle sygdomme - der-
for lever vi leengere, bade internationalt
og i Danmark. I takt med at vi bliver
ldre, vil flere af os udvikle kroniske
sygdomme. Det kan skyldes ydre pavirk-
ninger, arvemassen og leveforhold.
Alder i sig selv er den stgrste risikofak-
tor for sygdom. Den normale aldring
medfgrer, at vores organers funktion falder, i
takt med at vi lever vores liv. Fra 25-arsalderen
frem til vi bliver 80 dr, vil muskelmassen, lun-
ge-, hjerte- og nyrefunktionen vere halveret.
Kroppens reservekapacitet bliver saledes ned-

FORSKNING & EVIDENS

Artiklen har veeret bragt i tidsskriftet iPRAKSIS
nr 3, august 2024, og bringes med tilladelse fra

forfatterne og redaktionen.
LLCCCLLLLLEL UL LU DLV L LU

sat, og vi vil alle have ferre ressourcer at kom-
pensere med, nar vi bliver syge i en hgj alder.
Men det er slet ikke ligegyldigt, hvor godt vi
passer pa os selv. Efterhanden som mennesker
bliver &ldre, og organfunktionen falder, stiger
variationen mellem individer. To kronologisk
80-arige kan vaere meget forskellige biologisk

Af

MARTIN SCHULTZ
Specialleege i geriatri

Cheflaege, afdelingen for
eldresygdomme, Amager og
Hvidovre Hospital

+

KRISTOFFER MARSA
Specialleege i lungemedicin
og fagomradespecialist i
palliativ medicin

Overlaege, Steno Diabetes
Center Kebenhavn, Herlev

4‘ ~/ /,
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Forskning

og reagerer ikke ens pa sygdom. Rammer en
banal infektion, kommer den ene sig hur-
tigt efter sygdom, mens den anden oplever
et stgrre funktionstab, bliver sengebunden,
smadtspisende, forvirret og pludselig afhaengig
af andre for at klare sig. Denne forskel kan
forklares med begrebet frailty (skrgbelighed).
Mennesker er skrgbelige, nar selv mindre
helbredsforverringer kan medfgre betydelig
risiko for voldsomme og til tider irreversible
skader pa sundhedstilstanden.

Skrobelighed

Begrebet skrgbelighed blev introduceret for
tre artier siden som en madde at forstd den
komplekse sundhedstilstand hos aldre. Fore-
komsten af skrgbelighed @ges med alderen,
men skrgbelighed er ikke kun en fglge af hgj
alder. Skrgbelighed er en klinisk tilstand og et
udtryk for et komplekst samspil mellem fysi-
ske, kognitive, psykiske, sociale og ydre fakto-
rer.' Her spiller graden af kronisk sygdom ind,
hvor velkontrolleret sygdommen er, men ogsa
hvor fysisk aktivt individet er, og i hvor hgj
grad man er afhaengig af andre i almindelige
dagligdags ggremal.

Skrgbelighed bygger saledes pa en helheds-
vurdering og ikke alene pa blodprgver eller
andre objektive mal for sygdomme, sasom
lungefunktion, hjertepumpefunktion og
nyrefunktion.

Mennesker er skrobelige, nar selv
mindre helbredsforvaerringer kan
medfore betydelig risiko for voldsomme
og til tider irreversible skader pa

sundhedstilstanden

Skrgbelighed er forbundet med en darlig
prognose, og ved stigende grad af skrgbe-
lighed @ges brugen af sundhedsydelser og
behovet for pleje.? Mennesker, der lever med
skrgbelighed, har nedsat modstandskraft
over for sygdom, er mere sarbare og i hgjere
risiko for alvorlige forlgb, komplikationer,
funktionstab, plejehjemsanbringelse og
ded sammenlignet med ikke skrgbelige pa
samme kronologiske alder.’ Skrgbelighed har
derfor stor betydning for, hvordan vi udreder,
behandler, plejer og falger op i alle dele af
sundhedsvaesenet. Jo sveerere skrgbelighed,
desto stgrre behov for at tage hand om andet
og mere end blot den udlgsende drsag eller
akutte sygdom. Der skal tages hand om skrg-
beligheden, hvilket typisk betyder, at der skal
sxttes ind flere steder som for eksempel: fy-
sisk, psykisk, eksistentielt og socialt. Graden
af skrgbelighed kan ogsa bruges som afsaet til
feelles beslutningstagen, hvor man i samrad
med patienten og de pargrende tager stilling
til storre indgreb, udredning og behandling,
fravalg af disse, og om fokus skal vaere pa
helbredelse, symptomkontrol, livskvalitet
eller lindring. Derfor anbefaler nogle, at man
systematisk screener for skrgbelighed.* Det
fgrste skridt er altsa at identificere skrgbe-
lighed, men man har historisk set ikke vaeret
enige om en faxlles definition af skrgbelighed,
eller hvorledes denne konstateres.
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Multisygdom
Lever man med to eller flere kroniske sygdom-
me, kaldes dette multisygdom.® Det er dog et
lidt besveerligt begreb. Hvis man har forhgjet
blodtryk og hafeber, som begge er kroniske
sygdomme, sa er man multisyg. Men er det nu
meningsfuldt, at et menneske med forhgjet
blodtryk og h@feber er i samme kategori som
en anden, der lever med kompliceret diabe-
tes og fremskreden iskeemisk hjertesygdom?
Begge har definitorisk multisygdom, men
bestemt ikke samme helbredsbelastning og
handterer derfor belastninger helt forskelligt.
Inden for multisygdomsforskning taler man
om kompleks eller alvorlig multisygdom, hvil-
ket defineres som mennesker, der har daglig
begrensning som fglge af deres multisygdom.
Her er det ikke kun antallet af sygdomme, der
gaelder, men lige sa vigtigt, hvad sygdommene
gor ved livet, og hvor meget hjelp man har
brug for. Mennesker, som lever med alvorlig
multisygdom, er oftest skrgbelige, men ikke
altid. Mennesker med stor skrgbelighed er
oftest multisyge, men ikke altid.

Vurdering af skrobelighed

Der er forskellige mader at vurdere skrgbelig-

hed pa. Man har tidligere brugt en reekke ska-

laer og/eller fysiske mdl som handgrebsstyrke

og evnen til at rejse sig fra en stol.
Lees videre pa side 51

FORSKNING & EVIDENS

~

Case:
Ramt af skrebelighed, men ikke sygdom,
efter tab af egtefalle

En zeldre herre pa 84 ar bliver enkemand, da hans agtefzlle
gennem mange ar, Cecilie, dor. Vi kalder ham Carsten. Tabet af
hustruen ger Carsten ulykkelig og fortvivlet. Carsten tager en enkelt pille
for sit blodtryk, men ellers er han ‘bare gammel: De to levede sammen
et traditionelt liv, han ordnede have og hus, mens hun klarede rengering
og madlavning.

Efter Carsten blev enkemand, gar han ikke leengere i haven. Haven blev
primaert brugt af Cecilie. Carsten elskede at se Cecilie sidde pa sin baenk
blandt roserne. Ménederne gér, Carsten spiser og drikker mindre, han
bliver hurtigere treet og beveeger sig mindre. Han begynder at fole sig
svag og sover det meste af dagen i sin leenestol og sover darligt om
natten. Han forteeller sine barn om ensomhed, om hableshed, om at fole
sig veerdilgs. Han har dog ingen selvmordstanker. Familien er bekymret.

Carsten bliver vurderet af sin laege, og der tages en del prover, der er
normale. Laegen mener ikke, at Carsten er deprimeret, en psykiater er
enig. Tiden gar, og det gér fortsat ned ad bakke. Carsten taber muskel-
styrke og begynder at falde, fordi hans balance er darlig. Han bliver ogsa
udredt for demens - hvilket han ikke har. Han kommer nu ikke leengere
pa gaden, gar ikke i bad og sidder mest med tv'et teendt uden at felge
med. Han har brug for hjeelp til at fa rent tej pa og til at komme i bad, og
episodevis kommer han til at tisse i stolen, fordi han ikke orker at gé pa
toilettet. Eksistentielt ensom, ramt af hableshed og veerdighedstab.

Carsten er som sadan ikke syg eller har multisygdom, men han er skrg-
belig. Hvis han rammes af en urinsvejsinfektion eller lungebeteendelse,
vil han veere betydeligt darligere stillet end en jeevnaldrende, som er
fysisk aktiv og uafheengig af andre.

De fleste sundhedspersoner kender udmaerket mennesker som
Carsten. Oftest er de gamle, men socialt udsatte, psykisk sarbare eller
multisyge i yngre aldersgrupper kan ogsa have denne skrgbelighed.
Skrebelighed er, nér selv den mindste forveerring i helbredssituationen
kan medfere, at 'korthuset’ veelter, og situationen bliver meget alvorlig.




Forskning

Figur 1. Clinical Frailty Scale

o

MEGET GOD FORM Mennesker, der er robuste, aktive, energiske og motiverede.

De motionerer typisk regelmaessigt og er blandt dem i bedst form
for deres alder.

GOD FORM Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom, men i mindre
god form end katagori 1. Ofte motionerer de eller er meget aktive en
gang imellem, feks. pa bestemte arstider.

KLARER SIG GODT Mennesker med velkontrollerede sygdomsproblemer, selvom
de indimellem har symptomer. Oftest er de ikke regelmaessigt
aktive udover rutinemaessige gature.

LEVER MED Denne kategori markerer en begyndende overgang fra komplet

MEGET MILD uafheengighed. Mennesker, der ikke er afhangige af andre il
daglige geremal, men som ofte har symptomer, der begrzenser

SKROBELIGHED
aktiviteterne. En almindelig klage er at fgle sig 'langsom’ eller
treet i lobet af dagen.

LEVER MED MILD Mennesker, der ofte er mere tydeligt langsomme og har behov for

SKROBELIGHED hjeelp til komplekse daglige geremal (/nstrumental Activities of
Daily Living - ekonomi, transport, hovedrengaring). Typisk vil mild
skrgbelighed i stigende grad heemme indkab, gature alene udenfor,
madlavning, medicin og begynde at begraense let husarbejde.

LEVER MED MODERAT Mennesker, der har behov for hjeelp til alle udendeors aktiviteter og

SKROBELIGHED med at holde hus. Ofte har de problemer med indendars trappegang
og behaver hjaelp til at ga i bad og kan eventuelt have brug for
minimal hjeelp til pakleedning (stikord, let stotte ved behov).

LEVER MED SVAR Fuldstaendig afhaengige af hjeelp til egenomsorg, uanset drsag

SKROBELIGHED (fysisk eller kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke i hgj risiko for
at dg inden for ca. 6 maneder.

LEVER MED MEGET Fuldsteendig afhaengige af hjeelp til personlig pleje og naermer sig livets

SV/ER SKROBELIGHED afslutning. Typisk vil de ikke engang komme sig efter let sygdom.

TERMINALT SYG Mennesker, der naermer sig livets afslutning. Denne kategori geelder

mennesker med en forventet levetid pa mindre end 6 maneder,
som ikke lever med svaer skrgbelighed i ovrigt (Mange terminalt
syge mennesker kan stadig motionere helt indtil livets afslutning).
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BEDOMMELSE AF SKROBELIGHED
HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er oftest skrabeli-
ge (scorer oftest minimum 5), og graden af
skrobelighed svarer som regel til graden af
demens.

Typiske symptomer ved mild demens er
at glemme detaljer om en nylig begivenhed,
selvom man kan huske selve begivenheden
og at gentage det samme sporgsmal/
historie og social tilbagetreekning.

Ved moderat demens er hukommelsen for
nylige begivenheder sveert nedsat, selvom
man kan huske gamle minder tydeligt. Man
kan udfere personlig pleje med vejledning.

Ved svaer demens kan man ikke udfere per-
sonlig pleje uden hjeelp.

Ved meget svaer demens er man
ofte sengeliggende. Mange er
naermest ophert med at tale.

i DALHOUSIE
UNIVERSITY

Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood,
Version 2.0 (EN). All rights reserved.

For permission:
www.geriatricmedicineresearch.ca
Rockwood Ket al. A global clinical measure
of fitness and frailty in elderly people. CMA)J
2005:173;489-495.

Danish Version 2.0, 2020,

translated by Anders Fournaise

FORSKNING & EVIDENS

Igennem de seneste ar har en bestemt skrgbe-
lighedsskala dog vundet indpas bade nationalt
og internationalt. ‘Clinical Frailty Scale’ (CFS)
er et evidensbaseret redskab, der er udviklet

i Canada' og efterfplgende oversat og valide-
ret pa dansk.® CFS bestar af en skala med pik-
togrammer og korte beskrivelser, der samler
vurderingen af fire domaner pa én skala:

1. Afhengighed af andre

2. Kroniske sygdomme

3. Funktionsniveau

4.Restlevetid.

Det giver en samlet vurdering af patienten pa
en skala fra 1 til 9.

Skaeringspunktet for, om man lever med
skrgbelighed, er CFS mellem 4 og 5.

Zldre med sygdom, som medfgrer betydelig
kort restlevetid (oftest cancer), klassificeres
med CFS-9 uanset behovet for hjelp og stotte
i hverdagen. Lever mennesker med demens,
svarer graden af demens til graden af skrgbe-
lighed.

Placering pa skalaen er alene baseret pa
viden om patienten og ikke pa tests, og vurde-
ringen kan ggres hurtigt uden starre behov for
oplering.” CFS er en made at male skrgbelig-
hed pa og ikke et perfekt redskab. I studier,
hvor man har sammenlignet skrgbeligheds-
skalaer, er CFS bedre end de andre.® Graden
af skrgbelighed eller mangel pd samme skal
vurderes i stabil fase, nar individet er i sin
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Forskning

Klinisk vejledning

Du kan lzese mere i vejlednin-
gen om ‘den zldre skrabelige
patient’ fra DSAM her: Klinisk
vejledning om Den aldre
skrebelige patient

() kortlink.dk/dsam/2rz42

habituelle tilstand. Ved akut opstdet sygdom
kan man sammenligne det aktuelle billede
med det habituelle, typisk to uger far det
aktuelle. Derved bedres overblikket over, hvor
stort funktionstabet er — og hvor meget der er
reversibelt: Hvad kan vi forvente at na med be-
handling og rehabilitering? Ved akut sygdom
er det derfor afggrende, at behandleren kender
mennesket, og hvordan dette menneske har
det til hverdag, eller kontakter pargrende for
at kvalificere skrgbelighedsvurderingen.

CFS er udviklet og valideret pa mennesker
over 65 ar og bruges i stigende grad i Danmark.
Skrgbelighed kan sagtens vere til stede hos
yngre, men CFS’ prognostiske kvaliteter er
ikke undersg@gt i denne gruppe.

Flere kommuner bruger CFS i hjemmeple-
jen. CFS indgar i et stigende antal kliniske
retningslinjer, og i 2024 har man oprettet
en ny klinisk kvalitetsdatabase for aeldre
med skrgbelighed (DANFRAIL). Alle danske
hospitaler skal fra i ar screene +80-drige, der
indlaegges akut, med CFS for at identificere og
intervenere mod skrgbelighed.

Implementering af CFS er en made at fa
en tvaerfaglig og tveersektoriel felles faglig
forstaelse af, hvor udtalt skrgbelighed er. Hvis
alle bruger det samme redskab, vil sundheds-
og eldresektoren nemmere kunne opna en
faelles forstaelse af situationen. Men en sim-
pel veerdi som CFS kan aldrig std alene. Hvis

Hwois alle bruger det samme
redskab, vil sundheds- og
eldresektoren nemmere kunne
opnd en felles forstaelse

vi skal hjelpe et andet menneske, skal dette
menneske naturligvis involveres i udredning,
pleje og behandling.

Skrobelighed i klinikken

Nar et menneske findes skrgbelig, bar der
startes en involverende proces, og den rette
indsats planlaegges. Pargrende bgr altid invol-
veres. Denne indsats skal altid individualise-
res ud fra en helhedsvurdering, og det inklu-
derer en samtale med patienten om dennes
behov og #nsker. Graden af skrgbelighed kan
ligeledes udlgse forskellige indsatser eller
handlinger. Under COVID-19 i Storbritannien
blev CFS brugt som beslutningsstgtte til vur-
dering af, hvem der skulle tilbydes respirator,®
fordi hgj skrgbelighed betyder darlig progno-
se og ringe evne til at komme sig. Her blev CFS
ogsa brugt til mennesker under 65 ar, fordi
skrgbelighed var en faktor for overlevelse uaf-
heengigt af alder.”

I forbindelse med den nye kvalitetsdatabase
DANFRAIL, som udrulles pa hospitalerne, skal
en CFS-veerdi over 5 udlgse indsatser i forhold
til: delirium, mobilisering, ernering og behov
for hjeelp i dagligdags aktiviteter. Man kobler
saledes kliniske beslutninger og handlinger
op pa malingen af skrgbelighed. I forskellige
kliniske retningslinjer leegges der i stigende
grad op til, at skrgbelighed skal have betyd-
ning for, hvor tet kontrolleret sygdommen
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ber veere. For eksempel frarddes visse kirur-
giske indgreb ved hgj skrgbelighed, og nogle
specialer ser deres ambulante patienter hyppi-
gere eller sjeldnere afhengig af skrgbelighed.
Dansk Selskab for Almen Medicin anbefaler
desuden CFS i deres vejledning ‘Den ®ldre
skrgbelige patient’. I vejledningen udlgser
stigende skrgbelighed gget fokus pa kost og
treening af muskelstyrke, arlig medicingen-
nemgang og hjemmebesgg og samtale om
gnsker til den sidste tid. Vi ser altsa skrgbe-
lighedsvurderingen som en integreret del af
vores udrednings- og behandlingsplaner.
Overordnet er der tre typer af personcen-
treret faglig tilgang, som i varierende grad
skal komme i spil i mgdet med skrgbelighed:
forebyggelse, rehabilitering og palliation.
Forebyggelse er en faglig tilgang, som
forsgger at undgad fremtidige problemer,
for de opstar. Her kan naevnes de klassiske
KRAM-faktorer (Kost, Rygning, Alkohol og
Motion), men ogsa faldforebyggelse ved at
gennemga hjemmets indretning.
Rehabilitering stiler mod at forbedre eller
fastholde menneskers selvsteendighed, oftest
via treening.” Fysisk treening er den bedste
indsats for at forbedre balancen og forebygge
fald. Rehabilitering er dog ikke blot fysisk
trening, men ogsa en social bevaegelse.
Sidstnavnte handler om at samle mennesker
pa hold, hvor de kan dele deres erfaringer og

FORSKNING & EVIDENS

oplevelser og pa den made vaere en del af et
faellesskab. Dette styrker mennesker psyko-
logisk og eksistentielt, da man kan opleve
at veere veerdifuld for andre samt opleve, at
andre ogsa lever med skrgbelighed.

Palliation er en tilgang, som er skabt til
at lindre lidelsen forbundet med alvorlig
sygdom.”"® Ved meget hgj skrgbelighed skal
der tidligt indteenkes palliation i den samlede
behandling.

Afslutning

Skrgbelighedsbegrebet prgver at beskrive og
tage hgjde for flere nuancer end blot diag-
noser og blodprgver. Det er der brug fori et
sundhedsvaesen, hvor tilbuddene bliver flere,
udredningsmulighederne og behandlinger-
ne effektiviseret, og behovet for prioritering,
inddragelse og felles beslutningstagen bli-
ver mere og mere ngdvendigt. Med et felles
sprog for skrgbelighed bliver samarbejdet og
forstdelsen pa tveers af sektorer ogsa bedre.
Vigtigst af alt forsgger skrgbelighedsbegrebet
at hjelpe sundhedsprofessionelle til at forsta
de udfordringer, som mennesket over for dem
kemper med hver dag. Saledes kan vi sammen
med mennesket ramt af skrgbelighed og den-
nes pargrende finde en vej til mest mulig veer-
dighed og hab trods sygdom. ®

) FYSIODK

Download referencelisten
i onlineudgaven af artiklen pa
fysio.dk
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Tekst LONE RAMER MIKKELSEN

Vi har interviewet

JANE
ANDREASEN

X

Fysioterapeut, ph.d.
Forsker i geriatrisk
fysioterapi.

Udviklings- og
forskningsansvarlig
ved Aalborg
Sundhedscenter
og Genoptreening

Lektor, Institut
for medicin og
sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet

Vurdering af skragbelighed:

Et vigtigt redskab 1
tysioterapeutisk praksis
Vi har bedt fysioterapeut og forsker Jane Andreasen give

sit bud pa, hvordan fysioterapeuter kan vurdere skrabe-
lighed, og hvordan det ber pavirke behandlingen.

Bor fysioterapeuter bruge Clinical

Frailty Scale, som er omtalt i artiklen?
Ja, dereri al fald ikke noget, der som sadan
taler imod. Clinical Frailty Scale (CFS) er et
hurtigt og effektivt redskab til at vurdere
skrgbelighed. Det er en klinikervurdering, der
systematisk opsporer skrgbelige ®ldre. En sco-
re over 5 indikerer gget risiko for blandt andet
funktionstab, fald, underernzering og indlaeg-
gelse, og der derfor kraeves en mere intensiv
indsats. Man kan for eksempel bruge screenin-
gen til at differentiere indsatsen lokalt, sa der
bruges flest ressourcer til de mest skrgbelige.

Hvordan bor fysioterapeuter

anvende vurderingen i praksis?
Resultaterne skal bruges til at tilpasse indsat-
sen. Jo hgjere grad af skrgbelighed, desto stor-
re er behovet for supervision og en helheds-
orienteret tilgang. Ved en CFS-score pa 5-6
eller derover vil rehabiliteringen ofte kraeve en
tet opfelgning fra fysioterapeuten. Derudover
bér man sa vidt muligt inddrage de pargren-
de og eventuelt kontakte laegen for at vurde-
re erneringsbehov og andre faktorer, der kan
pavirke funktionsevnen. Nar en patient bliver
meget skrgbelig og scorer 8-9 pa CFS, bgr man
i samarbejde med patient og pargrende over-
veje, om indsatsen skal vere rehabilitering
eller mere overga til palliation og omsorg.

Findes der andre vaerktojer til

vurdering af skrobelighed?
Ja, for at fd en bredere vurdering kan man ogsa
inddrage patientens egen oplevelse af skrgbe-

lighed. Her kan Tilburg Frailty Indicator anven-
des, som er et spgrgeskema med en bio-psyko-
social tilgang. Derudover er en fysisk test som
Short Physical Performance Battery (SPPB)
relevant, da forskning viser, at den fysiske
komponent af skrgbelighed er den staerkeste
indikator for negative outcomes.

Hvad er din anbefaling til fysioterapeuter?

Ingen enkeltmaling kan fange den komplekse
tilstand, som skrgbelighed er, men det at

fa fokus pa skrgbelighed gennem et eller
flere screeningsredskaber, er vaesentligt. Jeg
vil anbefale, at fysioterapeuter kombinerer
klinikervurdering, patientens eget perspektiv
og fysiske tests. Pa den made kan vi skabe

en mere malrettet indsats, der understotter
funktionsevnen bedst muligt. ®

Tilbury Frailty Indicator

Du finder den danske udgave af
sporgeskemaet i onlineudgaven af artiklen pa
fysio.dk

Find videnskabelig artikel

om den danske version

Andreasen, J et al. 2014. Danish Version

of the Tilburg Frailty Indicator - Translation,
Cross-Cultural Adaption and Validity Pretest
by Cognitive Interviewing. Archives of Geron-
tology and Geriatrics 59(1):32-38.
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Jeanette Prastegaard

Fysioterapeuternes
fantastiske faglighed

T VI FYSIOTERAPEUTER ligger inde med en fantastisk faglighed, som
kan bruges rigtig mange steder i sundhedsvaesenet, kommer jo ikke som
en overraskelse for os selv.

For nylig havde jeg forngjelsen af at vaere pa arbejdspladsbes@g pa Aar-
hus Universitetshospital, hvor jeg fik gget indsigt i saerligt to spendende
arbejdsomrader for fysioterapeuter, som i mine gjne bgr udvikles og
udbredes endnu mere.

Jeg talte med fysioterapeut Mette, som guider, laegger korset og lejrer
patienter med kraeft i forbindelse med den strdlebehandling, de modta-
ger i den store stralekanon pa AUH. Derudover arbejder Mette terapeu-

tisk med patienterne, og forebygger eller mildner de senfglger, der kan komme
i forbindelse med stralebehandling, med individuelt doseret treeningsterapi.

I Akutmodtagelsen mgdte jeg endnu en Mette. Mette behandler de patien-
ter, som kommer ind pa hospitalet med akutte muskel-skeletskader, hvor vi
fysioterapeuter blandt andet er eksperter i at behandle skaderne og sende
patienter hjem igen med bedst mulig genoptraeningsvejledning og/eller rette
hjelpemiddel. Mette fortalte, at fysioterapeuterne har stor succes i rollen. Sa
her synes jeg jo, der er et oplagt potentiale i at fa udbredt de gode erfaringer til
alle landets hospitaler. Det fokus tager jeg med mig til arbejdet om Sundheds-
reformen i Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det er relevant, at vi reflekterer over det store potentiale, der ligger i, at vi
bliver spillet ind i endnu flere roller i sundhedsvasenet, end tilfeeldet er i dag.
For mig handler fagpolitik i hgj grad om, at vores kompetencer anerkendes og
ses som en naturlig del i hele rekken af diagnosticering, behandling, fore-
byggelse og rehabilitering i alle kontekster. Pa den made kan vi lgfte os i bade
opgavelgsningen og lgnhierarkiet.

Danske Fysioterapeuter sgger derfor mest mulig indflydelse i de reformer,
der lige nu er ved at blive forhandlet og implementeret og som vil tegne stre-
gerne for sundhedsvaesenet i drene fremover. Det geelder indenfor kraeftpak-
Kker, kronikerpakker osv.

Vi skal se muligheder og teenke faglighed, nar det geelder de funktioner,
fysioterapeuter kan varetage i sundhedsvasenet — fremfor at lade et konser-
vativt syn pa patientbehandlingen vaere en bremseklods. Vores faglighed skal
komme endnu mere til sin ret, s patienterne mgder de rette kompetencer, nar
de mgder sundhedsvaesenet. ®

lVores faglighed skal komme endnu
mere lil sin ret, sa patienterne
mader de rette kompetencer, nar
de moder sundhedsvasenet

Fysioterapeuten

Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik & indflydelse

Specialisering
26 nye og certificerede klinikere

Dansk Selskab for Fysioterapi har godkendt 14
nye og 12 fornyede specialister og certificerede
klinikere i specialiseringsordningen. At blive
godkendt kreever klinisk erfaring, mélrettet
efter- og videreuddannelse og en steerk faglig
profil,

@ Du kan finde de godkendte fysioterapeuter
hos fysio.dk pa kortlink.dlc/2smzk

Har du sporgsmal til specialiseringsordningen
eller @ndringer til din profil pa fysio.dk, er du altid
velkommen til at kontakte DSF-sekretariatet pa

kontakt@dsfys.dk

S
Christiansborg

Psykiatriaftalen udelader
specialuddannelse i fysioterapi

Regeringen har sammen med Folketingets
partier fremlagt en ambitigs aftale omkring
psykiatrien, som skal ggre en positiv forskel for
patienterne og deres familier og pargrende.

Danske Fysioterapeuter har sammen med
Ergoterapeutforeningen arbejdet hardt pé at fa
en specialuddannelse af fysio- og ergoterapeu-
ter til psykiatrien med i aftalen. Desveerre har
politikerne pa Christiansborg og sundhedsmini-
steren valgt ikke at lytte til de gode argumenter
og anbefalinger, vi har budt ind med for at f&
denne specialistuddannelse startet op.

Danske Fysioterapeuter giver dog ikke op.
Foreningen fortseetter dialogen med forskellige
beslutningstagere og arbejder videre for en
specialuddannelse for fysio- og ergoterapeu-
ter, som vil kunne gere en positiv forskel pa et
vigtigt omréde.

Las mere om aftalen pa [ysio.dl/psykiatriaftale

POLITIK & INDFLYDELSE

OK26

Kender du de vigtige datoer?

= 12-26. maj: Kravsindsamling

= Juni-august: Intern afklaring om krav i Danske Fysioterapeuter,
herunder kravskvalificeringsseminar for tillidsrepreesentanter

= August-november: Koordinering af krav i Akademikerne

= December: Udveksling af krav med arbejdsgiverne

= Januar-februar 2026: Forhandlingerne gar i gang

= Februar: Forventet tidspunkt for forlig

= Marts: Forliget til afstemning blandt medlemmerne, urafstemning

= April: Resultat af OK26 offentliggares.

@ Las mere pa fysio.dk/ok26

Lon og arbejdsliv

Sikring af grundlannen, mulighed for lgntilleeg og et beeredygtigt
arbejdsliv. Det er nogle af de krav, som tre tillidsrepraesentanter mener
skal stilles til overenskomstforhandlingerne.

Du kan laese mere pa fysio.dl/tillidsreprasentanterne-ok26

Behandlingskvalitet
Nye databaser vil hejne fysioterapeutisk praksis

Der er stor variation i behandlingstilbud og kvalitet, pa tveers af landet,
for patienter med kroniske smerter og patienter med erhvervet hjerne-
skade. Men fremover skal disse patienter falges teet i en struktureret
monitorering af den behandling, de modtager i alle sektorer. Det skal
foregé via to nye kliniske kvalitetsdatabaser.

Hensigten med databaserne er at leere af det, der virker. Derfor vil der
ga nogle &r med at indsamle og analysere data, for sundhedsvaesenet
for alvor kan uddrage leering. Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
og Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi er nogle af de aktarer,
der bliver inddraget i den videre proces med indholdet i de kliniske
kvalitetsdatabaser.

Du kan laese mere pa fysio.dlc/kvalitetsdatabaser
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Forening og faellesskab

Radgivning

Har du styr pa feriereglerne?

Sommerferien kaldes ogsa hovedferien, og du har ret til at holde tre ugers
sommerferie i hovedferieperioden, som Igber fra 1. maj til udgangen af september
maned. Hvis du har bern, der gar i skole, skal arbejdsgiver sa vidt muligt imade-
komme dit anske om at holde ferie i skolernes ferieperiode.

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

Bliv opdateret pa feriereglerne pa [ysio.dk/ferieregler25

Nyuddannet

Ansog om
autorisation

Er du netop blevet feerdig med din fysi-
oterapeutuddannelse? Sa husk at sege
Styrelsen for Patientsikkerhed om auto-
risation som fysioterapeut. Styrelsen far
automatisk besked fra dit uddannelses-
sted, nér du har bestéet. Det koster 1.295
kr. i gebyr at f& udstedt en autorisation.

@ Du finder ansogningsskema pa stps.dk
via bit.ly/4jXx5]K

Medlemsfordel
Fa gratis juridisk hjzlp

Som medlem af Danske Fysioterapeuter kan du
modtage gratis radgivning og juridisk hjeelp til
sager, der geelder alt fra lon, feriepenge og ker-
selspenge til opsigelse og lzn under sygdom. Vi
anbefaler, at du altid kontakter os, fer du skriver

under pa din ansaettelseskontrakt, s vi kan give
dig konkrete rad og vejledning og sikre, at alle
regler er overholdt.

Ring til os pa 5541 4620 eller skriv til

ansat@fysio.dk

Evidensbaseret
behandling

Fire nye
patientgrupper
i strukturerede
forleb

Nu er der udgivet faglige anbefalinger
og nye strukturerede forlgb for patienter
med artrose i knee/hofte, nerverod-
spavirkning i nakke og leend, lumbal
spinalstenose og primaere smerter i
leenderyggen. De strukturerede forlgb
geelder praktiserende fysioterapeuter,
der er omfattet af speciale 51 og yder
fysioterapi med tilskud. Aftalen treeder
i kraft den 1. september 2025 for de fire
patientgrupper.

Formalet er at ensarte den fysiotera-
peutiske behandling baseret pa nyeste
viden, best practice og videnskabelig
evidens. Derfor kan ogsé andre fysio-
terapeuter, der mader patientgrupperne,
have gavn af de nye faglige anbefalinger,
forlebsbeskrivelser, relevante male-
metoder og patientcases.

:‘ Find materialet og

webinarer pa fysio.dlk/

strukturerede-forlob-speciale-51
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Privatansat

Fa tiekket din kontrakt

Er du ansat pa basiskontrakt? Sa husk, at du til enhver
tid kan indsende din kontrakt og Ignsedler til gennem-
gang i Danske Fysioterapeuters sekretariat. Her vil
forhandlingskonsulenter gennemgé dem for at sikre,
at basiskontraktens bestemmelser overholdes. Det
geelder alt fra Ign til pension, fra barsel til arbejdstids-
bestemmelser og alle andre aftalte forhold i basiskon-
trakterne.

Skriv til ansat@(fysio.dk, og lees mere pa
fysio.dk/basiskontralkter-for-privatansatte

Vidste du, at ...

Du kan fa rabat pa
dit kontingent under
videreuddannelse?

Hvis du gnsker at videreud-
danne dig, kan du f& nedsat
dit kontingent, mens du laeser
videre. Du bevarer naturligvis
alle dine medlemsfordele hos
Danske Fysioterapeuter imens.
Det betyder, at du fortsat kan
fa juridisk og faglig radgivning
0g gere brug af vores mange
tilbud, netveerk og arrange-
menter samtidig med, at du far
rabat pa dit kontingent.

Laes mere pa

fysio.dli/medlemskaber

FORENING OG FALLESSKAB

Medlemsinvolvering

Skal du vare formand eller regionsformand?

| &r er der valg til bade formandsposten i Danske Fysioterapeuter og de fem
regionale formandsposter. Begge valg afholdes efter sommerferien.

Den 1. august er der frist for at melde sig som kandidat til at blive foreningens
formand. Valget lgber i august og september med henblik p3, at den valgte for-
mand kan tiltreede den 1. oktober.

Den 1. oktober er der frist for kandidater til

formandsposten i hver af de fem regioner. Her

afholdes valg i oktober med henblik p3, at de

valgte formeend tiltreeder den 1. december. For \/

Laes mere om, hvordan du stiller op til:

- Formandsvalget pa fysio.dk/
stilop-formandsvalg25

- Regionsformandsvalget pa fysio.dk/
stilop-regionsformandsvalg25

béade formand i foreningen og i hver af regio-
Arbejdsmiljo

nerne geelder en tre-arig valgperiode.
Hjeelp i overgangsalderen
Er du eller din kollega i overgangalderen? Og pavirker det jeres arbejdsliv?
Sa er | ikke de eneste. Overgangsalder pavirker to ud af tre sundhedsprofes-
sionelle i en grad, sé arbejdslivet bliver negativt pavirket. Det viser en ny
undersggelse fra Din Sundhedsfaglige A-Kasse (DSA).

Du kan fa hjzlp og inspiration til at indrette din arbejdsplads
overgangsvenligt hos DSA.dl
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Fysioterapeut sagde fra
- 0g mistede jobbet

En fysioterapeut blev fyret fra sit arbejde som kommunal bernefysioterapeut,
efter hun havde forsegt at gore opmaerksom pa omsorgssvigt i en berneinstitu-
tion. Med hjzelp fra Danske Fysioterapeuter fik hun forhandlet en godtgerelse.

Danske Fysioterapeuter har forhandlet en fratreedelsesaftale for en kommunal barne-
fysioterapeut, der sikrer hende en godtgarelse, der svarer til to en halv maneds lan og
fritstilling i opsigelsesperioden.

Kommunen begrundede opsigelsen af barnefysioterapeuten med for meget sygefra-
veer. Men Danske Fysioterapeuters advokat mener, at sygemeldingen skyldes kom-
munens handtering af medlemmets anseettelsesforhold, og at opsigelsen derfor var
usaglig.

Bornefysioterapeuten havde lzenge forsagt at rabe ledelsen og kommunen op for at
gere opmaerksom pa omsorgssvigt i en stor barneinstitution, hvor hun mente, at der
var en forrdet kultur, som skyldtes mangel pa personale og kompetencer. | stedet for at
handle pa fysioterapeutens bekymringer fik hun taget sine arbejdsopgaver fra sig, hvil-
ket farte til, at hun blev syg. Danske Fysioterapeuters forhandlingsleder, Jesper Malling,
mener, at kommunen har svigtet sin ledelsesopgave.

“Vores medlem er simpelthen blevet Sorteper ved at have udvist rettidig omhu og gjort
opmeerksom pa forhold, som tangerer omsorgssvigt. Kommunen undlod at forholde
sig til hendes bekymringer, og i stedet ventede de p3, at sygefraveeret blev sa stort, at
de mente sig berettiget til at kunne opsige hende,’ siger Jesper Malling. Medlemmet
fratradte sin stilling i slutningen af februar og har faet et nyt job.

Har du brug for hjelp? Du kan kontakte Danske Fysioterapeuter pa
ansat@fysio.dk, eller ring til os pa 3541 4620

Kontakt
Danske
Fysioterapeuter

TIf. 33 41 46 20

Mandag-torsdag 9-14
Fredag 9-12
Abningstider i
sommerperioden
1. juli-8. august 9-12

fysio@fysio.dk

Har du kendskab til, at
borgere og patienter
bliver svigtet?

Har du oplevet omsorgssvigt af
barn eller voksne pa din arbejds-
plads, eller at patienter ikke far
den hjeelp eller genoptraening,

de har brug for? Har du staet i et
fagligt dilemma, hvor du har for-
segt at rabe op pa andres vegne?
Og har du lyst til at fortzelle din
historie til en af Fysioterapeutens
journalister?

@ Alle henvendelser behandles med
fortrolighed. Skriv en mail til

ch@fysio.dk
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1. KONTRAKTTJEK

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

2. JOBGUIDE

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

3. JOURNALF@RING

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

Laes mere pa fysio.dk/sundhedsjura

4. FAGLIGE AKTIVITETER

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

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

5. RABAT PA DIT KONTINGENT

De fgrste 3 mdr. efter studiet far du mere
end 50% rabat pa dit kontingent som
uddannet fysioterapeut. Uanset om du er
i arbejde eller ej. Perioden kan forlenges,
hvis du fx. laser videre eller er ledig.




Moder, kurser og arrangementer

| Scan koden,

| sd far du den
|

w opdaterede

‘\ kursuskalender.

Kursus Datoer Link
Diagnostik og alvorlig patologi 22.aug 2025 dsa-fysio.dk
Specialedag - patientcentreret smertebehandling 23. aug. 2025 dsa-fysio.dk

Kursus i smabgrnstesten AIMS med fokus pa intervention

27.- 28. aug. & 25. sep. 2025 boernefysioterapi.dk

Akupunktur 1 - introduktionskursus

29.-31. aug. 2025 dsa-fysio.dk

Alt, hvad du bor vide om osteoporose

29.-30. aug. & 5. okt. 2025 gerontofys.dk

Grundkursus i basal fysioterapi og traening i vand

6.-7. sep. 2025 bassinfysioterapi.dk

Sclerose - undersogelse og behandling

12.-13. sep. & 1. nov. 2025 neurofysioterapi.dk

Born med usikker motorik og/eller
atypisk motorisk adfeerd

18.-19. sep. & 30. okt. 2025 boernefysioterapi.dk

Akupunktur - Lanzarote

19.-26. sep. 2025 dsa-fysio.dk

BBAT - fordybelsesdage

6.-8. okt. 2025 psykfys.dk

Movement ABC-3

23.-24. okt. 2025 boernefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 2

3-7.nov. 2025 psykfys.dk

Uddannelse til ridefysioterapeut 2026

20.-21. feb. & 8.-9. maj 2026 fysio.dk

STYRK DIN FAGLIGHED GENNEM NETVARK

Hos Danske Fysioterapeuter dyrker vi fzllesskabet.

Som en del af vores mange netveerk, styrker du dine
faglige kompetencer og relationer - til glaede og gavn
fordin dagligdag, videre karriere og udvikling af faget.

Har vi ikke allerede det netvaerk, du star og mangler
- sa skaber vi det. Sammen.

Brug Danske Fysioterapeuters
netvaerkskonsulenter - vi har

Fysioterapeuten #3 2025




Grundkursus i basal fysioterapi
og treening i vand

Hvordan adskiller behandling og traening
i vand sig fra interventionerne pa land?
Hvordan udnytter man vandets egenska-
ber optimalt? Hvorfor kan man ikke bare
overfore gvelser fra land til vand? Hvad er
bassinterapi seerlig godt for? Hvornar er
den kontraindiceret? Fa svar pa disse og
mange andre spgrgsmal pa vores grund-
kursus i basal fysioterapi og -treening i
vand.

Dato: 6.-7. sep. 2025
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk

Kursus i smabernstesten AIMS
med fokus pa intervention

Fa kompetencer i at anvende AIMS-testen
som redskab til at screene og intervenere
ved motoriske udfordringer hos bern i
alderen 1-18 maneder. Kurset henvender
sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter,
der arbejder med sméabgrn og gnsker at
styrke deres kliniske blik i forhold til at
intervenere pa fund.

Dato: 27.-28. aug. & 25. sep. 2025
Tilmelding: boernefysioterapi.dk

M@DER & KURSER

Barn med usikker motorik og/
eller atypisk motorisk adfeerd

Er du bernefysioterapeut, der arbejder
med begrn i dagtilbud eller skole i alment
regi? Dette kursus giver dig viden og
veerktojer til at arbejde med bern med
motorisk usikkerhed og atypisk motorisk
adfeerd. Gennem teori, praktiske cases og
gruppearbejde lzerer du at afdeekke barns
vanskeligheder, observere og analysere
motoriske udfordringer, samt hvordan

du kan arbejde tveerfagligt for at stette
barnets udvikling.

Dato: 18.-19. sep. & 30. okt. 2025
Tilmelding: boernefysioterapi.dk

Sclerose - undersegelse og
behandling

Behandler du sclerosepatienter pa

klinikken eller i kommunen? Kurset giver
dig indsigt i specialviden om treening og
behandling af mennesker med sclerose.

Dato: 12.-13. sep. & 1. nov. 2025
Tilmelding: neurofysioterapi.dk

Specialedag - patientcentreret
smertebehandling

Dette intensive kursus giver en praksisnaer
og grundig indfering i smertediagnostik,
helhedsvurdering og fysioterapeutisk be-
slutningstagning hos patienter med smerter.

Dato: 23. aug. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Akupunktur1-
introduktionskursus

Péa kurset far du viden om behandling

af diagnoser relateret til skulder, albue,
underarm, hofte/lyske, knae og underben/
fod samt forskellige muskelskader og
tendinopatier mm. Du opnar feerdigheder
i at smertebehandle med akupunktur i en
fysioterapeutisk kontekst.

Dato: 29.-31. aug. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Basic Body Awareness Therapy 2

Arbejder du med BBAT i individuel be-
handling? Du gver formidling til samar-
bejdspartnere og arbejder videre med at
f& mere personlig erfaring med metoden.

Dato: 3.-7. nov. 2025
Tilmelding: psykfys.dk

Uddannelse til ridefysioterapeut
2026

Vil du behandle barn og voksne med
neurologiske lidelser med ridefysioterapi?
S& er uddannelsen som ridefysioterapeut
maske noget for dig.

Dato: 20.-21. feb. & 8.-9. maj 2026
Tilmelding: fysio.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

‘Nal og Skal: Dimissionsfest for nyuddannede fysioterapeuter 26. aug. 2025 fysio.dk/nordjylland-nalogskal-aug25
Ledelse, TR, praksis Datoer Link

Har du husket journalfgeringen? 2.sep. 2025 fysio.dk/journalforing-sep25

Nar en kollega bliver syg 2. sep. 2025 fysio.dk/webinar-kollega-syg
Fyraftensarrangement: Bliv klogere pa skulderen 2. sep. 2025 fysio.dk/nordjylland-skulderen

TR: Professionskompetence - det juridiske grundlag for fysiote- 9. sep. 2025 fysio.dk/tr-professionskompetence-sep

rapeuters virke

Bisidderrollen for TR

10.-11. sep. 2025

fysio.dk/bisidderrollen-tr

TR-introduktion - hvordan lykkes jeg som TR, september

17-18. sep. 2025

fysio.dk/tr-intro-sep25

Morgenmgade for ledere: Moralsk stress 10. sep. 2025 fysio.dk/morgenmode-moralsk-stress
TR-netvaerksmode i Region Nordjylland 30. sep. 2025 fysio.dk/nordjylland-tr-netvaerk-sep
Forhandling 1 7. okt. 2025 fysio.dk/forhandlingl-okt
Forhandling 2 7. okt. 2025 fysio.dk/forhandling2-okt

Praksiscertifikatkursus

23.-24. okt. 2025

fysio.dk/praksiscertifikat-okt25

Arskonference for TR 2025

27-28. okt. 2025

fysio.dk/tr-arskonference25

Lederkonference 2025 29. okt. 2025 fysio.dk/lederkonference25
Netvarksmeade for dig, der arbejder pa et plejehjem i 3. nov. 2025 fysio.dk/netvaerk-plejehjem-syddanmark
Syddanmark

Kursus for FTR 2025 3. nov. 2025 fysio.dk/ftr2025

Forhandling 1

18.-19. nov. 2025

fysio.dk/forhandlingl-nov25

Fysioterapeuten #3 2025




Nar en kollega bliver syg

Kurset er designet som et for-kursus

til ‘Bisidderrollen’ Kurset afholdes som
webinar, hvor emnerne blandt andet vil
veere sygemeldtes rettigheder og pligter,
sygedagpenge, delvis raskmelding og
virksomhedspraktik.

Dato: 2. sep. 2025
Tilmelding: fysio.dk/webinar-kollega-syg

Fyraftensarrangement:
Bliv klogere pa skulderen

Her specialeansvarlig overlaege Steen
Lund Jensens gennemgang af de forskelli-
ge skulderoperationer, herunder forskel-
lige typer af alloplastikker og arsagen til
de forskellige typer af operation. Desuden
vil fysioterapeut Elizabeth Andreassen
forteelle om regimerne og fokusomrader-
ne for genoptraening. Der vil ogsa veere
fokus pa AC-leddets instabilitet, og de
forskellige grader, samt behandling -
enten konservativt eller operation - samt
genoptraeningen efter operation.

Dato: 2. sep. 2025
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
skulderen

MODER & KURSER

Kursus for FTR 2025

Kom og fa viden og inspiration til dit
arbejde som FTR pa det arlige kursus for
feellestillidsrepraesentanter.

Dato: 3. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/ftr2025

Bisidderrollen for TR

Fa de nedvendige redskaber til at hand-
tere forskellige samtalesituationer og
konflikter effektivt, samt forsta, hvornar
det er ngdvendigt at inddrage fagforenin-
gens sekretariat.

Dato: 10.-11. sep. 2025
Tilmelding: fysio.dk/bisidderrollen-tr

Morgenmode for ledere:
Moralsk stress

Moralsk stress er blevet et af de ord, der
tales meget om. Men hvad betyder det
egentlig? Hvordan kommer det til udtryk
i forskelligt slags arbejde?

Dato: 10. sep. 2025
Tilmelding: fysio.dk/
morgenmode-moralsk-stress

Netvarksmode for dig, der
arbejder pa et plejehjemi
Syddanmark

Kom med til andet mede i netveerk for
fysioterapeuter, der arbejder pa et pleje-
hjem. Vi har inviteret Pia Bech fra Direct
Healthcare Group, der kommer forbi og
deler ud af sin store erfaring ift. lejring og
tryksar. Der laegges op til erfaringsud-
veksling og sparring omkring emnet efter
Pias opleeg.

Dato: 3. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/netvaerk-plejehjem-
syddanmark

Husk tilmelding efter
forst-til-molle-princippet
« Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse pa kurset
- Betaling efter optagelse péa kurset
- Studerende:
Konferencer 500 kr. pr. dag.

Obs. Dette geelder ikke de faglige
selskabers kurser.
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Kursus i sportsskader, behandling og genoptraening, Dansk Selskab for Sportsfysioterapi - ogsa pa Club La
Santa, - i uge 40, 26. sept — 3. okt 2025.

i Tag din faglige udvikling med til solen!

Er du fysioterapeut med passion for sport, skader og genoptraening?

Drgmmer du om at kombinere faglig fordybelse med fysisk aktivitet i fantastiske omgivelser?
Sa er dette kursus pa Club La Santa pa Lanzarote noget for dig!

® Fagligtindhold i topklasse

Fa den nyeste viden om sportsskader, undersggelse, behandlingsmetoder og genoptrasning, styrke og udhol-
denhed.

Kurserne er skraeddersyede til fysioterapeuter med interesse for idraet, bevaegelse, aktivitet og evidensbaseret
praksis.

Praktisk laering i aktive rammer
Teori mgder praksis—du far hands-on undervisning, gvelser og refleksion i Club La Santas verdensklasse faciliteter.

# Netveaerk i solen
Mgd engagerede kollegaer fra hele landet. Del erfaringer, bliv inspireret og skab relationer — i uformelle, solrige
omgivelser.

<. Velvaere og variation

Start dagen med morgenlgb, nyd en dukkert i poolen i pauserne og afslut med solnedgang efter dagens faglige
program.

Der er plads til bade faglig fordybelse og fysisk forngjelse.

Sportsfysioterapi kurser Efterar 2025

https://www.sportsfysioterapi.dk/uddannelse/kursuskalender/

Introduktionskursus Kebenhavn Kgbenhavn 21. 22 august
Introduktionskursus Horsens Horsens 27.28 august
Idreetsfysioterapi og Fod Kebenhavn Kebenhavn 10. 11 sept

La Santa Kursus - Styrke-Kredslgb uge 40 - afrejse fredag uge 39 Club La Santa 26. sept - 3. okt
La Santa Kursus - Intro + OE (Skulder - Albue/Hand) uge 40 - afrejse fredag uge 39  Club La Santa 26. sept - 3. okt
La Santa Kursus - Hofte + Ryg + Akutte skader uge 40 - afrejse fredag uge 39 Club La Santa 26.sept — 3. okt
La Santa Kursus - Intro + UE (Knce - Fod) uge 40 - afrejse fredag uge 39 Club La Santa 26. sept — 3. okt
Basisuddannelse i ultralydsscanning UE Odense 7. 8 oktober
Idreetsfysioterapi og tape Odense Odense 7. 8 oktober
Styrke/Kredsleb/udholdenhed i sporisfysioterapi Brgndby 6.-9. november
EKSAMEN Prak./klinisk del 1. og Del 2 Hillerad eller KBH 29. november

www.sportsfysioterapi.dk



Kursusoversigt Sjeelland/Jylland

EFTERAR
2025

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte, Varde og Horsens

Kurser pa Sjelland, Gentofte

Neuroscience og smertefysiologi

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

(obs. kursister skal have gennemfgart Grundkursus i Smertevidenskab).
For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Lerdag d. 6/9 og sendag d.7/9 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 3.950

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

Region: Grundkursus, columna totalis.

Lerdag d. 13/9 og sendag d. 14/9 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Hovedpinekursus 1 v. Fysioterapeut, Master of Headache Disorders,

Watson Headache® Certified Practitioner Lasse Kildevaeld

Leer at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatienten.

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

Gennemgang af de mest forekommende hovedpinetyper inklusiv patofysiologi, atiologi,
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 klaedt 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 sgndagen.

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

Deltagere: Fysioterapeuter, osteopater og kiropraktorer.

Lerdag d. 27/9 og sendag d. 28/9 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, rasonnering, prognose, gvelses-
progression/regression.

For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Fredag d. 24/10 og lordag d. 25/10 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 4.450

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knz: (Springerknz, Patellofemoral smerte, lsberkna, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter).

Det traumatiske knze: (Meniskskader, korsbdndsskader, sideligamentskader, patellaluksation).

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

For yderligere information om kursus, se hjemmeside eller scan QR-kode.

Fredag d.7/11 og lgrdag d. 8/112025 | Prisinklusiv forplejning kr. 4.450

MET 2 v. Speciallege i almen medicin og diplomlzge i manuel medicin Peter Silbye

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

Lerdag d. 15/11 og sendag d. 16/112025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Hovedpinekursus 2 v. Fysioterapeut, Master of Headache Disorders,

Watson Headache?® Certified Practitioner Lasse Kildevaeld

(obs. kursister skal have gennemfart Hovedpinekursus 1).

Hovedpinekursus 2 giver en gennemgang af almindelige hovedpiner som migraene, tensions-
hovedpine, posttraumatisk hovedpine og cervikogen hovedpine. Deltagerne far genopfrisket
de diagnostiske kriterier og betydningen af nakkens rolle i behandlingen.

En central del af kurset er patientdemonstrationen, hvor der undervises i undersggelse og
behandling, samt hvordan man strukturerer behandlingsforlgb i tre faser.

Kurset omfatter manuel ledmobilisering, herunder teknikker til reproduktion af smerte, samt
myofascial behandling med fokus pa triggerpunkter.

Deltagerne vil laere om traening, herunder tests af pulsoverfglsomhed og muskulzre deficits,
og vil fa indsigt i non-farmakologiske interventioner som neuromodulation og kost.

Malet er at udstyre kursisten med viden og feerdigheder til at handtere komplekse hovedpine-
patienter med fokus pa evidensbaseret teori og praksis.

Deltagere: Fysioterapeuter, osteopater og kiropraktorer.

Lordag d. 22/1 og sendag d. 23/112025 | Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Kurseri Jylland

Maling og Undersagelse af smerter

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

(obs. kursister skal have gennemfart Grundkursus i Smertevidenskab og Neuroscience
og smertefysiologi).
For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Mandag d. 25/8 og tirsdag d. 26/8 2025 | Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

Grundkursus i Smertevidenskab

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

For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Onsdag d. 27/8 og torsdag d. 28/8 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 3.950

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde kna: (Springerkna, Patellofemoral smerte, lgberknae, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter).

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

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

For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Mandag d. 27/10 og tirsdag d. 28/10 2025 | Prisinklusiv forplejning kr. 4.450

Behandling af smerter og syndromer

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

For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Onsdag d. 3/12 og torsdag d. 4/122025 | Prisinklusiv forplejning kr. 3.950

Grundkursus i Smertevidenskab - i Horsens
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

For yderligere information om kursus, se hiemmeside eller scan QR-kode.

Torsdag d. 6/11 og fredag d. 7/112025 | Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

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