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ANNONCE

Aarhus Kiropraktor Center
inspirerer deres patienter
til bedre genoptraening

Fysioterapeut Jens Bo Vestergaard deler
traningsprogram via klinikkens traningsapp.
Det giver patienter let adgang til deres
programmer og gar det lettere for ham at
folge op pa hver enkelt patient.

Patienterne pa Aarhus Kiropraktor Center far "Jeg benytter mig af feedback funktionen, hvis

treening via traenings appen ExorLive Go. en patient gnsker, at jeg skal kontrollere deres
treeningsmaengde” udtaler Jens.

"Mine patienter udtrykker, at det er klart mere

inspirerende at benytte ExorLive Go app til Digitale lasninger for bade fysioterapeuter og

traeningen end eks. en udskrift” siger Jens og patienter er kommet for at blive, og sparger

fortsaetter "Jeg har en fornemmelse af, at de man Jens om digitale lgsninger bliver vigtigere i

patienter der benytter app’en far treenet mere.”  fremtidens fysioterapi er svaret klart: "Ja, uden

tvivl”.

Alder er heller ikke ngdvendigvis nogen hin-

dring og Jens har patienter over 70 ar, der "ExorLive er super!

benytter app’en til genoptraeningen. Og helt sikkert noget jeg vil
anbefale kolleger i branchen

Med app’en far fysioterapeuten feedback, at benytte.”

historik og grafer fra patientens treening. Fysioterapeut Jens Bo Vestergaard

Vil du have din egen klinikapp?

ExorLive tilbyder klinikker markedets bedste digitale
lasninger og lever op til de krav terapeuter, klinikker
og ikke mindst patienter stiller.

Kontakt os, hvis | vil vide mere:
tif: +45 78 75 59 59
salg@exorlive.com
www.exorlive.com

J.EXOR

howto move!
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Kort nyt . agiig redaktor LONE RAMER MIKKELSEN

Patienterne bor
vurderes individuelt

REHPA (Videnscenter for rehabilitering og palliation) har syste-
matisk indsamlet erfaringer med rehabilitering efter covid-19, og
resultaterne er nu offentliggjort. Resultaterne er baseret pa 32
patienter og parerende, der har deltaget i covid-19-forlab fra maj til
december 2020.

Fysioterapeuter i projektet anbefaler, at covid-19 patienter skal
vurderes individuelt, og at deres behov ikke umiddelbart er sam-
menlignelige med f.eks. borgere med KOL. Projektgruppen mener
desuden, at den ngdvendige viden og ekspertise til at varetage
rehabilitering af patientgruppen er til stede i kommunerne. | 2021 Hjerte/kredslob

fortseetter arbejdet med fokus pé kognitive senfelger og fatigue. .
Trening én gang om ugen

er ikke nok

Et nyt dansk studie viser, at utreenede
kvinder og meend i alderen fra 50 til 70 &r
ikke fik forbedret deres kondition, blodtryk
og hjerte-karfunktion efter treening én gang
om ugen i 15 uger ved moderat intensitet.
Til gengeeld tabte de i gennemsnit 1,6 kg
fedtmasse. Fremmadet til den ugentlige
superviserede traening var hej (81 procent),
mens hjemmetraeningen slet ikke blev fulgt
(0 procent).

kortlink.dk/2awqw

kortlink.dk/rehpa/2awqa

Covid-19 I
Handicap far senfolger
Flere Skal i arbeide Langvarige symptomer forekommer hos cirka

Mennesker med handicap er i hgjere grad tilknyttet arbejdsmar- ) P T PO, G e ez SO e

kedet i dag end tidligere, angiver Videnscenter om handicap. P&
trods af den positive udvikling er beskaeftigelsen i gruppen dog
stadig veesentligt lavere end i resten af befolkningen. 58 procent af
gruppen var i job i 2019, mens tallet var 84 procent for mennesker
uden handicap. Videnscentret udtrykker bekymring for, hvordan
coronasituationen vil pavirke udviklingen.

kortlink.dk/2axmb kortlink.dk/296dv

covid-19. Sundhedsstyrelsen har opdateret

anbefalingerne for behandling af patienter

med senfolger, og den nye version er blandt
andet suppleret med en systematisk litteratur-
gennemgang, ligesom definitionen af senfglger

er nuanceret.

6 Fysioterapeuten #3 2021



Kikkertoperation

Guide til rehabilitering

Amager-Hvidovre Hospital har udarbej-
det forlgbsbeskrivelser for rehabilitering
efter kikkertoperation i hofte, skulder

og kneae. Her kan du finde forslag til
rehabiliteringsmal, behandlingsfokus,
ovelser og patientinformation. Derud-
over er der oplysninger om postope-
rative restriktioner og kriterier, der skal
veere opfyldt inden overgang til naeste
rehabiliteringsfase. Forlgbsbeskrivel-
serne er udarbejdet pa baggrund af
den bedste tilgeengelige evidens, klinisk
ekspertise og kirurgiske restriktioner, og
de opdateres lgbende.

Hent forlgbsbeskrivelserne her:

kortlink.dk/hvidovrehospital/2axme

Innovationspris

Nyt fysioterapeutisk maleredskab

Et nyt fysioterapeutisk maleredskab, MOTI, har
vundet CareTech Challenge 2020, som er en
iveerkseetter- og innovationskonkurrence fra Da-
nish.Care. MOTI er et digitalt goniometer, der kan
male beveaegeudslag, bevaegekvalitet, balance og
dynamisk stabilitet.

() kortlink.dk/2ax6m

CITERET

Hwois vi i Danmark skal lykkes med en
indsats, der forebygger overvaegt, er der
brug for et radikalt paradigmeskift

/

MORTEN GRONBAK

Direkter for Statens Institut for Folkesundhed og formand i
Vidensradet for Forebyggelse

Hjerneskade

Dyreassisteret
terapi

Det bliver mere og mere udbredt at benytte dyr i terapi og
rehabilitering. Hammel Neurocenter har brugt terapihunde i
rehabiliteringen gennem de sidste syv ar, hvilket blandt an-
det kan motivere patienterne til at deltage i genoptraenings-
aktiviteter. Hjerneskadeforeningen praesenterer eksempler
fra praksis, viden fra forskning og mulighed for efteruddan-
nelse i deres medlemsblad nr. 4 fra 2020.

@ kortlink.dk/2axks

KORT NYT










10

|
Forskning pa vej

Forskeren bag
ERHARD

NASS-SCHMIDT

X

Bla bog
Fysioterapeut,
ph.d. i Neuroscience.
Seniorforsker ved
Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Rygmarvsskader.

YT

TRILLINGSGAARD

og Vestdansk Center for

Patienterne
blev mere trygge

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i behandling til personer med leengerevarende symptomer
pa grund af hjernerystelse. Mindst 25,000 danskere far hjernerystelse
hvert ar, og de fleste kommer sig efter et par médneder, men en stor
del, cirka 15 procent, far leengerevarende symptomer. Vi vil undersage,
om et behandlingsprogram, som bestar af kognitiv adfeerdsterapi og
gradueret treeningsterapi, vil virke i kommunalt regi. Vi har allerede
undersegt effekten pa 112 personer i hospitalsregi, og de fik det vee-
sentligt bedre. For mange beted det, at deres symptomer, som feks.
hovedpine, treethed, svimmelhed og teenkebesveer, blev reduceret.

Hvordan ger I?

Vi vil give samme tilbud i de fem sundhedsklynger i Region Midtjyl-
land. 180 vil fa et tvaerfagligt forlab med en fysioterapeut, en ergotera-
peut og en neuropsykolog.

Hvordan adskiller det sig fra andre forlob?

Det bygger pa en biopsykosocial sygdomsforstaelse. Vi vil give
patienterne indblik i, hvilke biologiske, psykologiske og sociale fak-
torer, der kan medvirke til fortsatte symptomer. Nogle tror, at de skal
ligge stille i sengen. Andre, at de bare skal kere derudad og ignorere
symptomerne. Vi forseger bl.a. at lzere patienterne at finde et niveau,
som passer til dem.

Hvordan vil fysioterapeuter maerke din forskning?

Patienterne i projektet sagde, at de gerne ville have haft den viden
meget far. De blev mere trygge og leerte at mangvrere i deres syg-
domsforlgb. Vi haber, at fysioterapeuter vil fale sig bedre rustet til at
héndtere patienter med hjernerystelse i fremtiden.

Om projektet

SAMARBEJDSPARTNERE
Forskere fra Regionshospi-
talet Hammel Neurocenter,
Charlotte Ulrikka Rask, Institut
for Klinisk Medicin - Barne-
og Ungdomspsykiatri, Hana
Mala Rytter, Center for hjerne-
rystelse, Torild Skandsen,
leege fra Norge, Noah Silver-
burg, neuropsykolog fra
Canada.

TIDSHORISONT

Projektet startede 1. maj og
fortseetter til 2024. De forste
resultater vil blive offentlig-
gjort 2023.

FINANSIERING
Sygesikring Danmark har
stottet med 6,6 mio. kroner.
Dertil kommer midler fra
blandt andet Region Midt.

tekst CATHRINE HUUS
foto JESPER VOLDGAARD
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Ny viden

Smerter

Nyt maleredskab fokuserer pa hele patienten

Mennesker med smerter i muskler og led har ofte ondt
flere steder, men mange spargeskemaer fokuserer kun
pa én kropsdel. Derfor har forskere fra Aarhus Universi-
tet og Arbejdsmedicin, Regionshospitalet Herning, over-
sat Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ) til
dansk og undersggt dens maleegenskaber. Spargeske-
maet fokuserer pa hele kroppen og deekker med sine 14
spergsmal bade smerter, funktion og psykisk helbred.
153 danske smertepatienter blev inkluderet i studiet, der
preesenterer resultater for blandt andet reliabilitet, ma-
lefejl og mindste klinisk relevante forbedring. Forskerne
konkluderer, at spergeskemaet har gode méaleegenska-
ber og kan anvendes til evaluering af muskuloskeletal
helbredsstatus blandt smertepatienter og f.eks. male ef-
fekten af fysioterapeutisk behandling. ®

Christiansen DH et al. Measurement properties of the musculoske-
letal health questionnaire (MSK-HQ): a between country compa-
rison. Health Qual Life Outcomes. 2020 Jun 23;18(1):200.

Lungeemboli

Tryghed i rehabiliteringen

Det europaeiske kardiologiske selskab (European Society
of Cardiology, ECS) anbefaler, at patienter med persiste-
rende symptomer efter en blodprop i lungerne skal tilby-
des rehabilitering, men der er ikke meget forskning i, hvad
patientgruppen bar tilbydes.

Danske forskere har undersegt patienter og sundhedspro-
fessionelles perspektiver pa rehabilitering efter akut lunge-
emboli. De finder, at tryghed er en veesentlig faktor for en
succesfuld rehabilitering og vurderer, at rehabiliteringen
ber varetages af specialister og indeholde patientuddan-
nelse. Studiet viser desuden, at det er vanskeligt for pa-
tienterne at opna tilstraekkelig intensitet samt varighed af
treeningssessioner pa egen hand. Forfatterne vurderer, at
supervision og lgbende test af fysisk formaen kan bruges
som redskaber til at imgdekomme dette.

Konklusionerne er baseret pa analyser af interviews med
10 sundhedsprofessionelle og 16 patienter samt data fra
treeningsdagbeger. ®

Rolving N et al. Perspectives of patients and health professionals
on important factors influencing rehabilitation following acute
pulmonary embolism: A multi-method study. Thromb Res. 2020
Dec;196:283-290.

KORT NYT

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Tendinopati

Mindst tre maneders traning

Tendinopati er en kompleks tilstand, karakte-
riseret ved forandringer i senens microstruk-
turer og kollagensammensaetning, hvilket
farer til smerter og nedsat muskel-senefunk-
tion. En ny oversigtsartikel giver et grundigt
overblik over epidemiologi, patofysiologi,
diagnostik og behandling. Den peger p3, at
aktiv genoptraening, med fokus pa progressiv
(moderat til tung) belastning af seneveevet,
er forstevalgsbehandling til leengevarende og
kroniske tendinopatier. | artiklen praesente-
res en model for handtering af tendinopati, og
det understreges, at den aktive behandling
ber vare minimum tre maneder. Artiklen om-
fatter de hyppigste tendinopatier i skulder-,
albue-, hofte-, knee- og ankel-regionen. Den
danske fysioterapeut og professor Kristian
Thorborg er en af forfatterne til artiklen, som
er publiceret i det prestigefyldte tidsskrift Na-
ture Disease Primer. ®

Millar NL et al. Tendinopathy. Nat Rev Dis Primers.
2021 Jan 7;7(1):1.

Subakromielt smertesyndrom

Anbefalinger folges ikke

Kliniske retningslinjer anbefaler minimum tre
maneders treening til patienter med subakro-
mielt smertesyndrom. Men det er kun mindre
end halvdelen af patienterne (45 %), der rent
faktisk efterlever anbefalingen. Det viser et nyt
dansk studie, som indbefatter 3.306 patien-
ter diagnosticeret med subakromielt smerte-
syndrom i hospitalsregi. Resultaterne angiver
0gs3, at kun 40-50 % opnar en acceptabel til-
stand i deres symptomer inden for de ferste 14
uger efter diagnosticering.

Studiet viser, at aktiv treeningsbehandling i
form af styrketraening, sammenlignet med ek-
sempelvis ingen treening eller ensidigt fokus
pa feks. holdningskorrigerende avelser, ager
chancerne for et godt resultat. @

Clausen MB et al. Less than half of patients in secon-
dary care adheres to clinical guidelines for subacro-
mial pain syndrome and have acceptable symp-
toms after treatment: A Danish nationwide cohort
study of 3306 patients. Musculoskelet Sci Pract. 2021
Apr;52:102322.
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Traume, hjerne og krop

Biologiske perspektiver pa PTSD
Sigurd Wiingaard Uldall, Kasper
Eskelund og Karen-Inge Karstoft
262 sider. Hans Reitzels Forlag. 2021.

Praksisnzer fagbog
giver indblik i bio-
logien bag PTSD

Indenfor de seneste artier er antallet af
biologiske studier inden for PTSD steget
markant. Forskningen viser, at et psykisk
traume kan have en gennemgribende
indvirkning p& menneskets biologi. Ho-
vedformalet med ‘Traume, hjerne og krop’
er at give leeserne indblik i den nyeste
biologiske viden pa omradet.

Bogen er szrdeles relevant for fysiotera-
peuter, som beskeeftiger sig med PTSD.
Den forklarer detaljeret og forstaeligt den
PTSD-ramtes symptomer og reaktioner
ud fra et biologisk perspektiv. Bogen
beskriver bl.a. neurobiologien bag de
centrale PTSD-symptomer samt dissoci-
ative symptomer. Endvidere redeger den
for den nyeste forskning inden for PTSD
og somatisk komorbiditet, herunder bl.a.
inflammation, infektion, hjertekarsygdom-
me, sgvn og kroniske smerter.

Teksten underbygges af grafiske illustra-
tioner og cases, som letter den samlede
laeseoplevelse og ger den praksisnzer.
Endvidere belyses den kompleksitet, der
praeger den posttraumatiske lidelse, men
ogsa forskningens dilemmaer og udfor-
dringer. Bogen kan bidrage til en skeerpet
paedagogisk og psykoedukativ indsats i
behandlingen af PTSD. Jeg forestiller mig,
at de biologiske perspektiver bl.a. kan
komme traumatiserede flygtninge til gode
ved at styrke aftabuisering og afstigma-
tisering af psykisk sygdom som falge af
traumer.

Her fra klinisk praksis, hvor jeg leeser bo-
gen, sidder jeg med en folelse af at vaere
kommet teettere pad PTSD-forskningens
fortrop, end jeg har veeret i drevis. ®

Anmeldt af Line Balslev, fysioterapeut

med mere end 10 ars erfaring indenfor
traumeomrédet pa Rehabiliteringscenter for
Flygtninge i Aalborg.

|
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THOMAS MARIBO

Professor ved Institut
for Folkesundhed,
Aarhus Universitet.
Forskningsleder, Folkesundhed
og Rehabiliteringsforskning ved
DEFACTUM, Region Midtjylland.

Podcast med
padagogisk leering

Hvilken podcast er du optaget af lige nu?

Jeg er optaget af podcasten "Sygt nok’, som er en podcast
fra DR, med leege Maja Thiele som veert. Maja Thiele for-
midler sundhedsstof pa en rigtig god méde. Hun har blandt
andet haft et minitema om ondt i ryggen med professorerne
Jan Hartvigsen og Andreas Holtermann og fysioterapeut
Morten Hagh. Smerter i ryggen er noget, mange far, og i

de to afsnit kommer de omkring b&de den biopsykosociale
tilgang til smerter og konkrete traeningsovelser.

Hvorfor skal fysioterapeuter lytte til den?

Det skal de, fordi man leerer noget godt om, hvordan

man kan formidle sin viden. Eksperterne formidler deres
viden pa en meget peedagogisk made til den almindelige
dansker. Som sundhedsprofessionelle skal vi ogsa radgive
patienterne om, hvordan de tackler deres arbejde og hver-
dagsliv, imens de har en kronisk sygdom og smerter. Det er
ikke altid let at formidle. Jeg vil ikke sige, at sundhedspae-
dagogik er sveert for alle fysioterapeuter, men det er noget,
vi alle kan blive bedre til. ®

Yndlingspassage
I stedet for at se, hvad ger gvelsen for ryggen, skal
vi se pd, hvad ger gvelsen for Lotte. Smerter og
gvelser skal altid ses i en kontekst, og det er ikke
sikkert, at det, der giver mening for den ene, giver
mening for den anden.

- Morten Hogh

Fysioterapeuten #3 2021
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Holdning og Nyt om navne

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

Fysioterapien har
mere at byde pa

Hvad kan fysioterapi? Det er et spargsmal, vi
har reflekteret en del over under uddannelsen,
men seerligt efter dimittering. Som studerende
kan man fa det indtryk, gennem de tilbudte
praktikforlab, at fysioterapien dbner tre dare til
arbejdslivet: privatklinik, lokalcenter og sygehus.
De begraensede arbejdsomrader skabte hos
os en tvivl om, hvorvidt vi passede ind i faget
og kunne finde en plads som fysioterapeuter.
Selvom fysioterapeutuddannelsen er en grund-
uddannelse og har sine faste rammer, mener vi,
at fysioterapeuters kompetencer raekker langt
leengere, end de mere klassiske.

Brian Errebo-Jensen udtaler i Fysioterapeu-
ten nr. 1, 2021, at der optages omkring 1100 nye
studerende hvert ar, og at der er en nettotilgang
til arbejdsmarkedet pa cirka 600 fysioterapeuter
arligt. Med de tal i baghovedet er det ngdven-
digt, at iseer nyuddannede bruger kreativiteten
og ter sege udover de ‘klassiske’ fysioterapistil-
linger, men samtidig stér ved, at det ogsa er fysi-
oterapi. Vi har oplevet erfarne feerdiguddannede
fysioterapeuter med atypiske arbejdsomrader,
som helt ubevidst italesaetter deres arbejde
som ‘ikke rigtig fysioterapi: Begrundelsen har
ofte lydt, at deres arbejdsopgaver afviger fra

det muskuloskeletale fokus. Maske er det netop
denne fastladsning af fagets muligheder, der
begraenser veeksten i antallet af arbejdspladser
og udviklingen af fagets potentiale.

Maske skal man nytaenke fysioterapiens

brandingstrategi, s& bade studerende, feerdig-
uddannede og omverdenen kan fa gjnene op
for, hvad faget ogsé har af potentiale? Med en

Du kan deltage i debatten pa fysio.dk

positiv indstilling til fagets muligheder, vil det
veere nemmere at taenke i kreative lgsninger,
der kan udspringe af egen personlig interesse.
Et led i forandringen kreever, at fysioterapeuter
er mere opsggende mod arbejdsgivere, hvor
fysioterapien kan inddrages i en ny kontekst.
Derigennem kan man skabe et meningsfuldt
netveerk og udbrede budskabet om professio-
nens potentiale.

Den studietvivl, vi begge oplevede, blev vendt
til noget positivt, da vi fik gje pa nye muligheder.
Ud fra en feelles interesse og drivkraft har vi i
slutningen af vores studietid startet et projekt,
som tager afseet i vores fysioterapeutiske bag-
grund. Vores dregm er at blive en aktiv medspiller
i at mindske den sociale ulighed i sundhed, som
vi gennem vores studie er blevet konfronteret
med i de kliniske praktikker. Projektet, som
stadig er i idégenereringsfasen, er teenkt som en
tidlig indsats i folkeskolerne rettet mod bern og
unges sundhed og trivsel. Vi vil med workshops
inddrage eleverne til diskussion om sundheds-
begrebet, lave casearbejde og meget mere. Da
vi er bosiddende i Aarhus, er dremmen at fa
projektet indfert pa de aarhusianske folkeskoler
og pa sigt udbrede det til flere byer. Sidelabende
med jobs@gningen udnytter vi tiden til at danne
et bredt netveerk indenfor vores interesseomra-
de, hvilket har givet os gode input og mere blod
pa tanden til den videre idégenerering. Vi ople-
ver, at folk péa tveers af fagligheder har en &dben
og nysgerrig tilgang til det, vi som fysioterapeu-
ter kan byde ind med. Maske burde vi ogsa selv
veere mere dbne og nysgerrige? @

Nyt om navne

CECILIE RUD BUDTZ vandt prisen for bed-
ste e-posterpraesentation i kategorien "Early
career researcher” pé verdenskongressen
for fysioterapi i april. Cecilie Rud Budtz er
fysioterapeut og ph.d.-studerende ved Ar-
bejdsmedicin, Regionshospitalet Herning.
METTE MOLIN er ny chef for Center for
Velfeerd & Omsorg i Lejre Kommune. Hun
kommer fra en stilling som omradeleder for

Lyngby-Taarbaek Kommunes Traenings- og
Rehabiliteringscenter.

BRIAN CLAUSEN er ny sundhedsfaglig
chef pa Sano. Sano er ejet af Gigtforenin-
gen og behandler patienter med led-, ryg-
og muskelsygdomme.

Ph.d. SIGNE KIERKEGAARD er nomineret
til British Journal of Sports Medicine PhD
Academy Awards 2020.

Fysioterapeut ULLA LYSKJZAR BRUUN,
Rigshospitalet, har modtaget Dronningens
Fortjenstmedalje i sglv. Medaljen tildeles for
en fortjenstfuld indsats efter mindst 40 ars
uafbrudt anseettelse indenfor samme an-
saettelsesmyndighed i den offentlige sektor.
FYSIODANMARK fejrer 10-ars jubileaum

i &r. FysioDanmark teeller 80 klinikker og
1.300 medarbejdere.
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VI SKAL KUNNE MALE

Flere og flere fysioterapeuter vil gerne traekke patienterne ud
for at treene i naturen. MEN HVAD KAN DET? Er effekten lige sé
stor som ved indenders treening? Vi har spurgt lektor Dorthe
Varning Poulsen og ph.d.-studerende Louise Sofia Madsen om,
hvilke fordele fysioterapeuter og patienter far af treening i naturen.

Keywords REHABILITERING EVIDENS MENTAL SUNDHED

A CORONA flyttede ind, flyttede treenin-
gen ud. Men selvom bade borgere og
fysioterapeuter udviser stor interesse
for at treene i naturen, bliver mange
bremset af de krav, der stilles til genop-
treningen af borgerne.
“Fysioterapeuters interesse for at ind-
drage udetraening har, siden corona duk-
kede op, veret inde i en lodret stigende
kurve. Men en del er stadig skeptiske

over for, om den indsats, de yder, er evidens-
baseret. De er usikre pa, hvordan de skal male
mervaerdien af udetreeningen, og de er lidt fam-
lende over for, hvordan de skal inddrage ude-
treening i et rehabiliteringsforlgb,” siger Dorthe
Varning Poulsen, fysioterapeut, ph.d. og lektor
ved Institut for Geovidenskab og Naturforvalt-
ning ved Kgbenhavns Universitet.

Hun har beskaftiget sig med naturens gavn-
lige virkning i rehabiliteringsforlgb, siden
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Tema

Fysioterapi
[ naturen

Corona har faet fysio-
terapeuter til at traekke
patienterne udendeors i
hojere grad end for.

Men hvad kan fysiotera-
pi i naturen egentlig?

Vi har spurgt lektor
Dorthe Varning Poulsen
om, hvilke gevinster, na-
turen giver. Og sa har vi
besagt Lene Buur Jen-
sen, som har undersagt
effekten pa borgere med
cancer, KOL og hjerte-
sygdomme.

Side 16-27
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Vi har interviewet:

DORTHE VARNING
POULSEN

X

Fysioterapeut, ph.d.
Lektor ved Institut
for Geovidenskab og
Naturforvaltning ved
Kebenhavns Universitet.

+

LOUISE SOFIA
MADSEN

X

Antropolog og ph.d.-
studerende ved
DEFACTUM.
Aarhus Universitet, Institut
for Folkesundhed.

N

hun i midten af oo-erne blev opmaerksom pa
svenske erfaringer med at inddrage naturen i
rehabilitering af borgere med stress. Deref-
ter var vejen lagt for hendes videre karriere,
der blandt andet omfatter en reekke kurser i
udetrening, forskningsprojekter, udvikling af
en masteruddannelse med titlen Naturbaseret
sundhedsfremme og terapi og en ph.d. om
treening i naturen af soldater med PTSD.

Udetraening pavirker hjernen positivt
I dag er der i et vist omfang evidens for, at
udetrening har en effekt pa den mentale
sundhed, konstaterer Dorthe Varning Poulsen.
“Kvalitative undersggelser viser, at udetrae-
ning reducerer stress, angst, PTSD og depres-
sion. Man kan se, at det pavirker den mentale
sundhed, men forskerne er stadig nysgerrige
P43, hvad det praecist er, der giver den gavnlige
effekt. Nogle mener, at svaret gemmer sig i
vores krybdyrhjerne, hvor vi genkender for-
skellige typer natur, der far os til at falde til ro.
Det drejer sig typisk om elementer, der gavner
vores overlevelse: Rindende vand, udsigts-
punkter — der gar det muligt for os at holde
gje med eventuelle fjender, muligheden for at
spge ly under hoje traeer eller i huler. Desuden
er biodiversitet afggrende. Hvis der er gode
betingelser for dyre- og plantearter, oplever
vi det som sandsynligt, at vi selv vil kunne
overleve i de pageldende omgivelser.”

Naturen bliver medspiller

Undersggelser viser, at hjernen undergar gun-
stige forandringer, ndr personer opholder sig

i omrader, der indeholder de naevnte elemen-
ter. Signalerne fra krybdyrhjernen giver os en
folelse af genkendelighed, og i den sammen-
haeng har rehabilitering i naturen visse fortrin
frem for treeningslokalet, mener Dorthe Var-
ning Poulsen.

“Hvis man har faet en skade og skal gennem
et rehabiliteringsforlgb, foregar det ofte i et
treningsrum med redskaber, som fysiote-
rapeuten kender godt, men som er fremme-
de for patienten. Derfor kan det treekke pa
patientens mentale resurser at mgde op i et
lokale, hvor alting er nyt og helt klart fysiote-
rapeutens domane. I naturen mgdes patient
og fysioterapeut pa lige fod. Derudover har
fysioterapeuten en ‘medspiller’ i naturen:
Hvor treeningslokalet er det samme fra gang til
gang, endrer naturen sig fra dag til dag. Derfor

giver naturen rigtig mange muligheder for at
satte nye aktiviteter i vaerk,” siger hun.

Samme erfaringer har antropolog og
ph.d.-studerende Louise Sofia Madsen gjort
sig. Hun er tilknyttet Region Midtjyllands
forsknings- og konsulenthus DEFACTUM og
har i sit ph.d.-projekt fulgt SPARK-projektet i
Aarhus, hvor parken foran det gamle Marse-
lisborg Hospital — nu MarselisborgCentret — er
ved at blive @ndret til et grgnt forsamlings-
hus midt i byen. Parken skal tjene bade som
samlingssted for beboerne i omradet samt
som rehabiliteringsomrdde for Marselisborg-
Centrets brugere.

Louise Sofia Madsen observerede i et feltstu-
die over en femmadneders periode 27 sundheds-
professionelle (heraf 15 fysioterapeuter) og 115
borgeres treening, bade indendgrs med traditio-
nelle faciliteter og udenders i omradet omkring
MarselisborgCentret, for det blev omdannet.

Tillid til kroppen

Borgerne havde behov for rehabilitering efter
ortopaediske skader, neurologiske skader eller
demens. Hun fandt, at der var stor forskel pa
udbyttet hos patienterne, athaengig af om de
treenede indenfor eller udendgrs.

“De patienter, som treenede udendgrs, fik
i hgjere grad udviklet deres coping- og me-
stringsstrategier. Det berettede bade patien-
terne selv og de fysioterapeuter, som fulgte
dem. Overfgrbarheden til hverdagslivet blev
meget bedre.”

Louise Sofia Madsen kan f.eks. berette om
borgere, som fik stgrre tillid til deres funk-
tionsevne, nar de havde treenet udenders.

“Ndr borgerne kommer vk fra de kon-
trollerede omgivelser, der er i et indenders
treeningsrum, kan de blive ngdt til at reagere
mere umiddelbart. F.eks. hvis de skal gd over
en forhgjning pd vejen, eller underlaget er
lidt glat. Det far stor betydning for deres evne
til at fungere i hverdagen senere. For selvom
leegmusklen er treenet godt op i en indendgrs
treningsmaskine, nytter det jo ikke noget,
hvis borgeren stadig ikke tgr gd udenfor, fordi
han eller hun er bange for at falde. Udendgrs-
treening giver borgerne mulighed for at treene
hele kroppen og fa tillid til den igen.”

Mand som malgruppe

Et andet udbytte, som patienterne lagde vaegt
p4, var det sociale aspekt i den udendgars trae-
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ning. Et aspekt, som har betydning for, hvor-
dan borgerne mentalt handterer deres sygdom
eller skade.

“Det er noget, som uderummet kan i rigtig
hgj grad, og som har betydning for, at borge-
ren far fokus vaek fra den skade, smerte eller
sygdom, som tynger humgret. Det kan give et
energiboost og en motivation til f.eks. at turde
gore andet end at sidde derhjemme.”

Hun forteeller, at udetreeningen ogsa gav
fysioterapeuterne nye indsigter.

“Fysioterapeuter far omvendt en stgrre
indsigt i borgernes funktionsevne, nar de
inkluderer uderummet i rehabiliteringen.
Setter man f.eks. en borger til at sparke til en
bold, kan man iagttage bevaegeevnen og sp@r-
ge ind til smerterne. Hvordan gik det med dit
kna? Pa den made kan fysioterapeut og borger
fa en feelles indsigt, som de kan bygge videre
pa. Derfor er det vigtigt, at fysioterapeuterne
kombinerer de best practice-indsatser, der pri-
meert er knyttet til inderummets maskiner og
test, med de unikke muligheder uderummet
tilbyder. Kombinationen vil ogsa ggre det mu-
ligt at nd en bredere malgruppe,” siger Louise
Sofia Madsen.

TEMA

~
Y

Rigtig mange borgere formar
tkke at holde fast i det
aktivitetsniveau, de opnar
under et rehabiliteringsforlob.
Derfor skulle man madske mdle
pd, om udetrening kan vaere
med til at fastholde borgerne i
at veere fysisk aktive.

N
DORTHE VARNING POULSEN
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Undersgagelser viser, at hvis der er mere end 1000 meter til
naermeste naturomrade, beseger man det 1gang om ugen.
Er der 50 meter, bliver hyppigheden 3-4 gange om ugen.
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For eksempel har mand en tendens til at
takke nej til visse former for traditionel reha-
bilitering. Men danske og udenlandske under-
sggelser har vist, at de er mere tilbgjelige til
at takke ja, hvis treeningen foregdr udendears,
forklarer Dorthe Varning Poulsen.

“Meand vil i visse tilfeelde afvise tanken
om at mg@de op i et sundhedscenter og trene
sammen med en masse andre ‘syge’ men-
nesker. Men hvis man foreslar dem at gd en
tur og bygge treningen ind undervejs, er de
mindre modvillige. De vil heller ikke fgle sig
udstillede i samme grad. Fokus aendrer sig,
nar treeningen foregar mellem traeer og buske,
og reglerne for, hvordan man udfgrer gvelser-
ne bliver udvidet,” siger hun.

Balancehold fik fremskridt

Dorthe Varning Poulsen understreger, at de
fleste borgere er glade for at treene i naturen,
men der er undtagelser.

“Borgere med KOL kan have udfordringer
med at treene ude, hvis vejret er darligt, fordi
fugtigt vejr kan pavirke vejrtrekningen nega-
tivt. Smertepatienter kan vaere bange for, at
smerterne forvaerres, hvis det er for koldt, for-
di de spender op. Varmt tgj kan dog afhjelpe
problemet,” siger hun.

Erfaringer i praksis viser, at blandt andet
borgere med neurologiske skader har rigtig
stor gleede — men ogsa gavn - af rehabilitering
ude. Louise Sofia Madsen navner to fysiote-
rapeuter, der er lykkedes med at dokumentere
deres erfaringer med at flytte balancehold ud i
grenne omrader.

“Deres erfaringer er, at de borgere, som
deltager pa det udendgrs balancehold, gor store
fremskridt med at forbedre deres fysiske funk-
tion. Det kunne de blandt andet se, da fysio-
terapeuterne afsluttede borgernes forlgb med
6-minutters gangtest eller Mini-BESTest ved
slut og start af forlgbet, indenders, pa samme
made, som de ville afslutte ethvert andet reha-
biliteringsforlgb,” siger Louise Sofia Madsen.

Hvordan maler man?
Bade Dorthe Varning Poulsen og Louise Sofia
Madsen legger vaegt pa de psykiske lgft, som
treening i naturen kan give. Men kan man ikke
ogsa treene muskler og kondition i naturen?
“For mig at se er det et spgrgsmal om at
kombinere de to ting. Fysioterapeuter er be-
grensede af, at de skal kunne male en vis fysisk

fremgang hos patienten. Men de fysioterapeu-
ter, jeg har talt med, siger, at de ikke kan bruge
de maleredskaber, der findes, udendgrs. Den
geldende dokumentationspraksis er tilpasset
kontrollerede omgivelser indendgrs, og det
skaber nogle sundhedsfaglige dilemmaer for
fysioterapeuterne. De fleste kan se de store
fordele ved udetreening, men de skal samtidig
dokumentere en bestemt udvikling for borger-
ne, som endnu ikke er mulig. Her halter forsk-
ningen efter i forhold til at fa flere studier pa
omradet. For i praksis ggr man sig rigtig gode
erfaringer, men vi har ikke kunnet dokumente-
re det. Det er ergerligt, fordi mange kvalitative
studier viser, at der er store gevinster at hente,”
siger Louise Sofia Madsen.

Hun mener, at der derfor er behov for et
paradigmeskifte i sundhedsvaesenet, inden
naturen som ramme for rehabilitering for
alvor vil vinde indpas.

“Der er behov for at overveje, hvad vi skal
male pa. Mdaske skal vi ikke kun mdle den
fysiske funktion, men ogsad se pa graden af
deltagelse, sa man inddrager bade de fysiske,
mentale, kognitive, sociale og omgivelses-
maessige aspekter,” siger Louise Sofia Madsen.

Dorthe Varning Poulsen er enig i, at der
bor fares flere maleenheder til for at kunne
bedgmme, om et rehabiliteringsforlgb er
vellykket.

“Rigtig mange borgere formar ikke at holde
fast i det aktivitetsniveau, de opnar under
et rehabiliteringsforlgb. Derfor skulle man
maske madle pa, om udetrening kan vere med
til at fastholde borgere i at veere fysisk aktive.
Man kunne ogsa kigge pa, hvordan borgerens
almene tilstand udvikler sig. Selv om det lyk-
kes os at reparere borgernes fysiske skavanker,
er der ofte nogle mentale dele, som ikke helt
bliver helet. Det ser man typisk efter kraeftfor-
1gb, og her ved man fra projekter i Svendborg
og Kolding, at borgerne far et mentalt lgft ved
at treene i naturen,” siger Dorthe Varning Poul-
sen. Hun efterlyser udvikling af malemetoder,
der kan dokumentere effekten af udetrening,
som modsvarer gangtest og malinger af mu-
skelmasse i indendgrs trening.

“Jeg kunne godt teenke mig, at sundheds-
vaesenet viste stgrre interesse for at finansiere
forskning pa omradet, som kunne overbevise
fysioterapeuter om, at der er lige sa stor evi-
dens for effekten af at treene ude som inde,”
siger Dorthe Varning Poulsen. ®
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emmer
sygdommen,
nar de
ommer ud
I naturen

Udendaers fysioterapi kombineret med
naturvejledning gav 126 borgere med alvorlige
og livstruende sygdomme ET MARKANT LOFT

| HUMORET OG BEDRE FYSISK SUNDHED.
Men det stiller krav til fysioterapeuterne om
omstillingsparathed og god planleegning.

N BILD@R smakker, en kvinde traeder ud Fysioterapeut Lene Buur Jensen star for

ifort treeningstgj og hue. Dagens hold - ni dagens trening, som hun undtagelsesvist er
mand og en kvinde - star klar udenfor alene om.

en hvidmalet stratekt gard ti minutters Lene Buur Jensen trekker deltagerne op i
kgrsel udenfor Svendborg. Nogle er i skoven og spreder dem i en kreds under de
treeningstgj, andre kommer i almindelige ne@gne treekroner. Sa setter hun gangien
bukser og vindjakke. Det er en koglig og navneleg, hvor alle praesenterer sig selv plus
solrig forarsdag, og treeningsholdet fra sidemanden. Derefter starter dagens fgrste
Sundhedshus Svendborg er samlet inden gvelse.

halvanden times fysioterapi i naturen. “Treek vejret ind, maerk det helt ind i bryst-
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har brugt maleredskaberne

WHO-5, som sperger ind til deltagernes psykiske
sundhed, og Borgs skala, som er selvoplevet
anstrengelsesgrad.

24

\ kassen. Og pust ud igen. I ma gerne lukke

gjnene,” siger hun. “Maerk efter. Hvordan har I
det nu?” Deltagerne ser ud til at nyde den lille
nerversgvelse, som skal forberede dem pa
dagens trening. Kort efter bliver de sendt af-
sted i makkerpar, to og to. Det er opvarmning,

og de far besked pa at ga raskt til eller lgbe,
men uden at pulsen kommer helt op.

“Husk Borgs skala! I ma ikke na snakke-
grensen! Brug treerne og buskene. I skal over
noget, under noget og rundt om noget,” siger
hun og spener selv ind i et krat med en mand
i haelene.

Livskvaliteten blev forbedret

Vi befinder os pa Naturskolen ved Skdrup-
gre Strandvej, et naturskent, bakket terreen
med skov, sg, enge og klgfter. Her har fysio-
terapeut Lene Buur Jensen fra Sundhedshus
Svendborg siden 2018 kgrt genoptraenings-
hold for borgere med alvorlige kroniske syg-
domme. Projektet, med titlen Aktiv i Natu-
ren, har blandt andet unders@gt, hvorvidt
patienter med KOL, hjerte-kar-sygdomme,
kraeft og diabetes far bedre sundhed og livs-
kvalitet, hvis man rykker genoptreeningen ud
i naturen. Projektet er nu afsluttet og evalu-
eret, og det gik sd godt, at sundhedshuset nu
tilbyder genoptrening i naturen permanent.

I en spgrgeskemaundersggelse blev de 126
deltagere spurgt, hvordan de mente, forlg-
bet havde pavirket deres helbred. 75 procent
angav, at forlgbet gav dem bedre trivsel og
livskvalitet. 80 procent svarede, at de fik bedre
humgr, og cirka 74 procent siger, at de kom i
bedre fysisk form.

“Vi kan se, at bade det psykiske og det
fysiske velvaere bliver lgftet hos deltagerne.
Seerligt deres mentale sundhed boner positivt
ud. Og det var et vaesentligt mal: At deres livs-
kvalitet blev forbedret,” fortaeller Lene Buur
Jensen.

Naturvejledning er del af forlobet
Det serlige ved projektet i Svendborg er, at der
er koblet naturvejledning pa. Hver anden gang
megder deltagerne en naturvejleder, som for-
teeller om den lokale natur og inddrager delta-
gerne i aktiviteter. Det kan vaere indsamling af
forskellige planter, undervisning i seesonens
dyreliv eller en fortaelling om landskabets hi-
storie. Et element, som projektgruppen bag
habede ville tiltreekke borgere, som normalt
ikke opholder sig i naturen. Det lykkedes, dog
kun til en vis grad. Til gengeeld havde de held
med at motivere borgere til fysisk treening,
som normalt har svaert ved at se sig selvien
treningssal.

“Naturvejledningen virker motiverende for
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nogle. Nogle af deltagerne sagde, at ‘vi ma jo
tage det sure med det sgde.’ Det sgde var na-
turvejledningen, det sure var treeningen. Det
er selvfplgelig sagt med et glimt i gjet, men
der er en sandhed i det,” forklarer hun.

Lene Buur Jensen giver et eksempel med en
patient med claudicatio intermittens, som var
helt uvant med fysisk bevaegelse. Han var 16
minutter om at ga rundt om en bakke, som an-
dre tog pa fire. Til gengeeld blev han sa optaget
af naturvejledningen, at han fglte, tiden flgj.

“Det var meget smertefuldt for ham at ga.
Men naturvejledningen fik ham til at glemme
smerterne,” forklarer hun.

Det har dog ogsa givet udfordringer at mixe
fysioterapien med en dosis naturvejledning.

“I starten blandede vi de to ting, men det fik
vi kritik fra deltagerne af. De syntes, treenings-
niveauet var for lavt, og at naturvejledningen
tog intensiteten ud af treeningen. Naturfor-
midling er ogsa at ga stille og roligt rundt,
fordybe sig og kigge pd blade og blomster. Det
er en modsatning til at fd pulsen op. Det har
vi forholdt os til, sa vi nu er opmarksomme
pa at skille de to ting ad og indlejrer treenings-
blokke den dag, der er naturvejledning,” for-
teller Lene Buur Jensen.

Krav til fysioterapeutens opfindsomhed

I dag sender Lene Buur Jensen holdet ind i en
stejl klgft, hvor halvdelen skal lgbe op ad en
bakke og klappe treeer, mens deres makker la-
ver squats. Nogle spurter op ad bakken uden
besveer, andre hiver efter vejret. En mand
stopper op: “Jeg kan ikke, det er for hardt ter-
ren at Igbe i,” siger han til fysioterapeuten.
Lene Buur Jensen sender ham ned til et fla-
dere terreen. Den eneste kvinde pa holdet ser
bekymret ud, mens hun langsomt bevager sig
ned af den stejle skraning.

“De torre blade er glatte. Det er ligesom en
skitur,” siger hun.

Fysioterapeuten szetter i et hgjt gadedrenge-
pift: “Sa er der time out! Jeg har lige faet nogle
input. Hvis det er for hdrdt at lebe op og ned
ad bakken, sa skru lidt ned for tempoet, og
hvis I fgler jer usikre pa terrenet, sd find et
sted, hvor der er mindre bakket.” Deltagerne
fordeler sig pa ny, sd de, der vil skdnes, treener
i fladt terreen. Andre knokler videre med hgj
energi.

Lige netop den form for omstillingsparat-
hed er ngdvendig, nar man tilrettelegger

TEMA
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Lene Buur Jensen
fysioterapeut i Sundhedshus Svendborg

Hvilke landskaber egner sig bedst il udetraning?

“Vi har udvalgt landskaber, som er varierede og som bade kan
udfordre deltagerne fysisk og give lzering. Men nogle landska-
ber egner sig bedre til fysioterapi end andre. For eksempel kan
det veere sveert at graduere gvelserne, hvis der er helt fladt, eller
der mangler bevoksning. Der vil ofte veere deltagere, som ikke
har balance til at sta frit og arbejde, men som har brug for noget
at stotte sig til. Her kan traeer, hegn, en skraning eller et bord-og
baenkesat vaere en hjeelp!’

Hvilket udstyr medbringer du?

“Jeg medbringer stort set aldrig redskaber; jeg vil helst benytte
det, jeg finder pa stedet. Det kan veere traestubbe, som man kan
ga pa, kogler, man kan kaste med, eller grene, som kan bruges
til fluesmaekkere.

Det handler om at bruge den natur, man kommer ud i. Vi vil ger-
ne vise borgerne, at man kan bevaege sig i naturen, uanset hvor
man befinder sig. Forskningen peger p3, at bare det at veere

ude i naturen, er godt. Sa vi haber, vi kan inspirere folk til at gore
noget i naturen pa egen hand, uden at det bliver for besveerligt.

Hvordan forbereder du deltagerne?

"Det er vigtigt, at man tager sig tid til at forberede dem pa de
udenders forhold.

Nogle moder f.eks. op i fodtej, som er ubrugeligt, som gummi-
stavler, og sa skejter de rundt den farste gang, og bade de og
jeg gar rundt med hjertet oppe i halsen. Derfor tager vi altid en
snak med dem, for de skal mode forste gang. Vi fortzeller, at det
kan veere glat, sd man skal komme i fodtej med gode saler, sa
man kan sta fast. Og at man skal tage flere lag toj pa, s& man
ikke fryser og samtidig kan tage noget af, hvis det bliver for
varmt.’

Hvad med sikkerheden?

“Jeg har en hjertestarter med i min rygsaek, men jeg har aldrig
haft brug for den. Til gengeeld har jeg en enkelt gang taget
nodhjeelpskassen i brug, fordi en svagtseende borger faldt over
en treestamme, som |a pa stranden. Han rev hul pa underbenet.
Men det er den eneste gang, jeg har haft brug for nedhjzelpskas-

n

sen.
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69 procent af deltagerne oplevede bedre trivsel og livskvalitet.
43 procent oplevede signifikant fremgang.

30,9 procent brugte nye naturomrader efter deltagelsen.

91,2 procent svarede, at kombinationen af naturvejledning og treening var meget god eller god.

Om projektet

Projektet Aktiv i Naturen
startede i 2018 med
udgangspunkt fra Sund-
hedscenter Svendborg

i samarbejde med Frilufts-
radet, der stottede med
800.000 kr. Malgruppen
var mennesker med
kroniske sygdomme som
kreeft, hjerte-karsygdom-
me, type 2-diabetes og
KOL.

Du kan hente evalue-
ringen af projektet pa
Sundhedshus Svend-
borgs hjemmeside, hvor
du ogsé kan downloade
en gratis handbog til bor-
gere om fysisk aktivitet i
naturen:

() kortlink.dk/2b8ue
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treening i naturen. For bdde omgivelser og vejr
kan vaere omskiftelige og give overraskelser.
Samtidig kan der vaere stor forskel pa delta-
gernes niveau, forklarer Lene Buur Jensen.
Derfor er de normalt to fysioterapeuter om at
varetage treningen.

“Nogle patienter kommer nyopererede og
ma af gode grunde tage den med ro. Andre
gnsker at udfordre sig selv mere. Derfor fandt
vi hurtigt ud af at niveauopdele holdet, sa den
ene fysioterapeut tager sig af dem, som gerne
vil have en ekstra udfordring, og den anden
tager sig af dem, som vil have det lidt mere
stille.”

Bevagelserne er overforbare

Oprindeligt var meningen, at man ville sam-
menligne resultaterne fra projektet med folk,
der treenede indendgrs. Men det satte corona
en bremser for. Derfor kan Lene Buur Jensen
kun berette om deltagernes selvoplevede vur-
deringer. Men udover de positive resultater
for livskvalitet og bedre fysisk form svarede
28 procent eller nasten hver tredje, at de nu
bruger naturen pa en anden made end tidlige-
re. 34 procent siger, at de bruger naturen mere
end for. Lige preecis dét glaeder fysioterapeu-
ten sig over. For det bakkede og ujevne terreen
skaber erfaringer, som borgerne kan tage med
sig hjem.

“Vi kan se, at treeningen er overfgrbar til
borgernes hverdagsliv, for man skal tage sig i
agt, nar man er herude. Det er ikke et lino-
leumsgulv, underlaget er ujevnt, og du skal
hele tiden orientere dig, nar du bevaeger dig.
Ligesom du skal i dit hverdagsliv.”

Hun forteeller, hvordan ogsa almindelige
gvelser som mavebgjninger giver noget ekstra,
fordi deltagerne skal op igen, uanset om de
ligger pa en stejl bakke eller en blgd skov-
bund.

“Det er med til at give noget selvtillid. For
hvis man kan komme op her, sa kan man ogsa
komme op, nar man falder derhjemme. Man
far ogsa trenet balancen, og det er en stor del
af forudsaetningen for at vere selvstendig.”

En anden iagttagelse, Lene Buur Jensen har
gjort, er, at deltagerne forholder sig anderle-
des til hinanden.

“Man tager stgrre ansvar og hjelper hinan-
den. P4 et indendgrs treeningshold kan folk
sidde og cykle ved siden af hinanden i uger
uden at vide, hvem sidemanden er. Deltagerne

her er meget opmarksomme pa hinanden.
Hvis vi skal over en grgftekant eller gennem
et brombeerkrat, sa hjelper de hinanden. Der
er en anden gruppedynamik. Vi ved, at det at
vare aktiv sammen med andre har betydning
for den mentale sundhed. Sa fellesskabet er
enormt betydningsfuldt.”

Borgs skala

Lene Buur Jensen bruger konsekvent Borgs
skala i treningen. Hun beder flere gange i 19-
bet af sessionen deltagerne vurdere, hvor de
befinder sig i forhold til deres andedreet eller
oplevelse af anstrengelse pa en skala fra 6 til
20.

“Jeg vil gerne have, at de leerer at maerke
efter, hvordan det fgles, nar de treener kreds-
lgbet. Kan I snakke nu, eller hakker talen?

Det er et godt redskab, nar man har en meget
heterogen gruppe. Pa den made kan man bade
udfordre den tidligere maratonlgber og den,
som skal passe pa, fordi hun er helt nyopere-
ret. Man giver deltagerne en fornemmelse af
og viden om, hvad der skal til for, at de treener
deres kredslgb, ogsa ndr de er stoppet her. For
et forlgb er jo altid en parentes i en borgers
liv. Vi tilbyder dem veerktgjer, der kan gge
deres kompetencer til fysisk aktivitet resten
af livet.”

Nzervaersovelser er fast ingrediens

Holdet samles igen. Kinderne har faet farve.
Nu er det tid til et hvil. Deltagerne laegger sig
i skovbunden og lukker gjnene. Freden sen-
ker sig. Der er to minutters stilhed. Lene Buur
Jensen laegger altid naervaersgvelser ind i sit
program.

“Det er et fast element i treeningen, at vi
legger os ned og lukker gjnene, eller vi setter
os og kigger ud over vandet. For mennesker,
der kommer med alvorlig kronisk sygdom,
kan fgle sig meget stressede. Det er noget af
det, som forskningen peger pa. At ndr man
forbinder sig med sanserne, kommer man
til at meerke sin krop. P4 den made bliver det
et fristed udenfor leegesamtaler og sygehus-
kontroller. Det kan veere med til at dempe
kroppens stress.”

Dagens fysioterapeutiske treening er slut.
Nu tager naturvejlederen Lasse over. Han
guider deltagerne hen til et birketrae, hvor han
har opsamlet birkesaft i en flaske. Alle far et
glas frisk og kelig birkesaft. Bagefter sender
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han deltagerne ud for at indsamle planter.
Naturvejlederen fortaller om forarets spiren-
de vaekster og om de dyr, som ikke klarede
vinteren. Halvanden time er giet. Deltagerne
siger farvel. For nogle var det sidste gang,
andre kommer igen naeste uge.

“For mig er det vigtigste ikke, at forlgbet far
deltagerne i super-duper kondition og styrke
og helbredstilstand. Det kan man ikke nd pa
seks-otte uger. Det vigtigste er, at de far en
positiv oplevelse af treening og bliver glade i
laget. At de fortsat vil benytte naturen. Og at
de merker, at naturen pavirker dem positivt.
Nogle af vores deltagere sagde, at det ggr dem
sd godt, at de glemmer sygdommen, nar de
kommer ud i naturen. Det er det, det handler
om.” ®

TEMA

Det vigtigste er, at de bliver
glade i laget. At de fortsat
vil benytte naturen. Og at de
marker, at naturen pavirker
dem positiot.

-

LENE BUUR JENSEN

fysioterapeut
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Tre nye professorater. Dansk fysioterapi har siden jul faet tre nye professorater. Hermed
kan faget bryste sig af hele 17. Vi har spurgt Mette Aadahl, Morten Tange Kristensen og
Jakob Lorentzen, hvordan de vil gere en forskel for faget, fysioterapeuterne og patienterne.

( %‘\) Se listen over professorer i fysioterapi i Danmark pa fysio.dk/professorer-i-fysioterapi

| |
Ny professor har fokus pa

skrobelige patienter

Morten Tange Kristensen forsker i patienter med hoftebrud, amputationer og andre
skrgbelige patientgrupper. Det spor vil han fortseette ud af som professor ved Fysio-
og Ergoterapeutisk Afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og

Institut for Klinisk Medicin ved Kebenhavns Universitet.
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KRISTENSEN

Titel: Klinisk Professor
i reumatologi med
fokus pé fysioterapi
rehabilitering og fysisk
aktivitet.

Sted: Fysio- og
Ergoterapiafdelingen

pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
og Institut for Klinisk
Medicin ved Kebenhavns
Universitet (halv tid hvert
sted)

Finansiering: Fysio- og
Ergoterapiafdelingen

pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.

Hvad betyder professortitlen for dig?
Det er naturligvis et trin op ad karrieresti-
gen, men det har nu hverken vaeret et mal
for mig, eller noget jeg tidligere har set mig
selv som kandidat til. P4 det seneste har jeg
imidlertid kunnet se, at de fysioterapeu-
ter, som jeg er pd forskningsmaessigt niveau
med, er blevet udnaevnt til professorer, og
derfor kunne jeg godt se, at det var en ret-
ning, jeg maske skulle orientere mig imod.

Hvilke muligheder giver titlen dig?
Jeg kommer ind i nogle sammenhaenge med
stgrre tyngde. Det abner muligheder for
samarbejde pa hgjeste niveau med forsk-
ningsmiljger inden for eget og andre spe-
cialer, hvilket er meget vigtigt for mig. Des-
uden vaegter det nok tungere at skrive under
pa en fondsansggning med en professorun-
derskrift, selv om det primeert er ens forsk-
ning, man bgr vurderes pa.

Hvad bliver din forste opgave,

nar du tiltrader stillingen?
Jeg har i mange dr haft fokus pa skrgbelige
patienter - ofte eldre med hoftebrud, der er
idag er indlagt i korte forlgb, inden de ud-
skrives til genoptraening i hjemkommunen.
Forskning viser, at der bade er hgj dadelig-
hed og mange genindlaeggelser blandt pa-
tienter med hoftebrud.
Jeg vil arbejde for, at den indsats, der ydes
pa hospitalet, bliver yderligere optimeret,
men vi skal ogsa optimere den del, der fore-
gar i kommunerne. Derfor vil jeg, som et af
de forste skridt i det nye job, etablere kon-
takt til Frederiksberg og Kebenhavns Kom-
muner, som Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital i forvejen har samarbejde med.

Hvad haber du, din forskning

kan bidrage med?
Jeg haber, at patienter med et akut sygdoms-
forlgb, der kreever genoptrening, kan gen-
vinde det funktionsniveau, de havde for. Vi
ved fra udenlandske studier af patienter med
hoftebrud, at kun halvdelen kommer tilbage
til det niveau, de havde for hofteskaden.
Men fortsetter man genoptreningen ud
over standardtilbuddene, kan man sagtens
forbedre sig. Zldre borgere bgr derfor fa til-
budt et livslangt rehabiliteringsforlgb, hvis
de for eksempel braeekker hoften, blandt an-
det fordi de er i risikozonen for at falde igen
og maske fa et nyt hoftebrud.

Hvordan vil din forskning komme

patienterne til gavn?
Jeg haber, de vil opleve, at treeningsindsat-
sen bliver endnu mere malrettet i retning
af at gge deres funktionsniveau — at de sd at
sige ‘far mest muligt for pengene’ og bliver
udfordrede. Samtidig haber jeg, de er indstil-
lede p4, at der stilles forventninger til dem:
Hvis de er i stand til at udfgre dagligdags ak-
tiviteter, sa skal de ogsa gare det, fordi det er
et vigtigt led i deres genoptraeningsforlgb.
Derudover vil jeg fortsaette arbejdet med at
optimere behandlingen for benamputerede.
Pa Hvidovre var jeg involveret i et tverfagligt
behandlingsforlgb, hvor dadeligheden, der i
udgangspunktet 1a over 30 procent inden for
de forste 30 dage efter amputationen, blev
halveret. ®
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tekst JAKOB KEHLET

Flere kvinder skal
have en professortitel

Der er behov for langt flere kvindelige professorer i fysioterapien, mener Mette
Aadahl, der er én ud af fem kvindelige fysioterapeuter med professortitlen ud af i alt 17.
Allerede pa grunduddannelsen ber bade kvinder og maend stettes i, at forskning kan

veere en relevant karriereve;.

Hvilken forskning vil din

udnaevnelse til professor styrke?
Jeg har beskaeftiget mig med sundhedsfrem-
me og forebyggelse gennem fysisk aktivitet
for personer med kroniske sygdomme i man-
ge dr, og udnaevnelsen ser jeg som en aner-
kendelse af det forskningsomrade. Forebyg-
gelse bliver vigtigere dag for dag pa grund
af samfundsudviklingen, hvor stadig flere
danskere lever med en kronisk sygdom, og
sundhedsvaesenet har sveert ved at fglge med,
fordi resurserne er begreensede. Derfor er det
vigtigt, at sygdommen ikke forvaerres for de
personer, der allerede har en kronisk sygdom,
og at vi ggr en indsats for at forebygge, at syg-
dommene overhovedet opstar. I den sammen-
haeng er det interessant, at kun tre procent af
sundhedsbudgettet gar til forebyggelse.

Knap hver tredje fysioterapeut med en

professortitel er kvinde.

Hvad mener du om det?
Det er en sag, der ligger mig ret meget pa sin-
de. Det er en lille smule beskeemmende, hvor
fa kvindelige professorer, der er i Danmark, sa
derfor glaeder jeg mig pd mit kgns vegne over,
at jeg kan veere med til at bringe tallet op. Nar
man sg@ger et professorat, sker det blandt an-
det pa baggrund af, at personer i dit netvaerk
har inspireret dig, puffet til dig og opfordret
dig til at sgge, og der er mdske en tendens til,
at du skubber til dem, der ligner dig selv. Der-
for er det vigtigt, at vi bliver bedre til at inspi-
rere og stgtte kolleger af begge kan.

Hvordan oplever du, at fysioterapeuter
markerer sig inden for forskning?
Jeg synes faktisk, vi gar det meget godt sam-
menlignet med andre mellemlange uddan-

nelser indenfor sundhedsomradet. Vi er
kommet langt med kandidatuddannelserne,
som har banet en vej ind i forskningen, og
det er ogsa netop her, vi skal veere opmaerk-
somme pa at fa flere kvinder til at ga hen.
Allerede pa fysioterapeutuddannelsen er det
vigtigt, at flere kvinder far gjnene op for de
muligheder, der ligger i en forskerkarriere.

Hvad er arsagen til den

skaeve konsfordeling ?
Der er formentlig ikke kun én arsag, og det er
i gvrigt ikke kun inden for fysioterapi, vi ser
den skaeve kgnsfordeling blandt professorer.
Der eksisterer maske en forudindtagelse om,
at kvinder ikke plejer at ga den vej, eller at vi
prioriterer anderledes, men jeg synes, vi har
en opgave i at &ndre billedet, og det er vigtigt,
at vi setter ind tidligt med at gore hinanden
opmarksomme pd mulighederne.

Hvad skal du arbejde

med som professor?
Jeg skal arbejde videre i det spor, jeg allere-
de har arbejdet med omkring fysisk aktivitet
og forebyggelse for kroniske patienter. Vi
skal udnytte den korte tid, vi m@der patien-
terne pa hospitalet, bedst muligt, og sa skal
vi teenke pa tveers af faggraenser og sektorer.
Det er ogsa vigtigt, at patientens hverdag er
i fokus. Fysisk aktivitet skal helst blive en
naturlig del af patientens hverdag. Helt kon-
kret kommer jeg blandt andet til at arbejde
med nogle patientgrupper, som ikke far et
tilbud i dag. Eksisterende genoptraenings-
forlgb nar ikke ngdvendigvis de patienter,
der har allermest brug for genoptraeningen.
Vi skal finde nogle lgsninger, som fungerer
fordem. ®

«

METTE
AADAHL

Titel: Klinisk professor
i reumatologi med
fokus pa fysioterapi
ved rehabilitering,
fysisk aktivitet og
sundhedsfremme.

Sted: Fysio- og
Ergoterapiafdelingen,
Institut for
Idreetsmedicin

og Center for

Klinisk Forskning

og Forebyggelse,
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
og Institut for Klinisk
Medicin, Kebenhavns
Universitet.

Finansiering:

Fysio- og
Ergoterapiafdelingen,
Institut for
Idreetsmedicin

og Center for

Klinisk Forskning

og Forebyggelse,
Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital.
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Braender for formidling af

cerebral parese hos born og unge

Barn med cerebral parese skal opspores sa tidligt som muligt, og de skal tages ved
handen ind i voksenlivet. Ny professor i peediatri med fokus pa barn og unge med CP,
Jakob Lorentzen, skal sta i spidsen for en ny national vidensbank om CP.

Hvad betyder professortitlen for dig? sticere. Man griber jo ngdig fat i foreeldrene

JAKOB
LORENTZEN

Titel: Professor i
paediatri med seerligt
fokus pé cerebral
parese.

Seniorforsker ved
BorneUnge Afdelingen
pa Rigshospitalet

og klinisk professor
tilknyttet Institut for
Neurovidenskab

pa Kebenhavns
Universitet,

Sted: BarneUnge
Afdelingen pa
Rigshospitalet.

Finansiering:
Rigshospitalet,
Kgbenhavns
Universitet og Elsass
Fonden.

For mig er det kulminationen pa de sidste
10-15 ars arbejde, og personligt er jeg meget
stolt. Fgrst og fremmest fordi min forskning
blev vurderet staerk nok til at baere et pro-
fessorat. Det er jo ikke sa tit, man ansaetter
professorer pa Rigshospitalet, som ikke er
leger.

Hvad bliver dine primaere opgaver?

Jeg skal sammen med Christina Hgj-Han-
sen, som ogsa er nyudnaevnt professor, og
dr.med. og overlaege, etablere en helt ny
central vidensbank, som skal sikre effek-
tiv diagnosticering og behandling af bgrn
og unge med cerebral parese. Det bliver et
forskningscenter, der kan rykke Danmark
op i det internationale forerfelt pa omradet,
og som kan bidrage til udviklingen af nye
metoder til opsporing og behandling af ce-
rebral parese hos bgrn og unge.

Hvordan vil bernene
maerke din forskning?

Jeg hdber og tror p4, at vi kan bidrage til, at
bgrn med cerebral parese opspores sa tidligt
som muligt. Vi ved, at der er en del at hente
ved en tidlig indsats, og for at vi kan gribe
ind tidligt, ma vi have mere effektive opspo-
ringsmetoder. Vi er netop ved at udvikle en
ny metode til opsporing, som viser loven-
de resultater. Hvis de holder stik, kan man
fremover identificere barn med CP allerede
ved tremaneders alderen. I dag kan der ga
op til et eller to ar, fér man seetter relevant
behandling i veerk. Hos de hardt ramte bgrn
er der som regel ingen tvivl. Dem identifi-
cerer vi hurtigt, men de bgrn, der er ramt i
lettere grad, kan det vaere svaert at diagno-

alene pa en mistanke, og sd gar dyrebar tid
for nogle af de cirka 130 b@rn, der fades med
CP i Danmark hvert ar.

Hvad med de lidt aldre born.

Vil | ogsa kigge pa dem?
Ja. Vi tror pa, at en klinik kan vaere med til
at gribe de store bgrn, sa vi kan forebygge
komplikationer i teenagearene og maske
hjzelpe de bedst fungerende med at fa lagt
en uddannelsesplan. Mange ellers velfun-
gerende unge med CP ender pa offentlig for-
sgrgelse, fordi den hjelp og statte, de mod-
tager pa deres vej ud i voksenlivet, kan vaere
af svingende karakter rundt om i kommu-
nerne. Sa det er et af de steder, hvor jeg ogsa
tror, vi kan ggre en forskel som nationalt vi-
dencenter.

Hvilke indsatser vil | i

ovrigt saette i gang?
Planen er dels at etablere en sdkaldt transi-
tionsklinik, der skal facilitere en fornuftig
overgang fra barn til voksen med CP. Dels vil
vi sikre, at det generelle vidensniveau om
CP haves. Det bliver mit ansvar at formidle
den forskningsbaserede viden, sa den bliver
lettere tilgeengelig for fagpersoner over hele
landet. Det er maske det, jeg breender aller-
mest for: At tage den relativt sveert tilgen-
gelige neurologiske viden og fa den oversat
til noget, praktikere kan handle pa. For hvis
ny viden ikke bliver brugt til noget, er den jo
ikke meget vaerd. ®
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Stilling

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

pa Psykiatrisk Center Amager arbejder
JACK HANSEN o0gsa som stuntman. DER
ER MANGE PARALLELLER MELLEM FYSIO-
TERAPI OG STUNTS, og fysioterapien har
bade gjort Jack Hansen til en bedre stunt-
man og mere eftertragtet i stuntbranchen.

tekst CECILIE KRABBE
foto SISSE STROYER

Hvad laver du?

Jeg har et fuldtidsjob som fysioterapeut pa Psykiatrisk Center
Amager. Ved siden af har jeg et bijob som stuntman og stuntko-
ordinator. Det var egentlig meningen, at jeg skulle erstatte mit
stuntarbejde med fysioterapi. Men det gik i den modsatte ret-
ning. Jo leengere, jeg kom med min uddannelse, desto mere po-
puleer blev jeg inden for stuntbranchen. Jeg har heldigvis en rigtig
god arbejdsplads og chef, som lader mig flekse, sa det er muligt at
gore begge ting. Det er jeg enormt glad for.

Hvad laver du som stuntman?

Jeg kan slas og falde, jeg er rutineret inden for hgje fald - op til

12 meter — og ild i kroppen. Hvis nogen skal bruge en gut, der skal
have ild i kroppen, er det ofte mig, de ringer til. Som stuntman
skal du have overblik og koldt vand i blodet. Jeg har veeret stunt-
man i 15 ar, og jeg har ikke haft en eneste skade ud over selvfglge-
lig en enkelt forstuvning eller to. Men hvis jeg breekker en arm, er
det et tegn p4, at jeg ikke har gjort mit forarbejde godt nok. Derfor
er det vigtigt, at vi udraderer alle risici for, at man kan komme til
skade.

Fysioterapeuten #3 2021




J Hvem
< Jobbeskrivelse
. Arbejdsplads

Jack Hansen
Fysioterapeut og bijob som stuntman og stuntkoordinator
Psykiatrisk Center Amager og Stunt360

Hvordan bruger du din baggrund

som fysioterapeut i dit arbejde?

Jeg er overbevist om, at jeg er blevet en bedre stuntman af at veere
fysioterapeut. Jeg er ogsa en bedre fysioterapeut af at veere stunt-
man. Hvis en skuespiller, som ikke har erfaring med at slas, skal
sparkes i hovedet, pro- og regredierer jeg og lader veere med at ga
for hurtigt frem ligesom med fysioterapi. Lad vaere med at bede
en person om at lgbe, hvis du ikke er sikker pa, at personen kan
gd. Det handler om at skabe overblik og tryghed og have en dben
tilgang. Det er fuldsteendig det samme, jeg ggr, nar en patient skal
op og ga for forste gang med et nyopereret kna.

Kan du give andre eksempler?

Jeg er jo en skidegod stuntdouble for skuespillere. Jeg laver en
holdningsanalyse og ganganalyse af den skuespiller, som jeg skal
vaere double for, og sa tager jeg en lgbetur med personen for at se,
hvordan personen bevaeger sig. Omvendt kan jeg ogsa bruge min
stunterfaring i mit arbejde som fysioterapeut. Nar jeg far nye pa-
tienter, skal jeg overbevise dem om, at jeg er en mand, de kan sto-

ROBTINGT

le pd. Det er precist det samme, jeg har gjort i mit stuntar-
bejdei1s ar.

Hvad er den sjoveste opgave, du har provet?

Det var nok en opgave for Canon. De havde faet journalister
fra hele verden til at teste et nyt kamera, og sa havde de hy-
ret stuntfirmaet til forskellige stunts. Jeg skulle komme 1g-
bende, hoppe op pa en gemt trampolin, og sa hoppe op i luf-
ten, imens der kom en kaempe eksplosion i baggrunden. Det
sjove ved den dag var, at jeg havde folk til at forberede det
for mig. Det vaerste og hardeste ved at veere stuntman er, at
du skal slebe, forberede, rydde op og resette. Det er et hardt
arbejde. Her var der folk til at ggre det for mig. Jeg skulle
bare mgde op og posere med eksplosionen bagved. Og vi fik
nogle fantastiske billeder ud af det. ®

Om Stunt360

Jack Hansen er tilknyttet
stuntfirmaet Stunt360. Firma-
et formidler kontakt, nar en
filmproduktion har brug for
hjeelp til et stunt. Jack Hansen
har blandt andet veeret med
pa serierne The Rain og
Bedrag og filmene Retfeerdig-
hedens Ryttere, Krudttenden
og Marco Effekten, som har
premiere i ar. Lige nu arbejder
han pa en serie fra DR, en
julekalender og to spillefilm
ved siden af sit arbejde pa
Psykiatrisk Center Amager.
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Forskning

OKKlusionstraening

Status

OKklusionstreening som alternativ
til tung styrketraning

Denne artikel gennemgar et udpluk af den nyeste forskning i
okklusionstraening som alternativ til tung styrketreening til raske
og patienter. Ligeledes praesenteres forelgbige resultater fra ny
dansk klinisk forskning i okklusionstreening til personer med
forskellige kneelidelser.

Praksis

Er e-sport farlig?

Via en gennemgang af studier peger artiklens forfatter p3,
hvordan fysioterapeuter kan gere en forskel for bgrn og
unge, der dyrker e-sport.

Mere om e-sport

E-sport er en sport som andre idraetsgrene, og
spillerne skal behandles som atleter.

Lees om fysioterapeut Mikkel Hjulers arbejde med det
danske professionelle Counter Strike-hold, Astralis
fysio.dk/esport

Fysioterapeuten #3 2021



Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

OKKklusionstraning
som alternativ til
tung styrketraning

Patienter, som ikke kan styrketreene, F.EKS. PA GRUND AF

BELASTNINGSRESTRIKTIONER, KAN SANDSYNLIGVIS FOR-
BEDRE MUSKELSTYRKEN MED OKKLUSIONTR/ZENING.

Der mangler dog fortsat viden om sikkerhedsaspekter og
anvendelighed til forskellige patientgrupper.

KKLUSIONSTRANING ER i denne arti-
kel afgreenset til styrketreening med
lave belastninger (20-40% af 1IRM), hvor
man ved at begrense blodcirkulationen
iden treenende ekstremitet (med en op-
pustelig manchet eller et elastisk band),
kan stimulere muskelvaekst (styrke og
masse) mere effektivt end det normalt
er muligt ved lave belastninger.

I de seneste to artier har kliniske stu-
dier pavist, at okklusionstrening (pa engelsk:
blood flow restriction (BFR) exercise) fremmer
muskelhypertrofi og -styrke ved treening med
ingen eller lav belastning i raske populatio-
ner'? og i udvalgte diagnosegrupper (eldre
i risiko for sarkopeni og i patientgrupper
med f.eks. knaeartrose og korsbandsopera-

FORSKNING & EVIDENS

tion).® Senest har et dansk systematisk review
og metaanalyse konkluderet, at der ikke er
forskel pa effekten af lav belastnings-okklu-
sionstrening og tung styrketreening, nar man
maler pa muskelstyrke hos raske voksne.*
Disse lovende perspektiver ggr okklusions-
treening til en attraktiv treeningsmodalitet for
patienter, der har svert ved at treene ved hgje
belastninger pa grund af f.eks. smerter eller
belastningsrestriktioner.

Virkningsmekanismer

Mekanismerne bag okklusionstrening er ikke
fuldt belyst.* Men de primaere mekanismer,
der synes at have effekt pa muskulaturen, er:
Reduktion af iltmaetning i blodet (hypoxi),
ophobning af metabolitter i den arbejdende

Af

BIRK MYGIND
GRONFELDT

Fysioterapeut og
forskningsassistent'?

+

THOMAS BANDHOLM

Fysioterapeut og professor
i klinisk treeningsfysiologi
og rehabilitering* og
forskningsleder™®

+

KRISTIAN THORBORG

Fysioterapeut og professor i
ortopeedkirurgi og
sportsfysioterapi®

og forskningsleder®

+

THOMAS LINDING
JAKOBSEN

Forsknings- og
udviklingsfysioterapeut’

X

'"PMR-C. 2Klinisk Forsknings-
afdeling pa Amager og Hvidovre
Hospital. *Fysio- og Ergotera-
peutisk Afdeling, Amager og
Hvidovre Hospital. “Institut for
Klinisk Medicin, KU. °*Kgben-
havns Universitet. °SORC-C.
"Center for Genoptraening,
Kgbenhavns Kommune.

AV

&)



Forskning

s

muskel, gget satellit stamcelle aktivitet og en
oget aktivering af type 2 muskelfibre.>”

Sikkerhed

Okklusionstreening kan anvendes som et al-
ternativ til tung styrketreening, f.eks. hvis
tung styrketreening ikke kan eller ma udfgres
pga. smerter eller belastningsbegreensninger
efter bl.a. kirurgi. Der mangler dog stadig
forskning om treeningsformens generelle

anvendelighed. For eksempel om hvilke pree-
ferencer og barrierer, patienter har for at lave
denne type trening i stedet for konventionel
styrketreening, og i hvilket omfang patienten
kan udfgre korrekt/effektiv/risikofri okklu-
sionstrening uden supervision.
Fysioterapeuten bgr tage visse forholds-
regler, nar der anvendes okklusionstraening.
Ligesom ved tung styrketrening kan der veere
risici, hvis den udf@res med uhensigtsmaessig

Tabel 1. Klinisk screeningsveerktgj til individuel risikovurdering forud for
deltagelse i et okklusionstraeningsprogram.
]

Absolut risiko.

Hvis patienten siger ja til et af
nedenstaende sporgsmal, skal
okklusionstraening ikke iverkseettes.

+ Har du familieer disposition for koagulati-
onsforstyrrelser (f.eks. SLE (lupus), haeemofili
(bledersygdom), trombocytter)?

«+ Har du forhgjet blodtryk (systolisk blodtryk >
140 mmHg)

« Har du tidligere haft tilfelde af dyb venetrom-
bose eller lungeemboli?

«+ Har du tidligere haft tilfeelde af blodprop eller
bledning i hjernen?

+ Kan du have sveert ved at felge retningslinjer-
ne for okklusionstraening (f.eks. let til moderat
demens sygdom)?

« Har du en psykiatrisk diagnose, der hindrer
dig i at treene regelmaessigt?

«+ Har du et misbrug af alkohol, medicin eller
euforiserende stoffer?

« Erdu gravid?

« Har du tidligere haft skader/sygdom i arterier
eller vener?

40

KILDE: PATTERSON ET AL., 2019 %, KACIN ET AL., 2015 ¥, HUGHES ET AL.,
2019 ' SAMT KLINISK ERFARING

Relativ risiko.

Hvis patienten siger ja til et af nedenstdende
sporgsmal, sa overvej laegefaglig radgiv-
ning inden okklusionstraening iveerkseettes.

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Ryger du?
Tager du fast medicin, inklusive p-piller?

Har du tidligere haft skader/sygdom i nerver?
(inklusiv skader i ryg eller nakke)?

Har du diabetes?
Har en af dine foreeldre eller sgskende diabetes?

Har du forhgjet blodtryk (systolisk blodtryk (SAP)
120-140 mmHg)?

Har du metalimplantater i kroppen?

Har du u-diagnosticerede smerter i lyske eller leeg?
Har du - eller har du haft - kompartmentsyndrom?
Er du blevet opereret de seneste 4 uger?

Har du haft rejseaktivitet af mere end 4 timers va-
righed eller veeret ude at flyve i lobet af de seneste
7 dage?

Har du andre medicinske tilstande inklusive syno-
vitis?

Hoved-
budskaber

+ Okklusionstraening kan
oge muskelstyrken ved
lave treeningsbelast-
ninger.

*

Hvis konventionel styrke-
traening ikke kan udferes,
f.eks. pga. belastningsre-
striktioner eller smerter,
kan okklusionstraening
veere et godt alternativ.

*

Genoptraening med
okklusionstraening er mu-
lig tidligt efter operation
eller skade i knaeleddet.

*

Nuvaerende forskning
tyder ikke pa alvorlige
bivirkninger, men der
mangler fortsat evidens
vedrerende bivirkninger.

*

Der bor foretages en
individuel risikovurdering
inden opstart af okklu-
sionstraening.
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Traening uden okklusion

Traening med okklusion

,----+ Arterielt indleb
begreenset

,~---+Vengst tilbageleb
stoppet og dermed
ophobning af blod

teknik. Vi vil anbefale, at fysioterapeuten bruger traditionel
styrketrening, medmindre det er kontraindiceret eller viser
sig ineffektivt for patienten, da traditionel styrketrening
er lettere at udfgre, og der er solid evidens for dosering,
virkning og effekt, ligesom de fleste risici og langtidsbivirk-
ninger er velkendte. Der findes kun sparsom forskning om
skadesrisikoen i forbindelse med okklusionstraening. I de
kontrollerede forseg, der er lavet indtil videre, er der ikke
flere skader eller utilsigtede haendelser (adverse events) i
okklusionstrenings-grupperne i forhold til sammenlignelige
kontrolgrupper.® I en japansk spgrgeskemaundersogelse fra
2016 blev skader/bivirkninger opgjort fra 232 treeningsen-
heder, der brugte okklusionstraening. Resultaterne viste, at
der var fa tilfaelde af alvorlige bivirkninger (cerebral anaemi,
lungeemboli/rhabdomyolyse/dyb venetrombose), og at de
hyppigste skader/bivirkninger var svimmelhed, bld marker,
desighed og folelseslgshed.” Som en konsekvens af fundene
anbefalede forfatterne, at okklusionstraening skulle applikeres
med forsigtighed mhp. iser okklusionstryk, bilateral okklu-
sionstreening og patientgrupper med kardiovaskulare lidelser.
Der vil formentligt veere en underrapportering af ugnskede
haendelser, da man typisk ser stor interesse i effekt frem for
sikkerhed, nar nye behandlinger tages i brug.""

I tabel 1 praesenteres et konkret veerktgj til risikostratificering
af patienter, som fysioterapeuten kan gennemga med patien-
ten, for okklusionstreening opstartes.

Effekt hos raske

Et nyt dansk systematisk review har sammenlignet effekten af
okklusionstreening med konventionel tung styrketraening pa
muskelstyrke hos raske personer.'

Der blev inkluderet 16 randomiserede studier publiceret
indenfor de seneste 10 dr, der alle sammenligner tung styrke-
treening (60%-90% 1RM) med okklusionstrening med lav
belastning (<30% 1RM). Deltagerne i studierne bestod af 310
raske, utrenede voksne med en aldersspredning fra 20 til 80
ar. Resultaterne viste, at tung styrketreening og okklusions-
treening med lav belastning, statistisk set, er lige effektive til
at stimulere maksimal styrketilvaekst (hhv. 22,9% 0g 16,8%)
hos raske voksne. Ligeledes fandt studiet, at der opnas lige
stor fremgang i muskelmasse (7,8% versus 6,8%) ved de to
treningstyper.

I de 16 inkluderede studier var den mest hyppige okklusions-
trenings-protokol 20 til 30% af 1RM belastning med 30/15/15/15
repetitioner i3 eller 4 st og 1 minuts pause med manchettryk
vedligeholdt mellem hvert saet. Cirka halvdelen af studierne
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(7 ud af 16) anvendte ikke et fast antal repetitioner, men treenede hvert seet til
udtretning (failure) eller anvendte en anstrengelsesskala til fastsattelse af antal
repetitioner (f.eks. OMNI-RES eller Borg skala). Treeningshyppigheden varierede
fra 2 gange ugentligt i 4 uger til 3 gange ugentligt i 16 uger, med knaeekstension
og benpres som de hyppigst anvendte gvelser (14 ud af 16 studier).

Til at lave afklemning anvendtes et hgjt okklusionstryk 160-220 mmHg for
smalle manchetter (5 cm bredde eller smallere) og et lavere okklusionstryk
70-100 mmHg for bredere manchetter (bredere end 5 cm). Studierne anvendte
generelt et hgjere okklusionstryk til at treene underekstremiteter sammenlignet
med overekstremiteter, da ekstremitetens stgrre omfang kraever et stgrre okklu-
sionstryk for at opna den samme relative afklemning.

Praksisanvisinger

I det folgende gennemgar vi, hvordan man i praksis kan udfare okklusions-
treening som styrketreening. Efter en gennemgang af screening som vist i tabel 1,
kunne det forlgbe sdledes:

Benpresmaskinen indstilles til 30 kg (deltageren har en 1RM pa 100 kg). Der
afklemmes omkring begge eller blot det ene lar, sa proximalt som muligt. Delta-
geren laver 30 gentagelser. Efter 30 sekunders pause udferes 15 gentagelser osv.
til de 75 reps er ndet. Umiddelbart efter sidste saet er afsluttet, Igsnes manchet-
terne langsomt, ét ben ad gangen, sa blodtrykket kan normaliseres, uden at del-
tageren besvimer, da blodet kan Igbe hurtigt til de store bloddepoter i benene,
nar trykket seenkes. Der holdes 5 minutters pause uden okklusion/afklemning,
for den naeste okklusionsgvelse pa samme legemsdel pabegyndes.

I tabel 2 ses anbefalinger for, hvordan man kan udfgre styrketreening med
okklusion.?

For en udferlig gennemgang af fremgangsmade til okklusionstrening kan vi
anbefale en standpunktsartikel (position stand) skrevet af eksperter pa omra-
det?® (se faktaboks).

Effekt hos patienter
Styrketreening med okklusion er i flere studier blevet sammenlignet med almin-
delig styrketreening ved lave belastninger til forskellige patientgrupper. I det fgl-
gende presenteres nogle udvalgte kliniske studier, pa forskellige patientgrupper
I et systematisk review er det vist, at okklusionstreening gger muskelstyrken
mere effektivt end styrketrening med lav belastning i flere forskellige patient-
grupper som f.eks. patienter med knaeartrose, efter ACL rekonstruktion og al-
dre i risiko for sarcopeni.’® Et andet review om okklusionstreening til artrosepa-
tienter anbefaler, at man ikke laver okklusionstrening i denne patientgruppe,
da de ikke ser forskel pa konventionel treening og okklusionstraening.” Tung
progressiv styrketreening er dog mere effektiv end okklusionstreening med en
effektstgrrelse pa 0,52 — opgjort i procent svarer det til at 69 % af patienterne,
der udferer okklusionstrening, vil opleve forbedringer i muskelstyrke imod
76%, der udferer tung styrketreening.® Disse resultater er et godt argument for
primeert at anvende progressiv (tung) styrketreening frem for okklusionstrae-
ning, hvis almindelig styrketreening ikke er kontraindiceret, som naevnt tidlige-

Tabel 2. Anbefalinger for
styrketraening med okklusion

Hyppighed
2-3 gange pr. uge (>3 uger) eller 1-2 gange pr. dag
(1-3 uger)

Belastning
20-40 % af 1 RM (repetitions maximum)

Okklusionstid
5-10 min pr. evelse (re-perfusion mellem gvelser-
ne)

Type
Sma og store muskelgrupper (over- og
underekstremiteter, uni- eller bilateralt)

Sat
2-4

Cuff
5 cm (small), 10 eller 12 cm (medium), 17 eller 18
cm (large)

Repetitioner og okklusionstryk

(75 repetitioner) - 30/15/15/15, eller seet til failure
40-80 % af det absolutte okklusionstryk (det tryk,
hvor der registreres pulsstop

Hvile mellem sat
30-60 sekunder

Okklusionsform
Kontinuerlig eller intermitterende

Tempo
1-2 sekunder (koncentrisk og ekcentrisk)

Udforelse
Indtil koncentrisk failure eller nar de planlagte
repetitioner er udfert

KILDE: PATTERSON ET AL, 2019 °
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Tabel 3. Forskningsresultater om effekten af okklusionstreening til patienter
e e

Patientgruppe

Okklusionstraening
sammenlignet med

Resultater

Kilde

Knaeartrose
(systematisk review)

Tung styrketraening

Ingen forskel - anbefaler derfor ikke at anvende
okklusionstraening

Grantham et al,,
2021

Flere forskellige Styrketraening ved lav Okklusionstraening @ger muskelstyrken mest Hughes et al,,
(systematisk review) belastning effektivt 20173

Flere forskellige Tung progressiv styrketrae- Tung progressiv styrketreening eger muskelstyr- Hughes et al,,
(systematisk review) ning ken mest effektivt 20173
Korsbandsrekonstruktion Ingen okklusion anvendt i Okklusionstraening @ger muskeltveersnitsarealet Charles et al,,
(systematisk review) genoptraeningen af laret 2020®
Patellofemorale smerter Konventionel progressiv Okklusionstraening er lige s effektiv til at reducere Giles et al,
(RCT) styrketraening smerter og bedre ift. belastningsudlgste smerter 20177

Kronisk patellatendinopati
(case-serie studie)

Ingen kontrolgruppe

Okklusionstraening reducerer muskel-senesmerter
og senevaskularisering

Skovlund et al,,
2020

re under sikkerhed. Preliminare data viser,
at okklusionstrening gger muskel tvaersnits-
arealet af laret efter korsbandsrekonstruk-
tion." Hos patienter med patellofemorale
smerter ser det ud til, at okklusionstrening er
lige sa effektiv til at reducere smerter (vaerste
smerter og Kujala Patellofemoral score)
og bedre ift. belastningsudlgste smerter
sammenlignet med konventionel progressiv
styrketraening.” Et nyt case-serie studie for
patienter med kronisk patellatendinopati pa
Bispebjerg hospital har fundet, at et intensivt
(3x/uge i 3 uger) okklusionstreeningsprogram
reducerer muskel-senesmerter under fysisk
funktion (et-bens decline squat) og forer
til 31% reduktion i senevaskularisering.” I
tabel 3 er de beskrevne forskningsresultater
opsummeret.

Okklusionstraening er blevet foreslaet til
svage ®ldre borgere med sarkopeni,® men
det er vores vurdering, at der stadig mang-
ler forskning, der skaber klinisk afklaring i
forhold til gennemforlighed og til at opstille
klare retningslinjer (inklusions- og eksklu-

FORSKNING & EVIDENS

sionskriterier) for at undga ugnskede handel-
ser (eksempelvis fald og dyb venetrombose
(DVT)).

Praksisnaer klinisk forskning
i okklusionstraning - et
tveersektorielt samarbejde

12015 blev okklusionstrening implemente-
ret i klinisk praksis i ortopaedkirurgisk- og
idreetsmedicinsk team, Center for Genoptrae-
ning — Ngrrebro, Kebenhavns Kommune. Trae-
ningen anvendes i behandlingen af patienter
med vaegtbaeringsrestriktioner eller knae-
smerter, der forhindrer traditionel progressiv
styrketrening (f.eks. patienter med traumati-
ske ledbruskskader, meniskreinsertion, patel-
lafemorale smerter eller ACL-rekonstruktion).
Derefter blev der indledt et tvaersektorielt
forskningssamarbejde med Amager- og Hvid-
ovre Hospital og Professionshgjskolen Absa-
lon, Campus Roskilde.

I dette forskningssamarbejde igangsatte vi to
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kliniske studier for at undersgge, hvorvidt ok-
klusionstraening kan lade sig gore i ambulant
regi, samt hvilke mulige bivirkninger der ma-
nifesterer sig hos patienter med belastningsre-
striktioner eller smerter indenfor det ortopaed-
kirurgiske- og idreetsmedicinske speciale.

I det folgende presenteres forelgbige resul-
tater fra disse studier, som enten er publice-
ret® eller bliver publiceret indenfor det nzeste
ar. Samtidig foregar en reekke andre studier
om okklusionstrening i Danmark, som ikke
er dekket her.

Ingen alvorlige bivirkninger

I et deskriptivt retrospektivt kohortestudie in-
kluderede vi 324 patienter i perioden fra 2015
til 2017, som havde modtaget ambulant fysio-
terapi med unilateral okklusionstreening efter
knaeskade- eller operation pa Center for Gen-
optrening — Negrrebro, Kebenhavns Kommune.
Den ambulante fysioterapi varierede og afhang
af diagnose, restriktioner, postoperativ knaesta-
tus og genoptreningstilbud. Data vedrgrende
deltagernes laromfang (surrogatmal for mu-
skelmasse) pa opererede/beskadigede og raske
ben, selvrapporterede knaesmerter under selv-
valgt aktivitet (11-point numerisk rangskala) og
utilsigtede haendelser/bivirkninger i forbindel-
se med okklusionstreeningen blev indhentet
fra patienternes journal. Der var fuldt datasaet
pa utilsigtede haendelser/bivirkninger (n=324).
Muskelstyrken blev ikke malt.

Resultaterne viste, at patienterne opna-
ede 118% stg@rre hypertrofi i det opererede/
beskadigede ben, som udfgrte unilateral
okklusionstraening, i forhold til det raske bens
larmuskulatur (n=76) og nedsat selvrapporte-
rede knaesmerter under selvvalgt aktivitet i det
opererede/beskadigede ben (n=159) i lgbet af
genoptreningsperioden. Under okklusionstrae-
ning besvimede én patient, men ingen gvrige
bivirkninger blev registreret (n=324).

Et retrospektivt studie har den svaghed, at
der er en mulig underrapportering af bivirk-
ninger, men styrken er muligheden for at
inkludere et stort patientmateriale.

Okklusionstraening er muligt

tidligt efter knaeoperation

Behovet for et mere kontrolleret design i selek-
tive patientgrupper fgrte til, at vi iveerksatte et
systematisk prospektivt kohortestudie, der in-
kluderede patienter, der havde faet foretaget en
menisk re-insertion (n=21) eller bruskbevaren-
de (mikrofraktur) operation (n=21).

Patienterne udf@rte progressiv styrke-
treening som siddende knaekstension med
okklusion 5 gange om ugen (2 gange gruppe-
baseret superviseret treening med oppustelig
manchet og 3 gange hjemme med et stramt
elastisk band) i ca. 9 uger med opstart gen-
nemsnitligt ca. 4 uger postoperativt. Belast-
ning under knzeekstension blev tilladt 6 uger
postoperativt. Patienterne fulgte en standardi-
seret undersggelses- og genoptreningsproto-
kol, hvor okklusionstreningen bestod af 4 set
med henholdsvis 30, 15, 15 0g 15 repetitioner
fra forste til fjerde st med et hgjt okklusions-
tryk (= 80% af fuldt okklusionstryk, det tryk,
hvor der registreres pulsstop).

Studiet viste, at fysioterapi med tidlig
pabegyndt okklusionstreening kan lade sig
gore til patientgruppen. Patienterne kunne
gennemfgre okklusionstreningen (>75% af
den planlagte behandling) uden alvorlige
utilsigtede haendelser (f.eks. dyb venetrom-
bose). Halvdelen af patienterne rapporterede
dog forbigdende svimmelhed. Muskelhyper-
trofi (0,6 cm) fandt sted fra baseline til efter
genoptreningsperioden uden eller med fa
knaledssmerter. Under okklusionstreeningen
oplevede de fleste patienter moderate smerter
i m. quadriceps og en hgj anstrengelsesgrad
(>17 point pa Borg skala) i sidste sat. I hvile
umiddelbart efter okklusionstreningen maer-
kede patienterne ingen eller milde smerter i
musklen.

Effekten og anstrengelsesgraden af okklu-
sionstreningen afthanger af det okklusions-
tryk, patienterne treener med i praksis. For at
lette bestemmelsen af det fulde okklusions-
tryk (det tryk, hvor der registreres pulsstop) i
underekstremiteten, undersggte vi brugbarhe-
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den af et let anvendeligt og billigt pulsoxime-
ter (CR-100, Henzhen Coreray Technology Co.,
Kina) i forhold til en Doppler ultralydsskanner
hos 50 raske personer. Pulsoximeteret var et
validt mdleredskab til bestemmelsen af fuldt
okklusionstryk, men der var et gennemsnitligt
fald fra forste til anden maling. Anbefalingen
er derfor at udfgre minimum 2 malinger."”

Opsamling

Okklusionstraening er en lovende treenings-
form, der gger muskelfylde- og styrke ved lav
belastning, hvilket gar treeningsformen attrak-
tiv til patienter, der ikke kan eller ma udfgre
konventionel styrketreening pga. belastnings-
smerter — eller restriktioner efter skade eller
operation. Nar det er sagt, sa anbefaler vi, at
fysioterapeuter anvender konventionel styrke-
trening som fgrstevalg til alle patienter, hvor
det er muligt. Konventionel styrketrening har
vist sig mere effektiv end okklusionstrening,
og sikkerhedsaspekterne ved okklusionstree-
ning er langt fra belyst. Okklusionstraening
kan lade sig gore tidligt efter en knaeopera-
tion, men det er afggrende, at fysioterapeuten
udfgrer en grundig risikovurdering af patien-
ten inden igangsatning af okklusionstraening
for at undga alvorlige bivirkninger og begraen-
se ubehag. ®

& FYSIODK

Referenceliste er publiceret med
den elektroniske version af artiklen pa fysio.dk

Her finder du ogsa en beskrivelses af proces
og samarbejdspartnere i ovenstaende kliniske
forskning

FORSKNING & EVIDENS

Hvis du vil vide mere
Anbefalinger for okklusionstraning

Forende forskere giver et overblik over de nyeste anbefalinger for brug
af okklusion til traening, herunder styrketraening, konditionstraening og
passiv brug af okklusion under immobilisering. Ligeledes gennemgas
sikkerhedsaspekter ved traeeningsformen.

Artiklen er frit tilgaengelig og kan tilgés her:

() kortlink.dk/2auyf

Effekt hos raske

Et nyt dansk systematisk review har sammenlignet effekten af okklusi-
onstraening med konventionel tung styrketraening pa muskelstyrke hos
raske personer. Artikel kan frit tilgas i pre-print-version via dette link:

kortlink.dk/2auy5

Den publicerede artikel kreever adgang til tidsskriftet Scandinavian
Journal of Medicine and Science in sports, men abstractet kan ses her:

kortlink.dk/2auy6

Podcast

Vil du here mere om de danske studier om okklusionstraening, kan du
lytte til podcasten ‘Okklusionstraening i genoptraening, #240 Sportskon-
gres 1' via Spotify eller her:

@ kortlink.dk/2axyg

Pulsoximeter

Et pulsoximeter kan bruges til bestemmelsen af fuldt okklusionstryk,
hvilket er en forudsaetning for at fastsaette okklusionstrykket under trae-
ning. En metodeartikel, der evaluerer pulsoximeterets anvendelighed til
bestemmelse af fuldt okklusionstryk, er frit tilgeengelig her:

kortlink.dk/2auyu

Okklusionstraning efter knzoperation

Forskningsdesign og malemetoder for kohortestudiet om okklusions-
treening tidligt efter knaeoperation er preeregistreret ved clinicaltrials.
gov og kan ses her:

kortlink.dk/2b4qr
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Har du luft i gkonomien
til en ekstra opsparing?

En lebende opsparing kan godt betale sig. Er du fx 47 ar, kan 500 kr. om maneden give dig 142.000 kr. mere i
pension®. Og du kan endda fa skattefordele. | 2021 kan du fa fradrag for helt op til 58.500 kr. pa en ratepension.
S& har du lidt luft i gkonomien nu, kan du fa rad til dine dresmme senere i livet.

Fordele ved ratepension i PKA

v/ 35%irentei2021
v/ Ekstra pension i 10 ar
+/ Fradrag op til 58.500 kr.

* Belgbet er vejledende og forudseetter, at du gar pa pension som 67-arig. Det er beregnet ud fra
en reekke forudsaetninger, som omkostninger og kontorente for et gennemsnitligt medlem i PKA.

Se, hvad en ekstra opsparing kan blive til pa pka.dk/sparop
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Er e-sport

farlig?

Flere og flere unge dyrker stillesiddende e-sport. Men er
spillet farligt for beveegeapparatet? Artiklen gennemgar
blandt andet studier om smerter i muskler og led hos unge,
der dyrker e-sport, og PEGER PA, HVORDAN FYSIOTERA-
PEUTER KAN G@RE EN FORSKEL for gruppen af udavere.

EN MEST omtalte form for e-sport er
struktureret og organiseret computer-
spil. Denne form for e-sport har vundet
voldsomt frem hos de unge mellem
8 og 16 ar siden 2017, hvor det danske
CS:GO hold Astralis vandt sin fgrste
store turnering (ELEAGUE Major) og den
tilhgrende pengepraemie pa 3.100.000
DKK.' E-sport har ogsa vundet indpas i
foreningslivet, og i dag kan man ga til
e-sport i en rekke lokalforeninger, ligesom
man kan ga til handbold eller fodbold. Hos
DGI har e-sport haft den absolut stgrste vaekst
i medlemmer siden 2017 sammenlignet med
de gvrige sportsgrene.? Selvom computerbase-
ret e-sport i gjeblikket er den mest omtalte, sa
har en anden type e-sport sidelgbende opnaet
en hgj grad af popularitet. Denne type af
e-sport kan beskrives som en online-variation
af traditionelle sportsgrene. Saledes kan man

bade dyrke e-cykling, e-roning og sagar e-sej-
lads.? Den store forskel pa de to typer e-sport
er, at den computerbaserede e-sport ma
betragtes som den mest inaktive af de to. Men
far man smerter i kroppen af at sidde stille?

Smerter i muskler og led hos

bern og unge er almindeligt

Tidligere ansa man rygsmerter hos personer
under 18 ar som et ‘radt flag’ og derved en in-
dikator for alvorlig patologi.* Ikke desto min-
dre har forskning vist, at op mod 40 % af unge
under 18 ar oplever rygsmerter, og forekom-
sten af patologi blandt de afficerede er for-
mentlig mindre end 1 %.° Hos unge gymna-
sieelever i Danmark oplever 60 % smerter i
bevaegeapparatet. Hos dette udsnit af bag-
grundspopulationen manifesterer smerterne
sig hyppigst omkring knaeene (28 %) og ryg-
gen (20 %).° 1 en rundspgrge blandt 188 unge
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Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan forskningsbaseret
viden kan omseettes til klinisk praksis. Artiklerne kan besta af interviews og reportager
eller fysioterapeuternes egen beskrivelse af praksis suppleret med patientforlob/-cases

e

Case

Jonas pa 16 &r er sammen med sin far taget
til fysioterapeut, da Jonas i l&engere tid har
oplevet smerter fra leenderyggen. Ved siden
af sin skolegang er Jonas semi-professionel
e-sportsudever og bliver saledes honoreret
af sit hold for at spille computerspillet Coun-
ter Strike: Global Offensive (CS:GO). Han op-
lever primzert smerter fra leenderyggen, efter
han har spillet i 2-3 timer og specielt efter

de intensive turneringer i weekenden. Jonas
forteeller, at smerterne er taget til over de
sidste to maneder uden et forudgaende trau-
me. Panodil og ibuprofen giver kun kortvarig
lindring. Jonas er normal af bygning og frem-
star ikke smertepavirket. Nar du underseger
ham, finder du ingen tegn pa neurologisk
eller reumatologisk patologi. Ej heller tegn pa
strukturel deformitet i nakke eller laend. Du
mistaenker, at de smerter som Jonas oplever,
relaterer sig til hans valgte sportsgren, men
giver e-sport fysiske skader?

e-sportsudgvere fra Danmark tilkendegav over
40 %, at de havde oplevet smerter i bevaegeap-
paratet i Igbet af den forgangne uge.” I denne
gruppe var smerten hyppigst lokaliseret om-
kring leenderyggen (33 %), nakken (11 %) og
skuldrene (11 %).” Af ovenstaende fremgar det,
at mange unge mennesker oplever smerter i
muskler eller led, uagtet om de gar til e-sport
eller ej. Ikke desto mindre lader smertens lo-
kalisation til at variere, da forekomsten af
leenderygsmerter er hgjere hos e-sportsud-
gverne sammenlignet med baggrundspopula-
tionen. Hos baggrundspopulationen er smer-
terne oftest lokaliseret i og omkring knaeene.
En anden potentiel forskel blandt grupper-
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ne er, at e-sportsudgvere generelt har en stor
ugentlig e-sportsrelateret treeningsmaeng-

de pa 24 timer i gennemsnit.” Ved siden af en
relativt stillesiddende skoledag tilfgrer den
store treeningsmangde sdledes en betragte-
lig maengde inaktive timer i dégnet hos de
unge e-sportsudgvere. Det er sdledes naerlig-
gende at konkludere, at den store maengde
stillesiddende tid er arsagen til de leenderyg-
smerter, som mange e-sportsudgvere ople-
ver. Ikke desto mindre findes der i litteraturen
ingen sterk sammenhaeng mellem stillesid-
dende aktiviteter (fx computerspil, mobilte-
lefon-spil eller tv-kikkeri) og forekomsten af
smerter i muskler og led, herunder smerter i
leenderyggen.® Et studie fandt, at risikoen for
smerter i ryg og nakke fgrst steg markant efter
mere end 42 timers computerspil om ugen.?
Blandt unge e-sportsudgvere fandt man lige-
frem, at den gruppe, som havde smerter i 1g-
bet af den forgangne uge, i gennemsnit deltog
6 timer mindre i e-sport end dem, som ikke
havde haft ondt.” Sdledes understgtter eviden-
sen ikke, at e-sport og stillesiddende aktivitet
alene fgrer til smerter i bevaegeapparatet. Men
selvom e-sport ikke er farlig fra et bevaegeap-
parats-perspektiv, kan e-sport sa veere farlig
for helbredet i andre sammenhaenge?

Fysisk inaktivitet - akilleshzelen i e-sport
Mange forzeldre og sundhedsprofessionel-

le frygter at legitimere den stillesiddende ad-
feerd, som et stort engagement i e-sport ofte
medfgrer (jf. den store treeningsmaengde),

ved at anerkende e-sport som en ‘rigtig sport’.
Derudover kritiseres den computerbaserede
e-sport for netop at mangle det ‘fysiske’ eller
‘aktive’ aspekt, som er udbredt blandt konven-
tionelle sportsgrene som fx fodbold og hand-
bold. Uanset om e-sport er en rigtig sport eller
€j, sa ma man ikke negligere bekymringerne
og kritikken vedrgrende den stillesiddende
adfeerd, som e-sport fordrer. Pa nuveerende
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tidspunkt udger udgverne inden for e-sport
formentlig en af de stgrste organiserede grup-
per af inaktive unge pa verdensplan. Set fra

et sundhedsperspektiv kan fysisk inaktivi-

tet medfare en raekke alvorlige og livstruende
sygdomme. Forskning har identificeret fysisk
inaktivitet som en selvstendig risikofaktor for
bryst- og coloncancer, type 2-diabetes samt
kredslgbsrelaterede sygdomme senere i tilvee-
relsen.® Disse sygdomme udvikles ofte sent i
livet. Det er ogsa vigtigt at have in mente, at

fundamentet for en aktiv livsstil grundlaegges
iungdommen. Ydermere er det vigtigt at no-
tere sig, at de mest aktive bgrn og unge ofte er
dem, hvis forzeldre stotter op om deres bgrns
aktive livsstil.” Et generelt problem er, at for-
midlingen af de naevnte sundhedsrisici blandt
bern og unge ofte ender i ineffektive skreem-
mekampagner, da de ferreste unge finder
fremtidens skavanker interessante. Det tilba-
geverende spgrgsmal er sa: Hvordan kan du
som fysioterapeut tilga Jonas’ problematik?
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Stil krav til udeverne og foraldrene
Fysioterapeuter er e-sportsudgvernes fore-
trukne sundhedsperson ved smerter i bevae-
geapparatet efterfulgt af den praktiserende
leege.” Selvom forekomsten af smerter i musk-
ler og led er stor i e-sport, sa er det kun et fatal
af udgverne, som opsgger behandling.” Dette
kan naturligvis skyldes, at smerterne er selv-
limiterende og saledes ikke behandlingskrae-
vende. En anden mulighed er, at udgverne
foler sig mgdt med fordomme og/eller uan-
vendelige rad som ‘du skal ud at lege cow-
boy og indianer’, eller ‘du skal skeere ned pa
din skeermtid’. Som det ggr sig geldende ved
alle typer af patienter, er det vigtigt at mgde
e-sportsudgvere i gjenhgjde, nar de tager til
fysioterapeuten med en smerteproblematik.
Dette kan ggres ved at tilgd e-sportsudgveren
som en hvilken som helst anden sportsudgver
eller atlet. Udvis forstaelse over for udgve-
rens situation. Dette er specielt relevant, hvis
smerterne aftholder udgveren fra at deltage i
e-sport. At blive afholdt fra at dyrke sin sport
pa grund af smerter i beveegeapparatet som
ung kan influere negativt pa flere aspekter af
tilveerelsen. Udgverne kan blandt andet vaere
tynget af fglelsen af ikke at veere tilstraekke-
lig over for sit hold eller ligefrem tab af iden-
titet." Ud over en anerkendende tilgang kan
man tillade sig som fysioterapeut at stille krav
bade til udgverne og til foreldrene. Man kan
fx opfordre til en adferd, som passer til en-
hver serigs sportsudgver. Fabian Broich (en
anerkendt performance coach i e-sportsmil-
joet) refererer til denne adfaerd som ‘Praesta-
tionens 4 Sgjler’, som omfatter gode sgvnva-
ner, sund og varieret kost, mental sundhed

og fysisk aktivitet.” Specielt punktet omkring
fysisk aktivitet er vigtigt. For selvom forekom-
sten af smerter i muskler og led ikke har en
sterk sammenhaeng med maengden af fysisk
inaktivitet, sa har fysisk aktivitet vist sig at
veere effektiv i at afhjelpe netop denne form
for smerteproblematik. Ligeledes kan fysisk
aktivitet reducere risikoen for at udvikle de
feromtalte alvorlige sygdomme, som udvik-
les senere i tilveerelsen. Afslutningsvis har et
nyt systematisk review afdakket, at specielt
konditionstrening har en positiv indvirkning
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pa en rekke faktorer, som er essentielle inden
for e-sport, bl.a. hukommelse, opgavelgsning
og opmarksomhed.® Saledes har fysisk akti-
vitet ikke kun potentiale til at reducere smer-
ter i beveegeapparatet og reducere risikoen for
sygdom pa sigt, det kan ogsa veere et effektivt
middel til at blive en bedre e-sportsudgver.

Afrunding

Nej, e-sport er som udgangspunkt ikke farlig
for kroppen, men sporten fordrer et uhen-
sigtsmaessigt element i form af fysisk inakti-
vitet. Som fysioterapeut kan du anbefale Jonas
at supplere hans computerbaserede e-sports-
treening med fysisk treening, dels for at afhjeel-
pe smerterne i leenderyggen og dels for at bli-
ve en bedre e-sportsudgver. Hos de unge kan
du med fordel inddrage foraeldrene for at gare
e-sportsprastationen og e-sportssundhed til
et feellesprojekt i familien. Hvis man vil vaere

i toppen af e-sport, er det ikke nok at spille
computer. ®
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Apopleksi:

Fysioterapi styrker
identitetsarbejdet

Originaltitel:

Kropslige relationer i den fysioterapeutiske praksis i rehabili-
teringen efter apopleksi - betvdningen for patienters identitets-

arbejde.

ANGE PATIENTER beskriver det at
blive ramt af en apopleksi som en
pludselig og stor omveaeltning i deres
liv. Bagefter kan det veere vanskeligt
at (gen)finde sin identitet."” Hjerne-
skadens fysiske og kognitive fglger
kan ggare det svert for patienten at
genkende sig selv, og mange patienter
oplever, at de er forandret i relationer-
ne til andre mennesker.® Forskning
peger p4, at der mangler fokus pa dette i reha-
biliteringen, som den fungerer i dag.**®
Formadlet med mit forskningsprojekt er at
undersg@ge, hvordan den fysioterapeutiske
praksis kan fa stgrre fokus pa patientens
levede liv, med udgangspunkt i den viden og
erfaring kroppen barer med sig og de ople-
velser patienten har af sig selv. Jeg har scerligt
haft fokus pa de muligheder, som relationen
til fysioterapeuten giver patienten i identitets-
arbejdet.

Metode
Studiet er et kvalitativt longitunielt studie.
12 patienter, seks mand og seks kvinder i al-

deren 46-79 ar, som alle var ramt af en apo-
pleksi, blev inkluderet i dette studie, da de
blev indlagt subakut pa et rehabiliteringsho-
spital. De blev fulgt igennem deres rehabilite-
ringsforlgb op til tre dr efter deres apopleksi.
Data i studiet bestdr af observationer af inter-
aktioner mellem fysioterapeuter og patienten
samt formelle mgder mellem patienter, pa-
rerende og professionelle. Der blev desuden
gennemfgrt dybdegdende interviews med
patienter, pargrende og fysioterapeuter.
Studiet blev udarbejdet med afseet i krops-
feenomenologiske teorier (Merleau-Ponty
og Gallagher) samt Bourdieus sociologiske
teorier.

Resultater

Resultaterne tyder pa, at de faktorer i den
fysioterapeutiske praksis, der kan bidrage til
patienternes udvikling af identitet, kan opde-
les i fire temaer.’

1. Feedback som kropslig viden

Feedback er et centralt redskab i al fysioterapi,
og det er vigtigt, hvordan den bliver brugt. Nar
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patienten bliver opfordret til at vaere mere op-
marksom pa sin kropslige feedback, giver det
ikke bare grundlag for nye bevaegelsesstrate-
gier. Det st@tter ogsa patienten i at udvikle
sine ressourcer, sin erkendelse af og viden om
sig selv og dermed sin identitetsudvikling.

2. Kontrol over processen

At give patienten mulighed for at eksperimen-
tere med holdning og bevagelser kan bidrage
til, at patienten bliver mere bevidst om sine
muligheder og begreensninger. Det kan vere
med til at flytte fokus til patientens kropslige
viden og styrke patientens oplevelse af iden-
titet. Denne tilgang kraever, at fysioterapeu-
ten giver afkald pa noget af kontrollen over
processen og i stedet fglger og statter patien-
ten. Det kan veere en udfordring for fysiotera-
peuten.

3. Tilpasning af aktivitet

Hvis fysioterapeuten forstar og introducerer
fysioterapien som en leeringsproces med flere
mal end bare de fysiske forbedringer, kan pa-
tienten fa mulighed for at blive opmaerksom
pa kroppens signaler og grenser. Al trening,
enhver bevagelse og alle stillinger indeholder
vigtig leering i form af oplevelser, erfaringer
og viden om sig selv. Fysioterapeuten har der-
med mulighed for at inddrage kropslig leering
i fysioterapien, ogsa selv om der primaert er et
meget fysisk mal med treningen, som f.eks i
styrke- og konditionstrening.

4. Den kropslige tilgang

Flere fysioterapeutiske redskaber fokuserer pa
kropslige sansninger hos patienter med hjer-
neskade. Undersggelsen peger p4, at fokus pa
den sanselige oplevelse og det relationelle er
vigtigt at bibeholde, ogsa nar patienten bliver
mere selvhjulpen, og kompleksiteten i patien-
tens hverdag ages.

Ud over de fire temaer viser studiet, at der er
forskel pa, hvilken tilgang der er til kroppen
igennem rehabiliteringsforlgbet — dvs. forskel
P4, hvordan kroppen bliver forstaet, italesat
og behandlet. Disse forskellige tilgange giver
forskellige muligheder for, hvordan patien-
ten kan opleve sig selv, leere sig selv at kende
og (gen)skabe egen identitet. Bliver kroppen
f.eks. tilgdet som en biologisk krop, hvor det
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er kroppens fysiologiske parametre, som af-
gor behandlingen, eller som en ‘mangelfuld
krop’, hvor det geelder om at udbedre de fejl
kroppen har? Eller bliver kroppen i stedet til-
gdet som ‘den sunde krop’, hvor det er patien-
tens livsstil og forhold til KRAM-faktorer, som
bliver italesat? Dette er med til at verdisaette
bestemte kropslige handlinger og oplevelser,
som igen bidrager til, at bestemte kvaliteter
hos patienten stgttes, mens andre miskendes.
Og dermed stottes (eller ikke stgttes) patien-
tens identitetsarbejde pa forskellig vis.®

Konklusion

Konklusionen er, at der er en sammenhang
mellem den kropslige tilgang og maden,
hvorpa fysioterapeuten stgtter patienten i
udviklingen af identitet. Hvis fysioterapeuten
flytter fokus i sin praksis, sa kroppen be-
tragtes og behandles bade som objekt (noget
patienten har) og subjekt (noget patienten
er),”*" kan fysioterapeuterne bedre tilpasse
behandlingen til patienten, inddrage pa-
tienten i fysioterapien og stgtte patienternes
identitetsarbejde. Dette stdr ikke i modsaet-
ning til de redskaber, fysioterapeuterne i
forvejen benytter, men er netop en made at
udvide den fysioterapeutiske praksis, sa ‘det
hele menneske’ ikke bare er noget, vi snakker
med patienten om, men ogsa bliver noget, vi
inddrager i de enkelte interaktioner.”® ®

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

+ Mange patienter beskriver,
at det er sveert at finde sig
selv igen efter en apopleksi

+ Dette har betydning for
patienternes rehabilitering

« Fysioterapi er en vaesentlig
del af rehabiliteringen

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

+ Den kropslige tilgang til
patienterne rummer saerlige
muligheder for at stotte pa-
tienternes identitetsarbejde

*

Denne tilgang kan supplere
den allerede eksisterende
fysioterapi

.

Det er vigtigt at veere op-
maerksom pa de forskellige
relationer i den fysiotera-
peutiske praksis, hvis vi
onsker at styrke patienter-
nes ressourcer og oplevelse
af identitet

Al trening, enhver bevagelse
og alle stillinger indeholder
viglig lering i form af
oplevelser, erfaringer
og viden om sig selv.

e

HELLE RONN-SMIDT

1



Lede

Forar i luften

ORARET er endelig kommet. I
ar har det serlig stor betydning,
fordi det ogsa er et farvel til de, for
corona-smitten, sa farlige vinter-
maneder. Som jeg skriver dette, er
smitten under kontrol, flere og flere
er vaccinerede, og det danske sam-
fund abner stille og roligt igen.
Der er god grund til at glaede sig
over varmen og de lysere udsigter.
Men det er vigtigt at sige, at det ogsa er
nu, hvor det lysner, at vi skal sette ind
for at fa alle med ud i lyset.
Der venter en stor regning for nedluk-
ning og sociale afsavn, som vi kun lige
er begyndt at betale. Vi har alle sammen
meerket konsekvenserne af nedlukningen
- men i det store billede er det isaer vores
bern og ®ldre, som har betalt prisen.
Samtidig viser en rekke undersggel-
ser, at mange — i alle aldersgrupper — har
veeret markant mindre fysisk aktive det
sidste ar end normalt. Jeg behgver ikke
fortaelle jer, at manglende bevaegelse har
store konsekvenser for bade sundhed og
velvaere.

Tina Lambrecht

Det er meget moderne at sette kroner
og grer pa alting — og der er ingen tvivl
om, at mindre fysisk aktivitet og sti-
gende ensomhed vil give store udgifter.
Men den menneskelige regning er nok
endnu stgrre. Mange &ldre har siddet
isoleret i mange maneder og market
savnet og ensomheden, mens mange
unge har haft sveert ved at finde menin-
gen med det hele, nar de ikke kunne
mgdes med deres kammerater og leve
et normalt ungdomsliv. Vi voksne har
gdet den ene hvilelgse travetur efter

Formand for Danske Fysioterapeuter

den anden i mangel pd vores normale
motionstilbud.

Vi kigger heldigvis ind i at lukke sam-
fundet op igen. Her har vi fysioterapeuter
en sarlig position til at hjelpe unge savel
som gamle. Flere skal have vores hjlp i
kommunerne for eksempel i form af ved-
ligeholdende treening. Det vil ogsa betyde,
at flere har brug for hjeelp i praksis og er
svagere, nar de kommer pa sygehuset.

Med andre ord; Der venter en stor
opgave med at hjeelpe mennesker tilbage
til et mere aktivt og gladere liv. ®

Der venter en stor opgave med
at hjelpe mennesker tilbage til
et mere aktiot og gladere liv

N
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Forening og faellesskab

Selvstaendig

Digital startpakke

Er du ved at starte din egen virksomhed eller
klinik? Pa fysio.dk kan du finde gode rdd om
alt fra CVR-nummer, opstart, regler for moms
og regnskaber til forsikringsmuligheder. Find
den digitale startpakke, klinikguiden og meget
mere pa fysio.dk/startpakke.

Du kan ogsé kontakte erhvervskonsulenterne
Esben Riis pa 33414619, er@fysio.dk og Simon
Bondo Povlsen pé 33414672, sbp@fysio.dk

Kontingent

Betal dit medlemskab
automatisk

Det nemmeste er at betale sit
kontingent automatisk. Hos
Danske Fysioterapeuter
tilbyder vi to forskellige auto-
matiske betalingsformer: Treek
fra betalingskort og betalings-
service (PBS),

@nsker du at tilmelde et beta-
lingskort, skal du sende en mail
til medlem@fysio.dk, sa sender
vi en mail retur med et link,
hvor betalingskortet tilknyttes.

Vil du hellere betale via
betalingsservice/PBS, kan du
oprette en aftale pa

fysio.dk/medlemskab/

tilmelding-til-betalingsservice

FORENING & FALLESSKAB

De faglige selskaber

Bliv mediem

Vidste du, at du som medlem af Danske Fysioterapeuter kan blive
medlem af et fagligt selskab i fysioterapi? Et fagligt selskab er et
landsdaekkende netveerk af fysioterapeuter, der arbejder for at styrke
de faglige miljger i fysioterapien og den specialiserede og evidensba-
serede fysioterapi i Danmark.

Lige nu er der 17 faglige selskaber i fysioterapi, som har til formal at
udvikle kvaliteten af fysioterapeutisk praksis inden for deres primaere
omréder og en lang reekke beslaegtede subspecialer.

Pa fysio.dk far du et komplet overblik over alle de faglige selskaber og
viden om, hvilken veerdi et medlemskab hos hver iseer kan give dig.

Las mere pa fysio.dk/faglige-selskaber

Medlemsfordel

Bograbat

Husk, at du som medlem af Danske Fysioterapeuter kan kabe

Las mere og find din rabatkode pa fysio.dk/bograbat

bager online med 20 procent rabat og mulighed for gratis levering.
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Politik og indflydelse

At sige nej til det i den nuvarende situation er
simpelthen [ormalisme af varste skuffe, hoor man
haenger sig mere i paragrafferne end i at skabe
fornuftige forhold for at lose opgaverne.

Y

TINA LAMBRECHT
Formanden for Danske Fysioterapeuter kommenterer, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke vil lade fysioterapeuter
i smitteopsporingen veelge tillidsrepraesentant, fordi de ikke har veeret der leenge nok.
Altinget 13. april.

Sadan stemte medlemmerne

100 — o m
86% 86% M Nej ]
80 M Blank A Regionalt
Virtuelle
o generalforsamlinger
M Alle fem regioner har holdt ge-

neralforsamling. Det er foregaet
virtuelt pa grund af corona. Leaes

20 mere pa din regions side pa
10% 9%
5% 5% 5%
0

fysio.dk, hvor du ogsa kan finde
din regionsbestyrelses beret-
Kommuner Regioner Staten ning. Den forteeller, hvad der har
veeret arbejdet med de sidste to
ar, og hvordan udviklingen er for
fysioterapeuter i din region.

Offentligt ansatte

Ja til overenskomster =10

Resultatet af afstemningen om nye overenskomster for offentligt ansatte
fysioterapeuter blev et klart ja. Blandt de kommunalt ansatte har 93 procent
stemt ja, blandt de regionalt ansatte har 86 procent stemt ja, og blandt de
statsansatte har 86 procent stemt ja. Stemmeprocenten var pa 48.

Danske Fysioterapeuter er en del af hovedorganisationen Akademikerne
(AC), som gér samlet til forhandlingerne om offentlige overenskomster.
Det betyder blandt andet, at det er et samlet AC, der enten tilslutter sig
aftalerne eller gér i konflikt. Fra AC er der samlet set ogsa solid opbakning
til de nye overenskomster, der dermed er godkendt. De nye aftaler traeder i
kraft med virkning fra 1. april 2021 og geelder i tre ar.
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Praksissektoren

Dialogmeder

Hovedbestyrelsen har afholdt to dialogme-
der om héb og dremme for medlemmer, der
arbejder i praksissektoren. Der deltog omkring
30 medlemmer pa det forste made for ansatte
og lejere, mens madet for klinikejere trak over
100 deltagere.

Meaderne gav indblik i feelles oplevelser af
problemer med bl.a. forsikringsselskaber, mens
iseer arbejdsforhold og frygten for konsekven-
serne af at kritisere dem, fyldte pa madet for
ansatte og lejere. Ydernumre fyldte meget i
diskussionen blandt klinikejerne.

Derudover blev der debatteret honorarer for
specialisering og kompetencer. Et forslag led
pa seerlige honorarer for specialister. Andre
foreslog, at det skal veere et krav for at praktise-
re p& et ydernummer, at man lgbende efterud-
danner sig.

Pa madet for ansatte og lejere fyldte arbejds-
betingelserne meget. Det var eksempler pa

en lejer, der betaler 60 procent i provision, og
ansatte, der ikke oplever, at deres arbejdsgiver
respekterer aftalen om basiskontrakter.

Det fik flere medlemmer af hovedbestyrelsen til
at reflektere over, om tiden er lgbet fra at have
ansatte, lejere og ejere i samme forening.

Naeste skridt er en feelles opsamling pa dia-
logmederne. Dernaest skal hovedbestyrelsen
tage stilling til den fortsatte proces frem mod
det ekstraordinzere repraesentantskabsmede i
august.

Mindeord

FORENING & FALLESSKAB

Golamreza Goodarzi

Vore gode kollega Golamreza Goodarzi dgde d. 20.02.2021.
Reza fik konstateret cancer i sommeren 2018 og fratradte
arbejdet som fysioterapeut i oktober samme ar.

Reza har arbejdet hos os siden 1997. Han forlod Iran for
over 30 ar siden, uden mulighed for at gense sine foreeldre
og seskende. Dette var en stor sorg for ham, ikke mindst da
hans bror dede, og ligeledes da han mistede sin mor.

Reza blev uddannet i Alborg og fik efter et par vikariater ar-
bejde hos os i Skerping, hvor han var til sin fratreeden. Reza
var et glad og positivt menneske, som trivedes med sit
arbejde pa plejehjem og med hjemmebehandlinger i omra-
det, hvor han var vellidt blandt beboere og personale. Reza
var pa klinikken et par dage om ugen, hvor hans empati og
store faglighed var til gavn for mange mennesker.

Der var derfor stor medfelelse blandt hans kunder, da de
harte om hans sygdom, og han métte opgive det virke,
han elskede. Reza gjorde det klart for os fra starten, at hvis
hans kunder spurgte til ham, skulle vi sige tingene, som de
var. Det beted, at Reza bevarede kontakten til flere af sine
gamle kunder efter hans fratraeden. Nogle fa besggte ham,
hvilket han var glad for. Og da vi efter Rezas anske med-
delte, at han var ded, modtog hans familie mange keerlige
hilsner og kondolencer.

Rezas sprog og viden om andre kulturer var en stor hjeelp,
nar vi havde flygtninge i huset fra omradet omkring Afgha-
nistan og de arabiske lande. Det, at Reza kunne tale med
disse mennesker, var til stor hjeelp og tryghed for os som
kolleger, men iszer for flygtningene. De blev madt af en
person, som forstod deres situation i et fremmed land og
kunne tale med dem pa deres eget sprog.

Pa klinikken har Reza altid veeret den hjeelpsomme kollega,
som til hver en tid stillede sin store viden til radighed for
savel nye som mere garvede kolleger. Reza efterlader sig
sin kone og datter.

For nogle ar siden sad Reza og jeg og talte om en gravsten,
som skulle laves til et teaterstykke fra 1001 Nats Eventyr.
Det skulle naturligvis skrives pa farsi. Reza teenkte sig om,
skrev en tekst og sagde, at denne passer til alle religioner.

Der stod: Kommer fra gud, vender tilbage til gud
Hvil i fred
Denis Nyboe

Pa vegne af kollegaerne i BeneFIT Rebild
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse

Tina Lambrecht
Formand

5120 38 88
ti@fysio.dk

Brian Errebo-Jensen

Neestformand og regionsformand, Region
Syddanmark

2616 63 68

bej@fysio.dk

Tine Nielsen

Regionsformand, Region Hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

Stine Bogh Pedersen
Regionsformand, Region Sjeelland
sp@fysio.dk

Gitte Norgaard

Regionsformand, Region Nordjylland
50 54 26 55

gn@fysio.dk

Sanne Jensen

Regionsformand, Region Midtjylland
2322961

midtjylland@fysio.dk

Jeanette Prastegaard
Professionshgjskolen Absalon
24 34 06 66

ip@fysio.dk

Kirsten Agidius

Fysio- og Ergoterapien

Aarhus Universitetshospital, Skejby
53 3790 96

ka@fysio.dk

Lau Rosborg
Alléens Fysioterapi
2149 62 58
lau.rosborg@live.dk

Lisbeth Schreder

Region Sjeelland, Slagelse Sygehus
272242 38
Iscd@regionsjaelland.dk

Mathias Holmquist
Aarhus Rygklinik
mfh@fysio.dk

Ruben Fjord Bredholt
Kandidatstuderende i Anvendt Filosofi pa
Aalborg Universitet

28 34 06 21

rb@fysio.dk

Amalie Bjerre Jorgensen
Studenterobservategr

5048 5419

abj@fysio.dk
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Faglige selskaber

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

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

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

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

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

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

Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi

www.dugof.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne med Udviklingsheemning

www.ffvu.dk

FORENING & FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

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

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

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er &bent for personlig
henvendelse mandag, onsdag og fredag
fra 8.00 -15.00

Telefontid
Mandag-torsdag fra kl. 9:00-15.00
og fredag kl. 9:00-14.00

Lzes mere pa www.fysio.dk

V1



Danske Fysioterapeuters moder og kurser
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Kursus Datoer Link

Motorisk usikre born 3-6 ar 18.-20. aug. + 4.-5. okt. 2021 fysio.dk/motusikre21
Movement ABC-2 23.-24. aug. + 23. sep. 2021 fysio.dk/movabc21
BPPV 28. aug. 2021, 9-12 fysio.dk/BPPVaug21
BPPV 28.aug. 2021, 13-16 fysio.dk/2BPPVaug21
AIMS og Bayley 7-8. sep. + 13, okt. 2021 fysio.dk/aimsbayley21
Hold styr pa hverdagen som kliniksekretaer 7.sep. 2021 fysio.dk/holdstyr21
Sekretaer: Den svaere samtale 8. sep. 2021 fysio.dk/samtale21
BPPV 11. sep. 2021 fysio.dk/bppvsep21
Ridefysioterapi 17-19. sep. 2021 + 4.-6. mar. 2022 fysio.dk/ridefys21
Fasciebehandling i onkologisk fysioterapi 31. okt, 2021 fysio.dk/fascier21
Styrketraening i onkologisk fysioterapi 1. nov. 2021 fysio.dk/styrkeonko21
Sclerose - undersogelse og behandling 8.-9. nov. 2021 + 28.-29. jan. 2022 fysio.dk/sclerose21

Praksiscertifikat

28.-29. okt. 2021

fysio.dk/praksiscert-okt21

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 1

30. jan.-4. feb. 2022

fysio.dk/bbatjan22

Handicap-rideinstruktor

22.-24, apr. + 7-9. okt. 2022

fysio.dk/handicaprideinst22

Regionsarrangementer

Datoer

Link

Covid-19 senfolger

24, jun. 2021

fysio.dk/syddanmark-senfolger

Naervaerende kommunikation

1. sep. 2021 + 24. nov. 2021

fysio.dk/syddanmark-narvarende

Forandringer tackles bedst i feellesskab

26. okt. 2021

fysio.dk/syddanmark-forandringer

Fysioterapeuten #3 2021




Covid-19 senfolger

| takt med pandemiens udvikling er der
s& sméat begyndende erfaringer med
potentielle eftervirkninger af covid-19. Hor
afdelingslaege Karen Mglgaard Christian-
sen og fysioterapeut Rikke Martens give
deres indblik i covid-19 senfalgerne.

Dato: 24. jun. 2021
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
senfolger

Masterclass
- motorisk usikre born

Kurset er malrettet fysioterapeuter, der
har erfaring med at arbejde med bgrn
med motorisk usikkerhed. Vi skal veere
opmeerksomme pé neuropsykologiske
udfordringer og p4, hvilke fysioterapeu-
tiske behandlingstilgange, der har sterst
evidens.

Dato: 2.-3. dec. 2021
Tilmelding: fysio.dk/masterclass21

Demens

Sensorisk og motorisk funktionstraening
har god effekt pd motorisk leering hos
mennesker med demens. F4 ny viden om
demens og om fysioterapeutens tilgang
til undersggelse og treening. Fokus pa
patienter med let til moderat og sveer
demens.

Dato: 29. sep.-1. okt. 2021
Tilmelding: fysio.dk/demens21

M@DER & KURSER

Osteoporose

Patienter med osteoporose har gavn af
traening, og de kan tale at treene i hgjere
grad, end vi har troet tidligere. Du far en
introduktion til den nyeste evidens for
treening til patienter med osteoporose. Der
leegges veegt pd, at deltagerne afprover
traeningen pa egen krop.

Dato: 9.-10 sep. + 19. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/osteoporose21

Treening til type 2-diabetes

Du bliver opdateret pa nyeste viden og
evidens. Du far redskaber til at handtere
traening og motivere patienterne til at
fastholde dem i en ny adfeerd med eget
fysisk aktivitet. Koblingen mellem teori og
praktik vil gere det let at omsaette den nye
viden til daglig praksis.

Dato: 8.-9. okt. 2021
Tilmelding: fysio.dk/diabetes21

Fysmterapl | psyklatrlen

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

Dato: 26.-28. okt. + 30. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/fysipsyk21

Psykisk sarbar

Komplekse problemstillinger i form af
samtidig somatisk sygdom og psykisk
sarbarhed er virkeligheden for mange
patienter. Leer at tilpasse den fysiotera-
peutiske intervention. P& kurset arbejdes
praktisk bade i grupper og individuelt.

Dato: 14.-15. sep. + 9. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/psyksarbar21

Styrk din evne som formidler

Fa enkle tips og tricks til, hvordan du
styrker din formidlingskompetence, sa
dit budskab breender igennem og bliver
husket og forstéet. Du far konkrete red-
skaber, treening og personlig feedback af
journalist og teaterinstrukter.

Dato: 11. nov. 2021
Tilmelding: fysio.dk/formidling21

Husk tilmelding efter forst-til-
molle-princippet

- Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse péa kurset
- Betaling efter optagelse pa kurset
- Studerende:
Konferencer 500 kr. pr. dag.
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De faglige selskabers kurser
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Kursus Datoer Link
Smertekursus B 28.-29. maj 2021 dsa-fysio.dk

Aku 3 - Akupunkturuddannelse 4.-6. jun. 2021 dsa-fysio.dk
Smertekursus A 1.-12. jun. 2021 dsa-fysio.dk

Part B - The Cervical and Thoracic Spine 11.-13. jun. 2021 shop.mckenzie.dk
Aku 2 - Akupunkturuddannelse 18.-20. jun. 2021 dsa-fysio.dk

Born med komplekse vanskeligheder 23.-25. aug. 2021 psykfys.dk

BBAT fordybelsesdage 2021 6.-8. sep. 2021 psykfys.dk

BBAT 2 26. sep.-1. okt. 2021 psykfys.dk
Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde, Kbh. 29. sep. 2021 ergonomi.dk
Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde, Aarhus 5. okt. 2021 ergonomi.dk
Akupunkturuddannelse pa Lanzarote 29. okt.-5. nov. 2021 dsa-fysio.dk

BBAT 4 7-11. nov. 2021 psykfys.dk
Introduktionskurser i Sportsfysioterapi 2021, flere afholdelser sportsfysioterapi.dk
Kurser i Dansk Selskab for Sportsfysioterapi 2021 sportsfysioterapi.dk
Giv forflytningerne et skub, temadag Aarhus 4. jan. 2022 ergonomi.dk

Job

Kege fysioterapi & osteopati sgger
barselsvikar 30+ timer pr. uge pr. 1.7.21

Veletableret klinik beliggende i centrum af Kege. Vi er 3 fysioterapeuter, 3 osteopater og en sekreteer,
som sammen tilstreeber at skabe en god oplevelse for alle som kommer pé klinikken.

Vi sgger en fysioterapeut der kommer med god energi, en der laegger veegt pa hgj faglighed, sparring
og samarbejde.

Du vil primaert selv strukturere og tilpasse din kalender. Hverdagen bestér af 1 til 1 behandlinger, men
ogsa med gode muligheder for holdtraening, vi har en mindre traeningssal med plads til hold pa op til
6 deltagere.

Vores ideelle nye kollega er selvsteendig, initiativrig, udadvendt, ambitigs og serviceminded ;-)

Egen bil er en fordel, men ikke et krav, da hjemmebehandlinger kan forekomme.

Hvis du har lyst til klinikarbejde pé en klinik med frihed til at veere den fysioterapeut du ensker, s send
en ansggning til: asj@koegefysioterapi.dk

Anspgningsfrist den 07.05.2021

Samtaler afholdes lgbende fra den 01.04.2021

Startdato: 1. juli 2021, men vi venter gerne pa den rette.

Ved spergsmal til stilling kontakt klinikejer Anders Skjold Jensen p& 2142 3975, eller pa
asj@koegefysioterapi.dk

Fysioterapeuten #3 2021




DANSK SELSKAB
FOR SPORTSFYSIOTERAPI

DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Introduktionskurser i Sportsfysioterapi

Introduktionskursus er en forudsaetning for deltagelse pa regi-
onskurserne. Malgruppen er fysioterapeuter med interesse for at
kvalificere sig inden for fysioterapi, fysisk aktivitet og sport. Kurset
afholdes flere gange i 2021.

Tid og sted: 2021
Tilmelding og information: sportsfysioterapi.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Aku 3 - Akupunkturuddannelse

Fokus pa behandling af komplekse smertetilstande og hovedpine.

Leeringsmalene er rettet mod praktiske faerdigheder, sa akupunk-
tur pa rutineret og kompetent vis kan inddrages som behand-
lingsmetode.

Tid og sted: 4.-6. jun. 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB
FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

Smertekursus A

Kurset er en del af smerteuddannelsen og giver en intensiv og
opdateret viden om fysioterapi til patienter med muskuloskeletale
smerter. Der indgar klinisk diagnostik, smertetype-diagnostik,
rationelle rehabiliteringsstrategier mv.

Tid og sted: 11.-12. jun. 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

Forebyggelse af smerter ved kontorarbejde,
temadag Kbh.

Temadagen er for ergo- og fysioterapeuter, der vil i gang med at
tilbyde radgivning om forebyggelse af smerter til medarbejdere
med kontorarbejde. Du far metoder til, hvordan du pé en simpel
made kan lese en kompleks rddgivningsopgave.

Tid og sted: 29. sep. 2021
Tilmelding og information: ergonomi.dk

DANSK SELSKAB
FOR FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

Giv forflytningerne et skub, temadag Aarhus

Temadag med fokus pa forflytninger. Workshops tager fat pa
udfordringerne pa DIN arbejdsplads - og der szettes fokus pa
virtuelle muligheder.

Tid og sted: 4. jan. 2021
Tilmelding og information: ergonomi.dk

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | PSYKIATRI
OG MENTAL SUNDHED

Born med komplekse vanskeligheder

Pa kurset far du redskaber til at undersege og behandle barn med
psykiske, psykiatriske, sociale og sansemotoriske vanskeligheder.
Du far ogsa redskaber til at statte og motivere til forandring.

Tid og sted: 23.-25. aug. 2021
Tilmelding og information: psykfys.dk

DANSK SELSKAB
FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI | PSYKIATRI
OG MENTAL SUNDHED

Part B - The Cervical and Thoracic Spine

Fa styr og struktur p& undersggelse, test, handtering og behand-
ling af patienter med cervicale og thoracale problematikker.

Tid og sted: 11.-13. jun. 2021
Tilmelding og information: shop.mckenzie.dk

BBAT 4

Kurset udger afslutningen af uddannelsesforlgbet i ‘Basic Body
Awareness Therapy - klinisk kompetence!

Tid og sted: 7.-11. nov. 2021
Tilmelding og information: psykfys.dk

M@DER & KURSER
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Position:

Position er Fysioterapeutens format for debat.
Her giver vi ordet til de medlemsvalgte repraesen-
tanter for foreningens politiske udvalg, bestyrelser
og sektioner.
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AF
CHRISTIAN MADSEN

Fysioterapeut,
ansat i Falck Healthcare

Ordfgrende TR

Medlem i Danske
Fysioterapeuters Udvalget
For Lenmodtager-
Overenskomster

EG SKIMMEDE basiskontrakten, da
den kom frem og kunne se, at den var
meget darligere end den stgrste rigtige
overenskomst pa det private omrade:
overenskomsten mellem Danske Fysio-
terapeuter/ergoterapeuter og Falck Dan-
mark. Nu har jeg regnet pa, hvor slemt
det star til! Jeg ma desvaerre konstatere,
at de rettigheder, den beskriver, er kata-
strofalt darligere end dem, vi kender fra
vores overenskomst mellem Danske Fysiote-
rapeuter/ergoterapeuter og Falck Danmark.

Pa overenskomsten mellem Danske Fysiote-
rapeuter og Falck er man som lgnmodtager sik-
ret 37.416 kr. om maneden. Tallet er summen
af mindstelgn, pension, sarligt tillaeg, betalt
frokost og ferietillaeg. Ved samme fremgangs-
made sikrer basiskontrakten kun 30.631 kr. per
maned. Basiskontrakten er altsa hele 22 pro-
cent darligere! Det svarer til, at man arbejder
gratis mere end en hel dag hver uge. Danske Fy-
sioterapeuter anbefaler selv, at lgnnen udenfor
overenskomst skal udggre 35.592 kr.

Hertil kommer en reekke fordele ved at have
en rigtig overenskomst. Den sikrer f.eks.,
at twister hurtigt kan finde afklaring i det
fagretlige system og giver ret til valg af tillids-
representanter. Den mest markante forskel er
verdien af lgn pa barselsorloven! Her bliver
det helt forferdeligt, nar man ser pa pen-
sionsindbetalingerne.

Pa Falck-overenskomsten er minimums-
lgnnen 270.249 kr. under den lgnnede barsel,
hvorimod minimumslgn under barsel kun

udger 195.438 kr. pa basiskontrakten. Pa
Falck-overenskomsten far man 37.057 kr. ind-
betalt til pension, mens man kun far 9.436 kr.
pa basiskontrakten. Det er en forskel pa vilde
74 procent. Og der er endda flere forskelle end
beskrevet her. Ved pensionsalder 40 ar efter
barsel mangler der ved en fremskrivning med
7 procent om aret 413.965 kr. Det tal taler for
sig selv.

Jeg vil gerne pointere, at det er aftalen, jeg
finder darlig. Jeg er ikke ude i en direkte kritik af
klinikejerne, for jeg ved, at mange fysioterapeu-
ter har fantastiske jobs pa klinikker, som har gi-
vet dem enten tilsvarende eller, i nogle tilfeelde,
bedre vilkar end Falck-overenskomsten.

Men jeg forstdr ikke, at vi som fagforening,
hvis vigtigste opgave ma veere at sikre gode
lgn- og arbejdsforhold, kan sta inde for at
promovere en aftale, der ikke sikrer ensartede
forhold uanset, hvor man arbejder, hvis opga-
verne er ens.

Hvorfor er det okay, at nogle skal have sa
meget darligere rettigheder end den stgr-
ste overenskomst pa det private omrade?

Den stgrste overenskomst pa det private,
Falck-overenskomsten, burde jo vaere det
benchmark, som man skal matche!

I fremtiden kan basiskontrakten komme
til at fungere som et veerktgj til at indfgre
lendumping. F.eks. kan en privat virksom-
hed byde ind pa offentlige opgaver og veere
yderst konkurrencedygtig pa prisen, fordi de
med basiskontrakten i handen kan haevde,
at fagforeningen skam star inde for, at der er
ordentlige forhold.

Jeg ser basiskontrakten som den stgrste fejl
for fysioterapeuters lgnudvikling siden tjene-
stemandsreformen i 1969. Den skal forbedres
markant, hvis fysioterapeuter ikke til evig tid
skal vaere lavtlgnnede. ®

Hvad diskuterer vi?

For: Basiskontrakten, som er aftalt mellem
arbejdsgivere og arbejdstagere i Danske Fysi-
oterapeuter, er tilstreekkelig til at sikre ansatte
minimumsvilkar.

Imod: Basiskontraktens vilkér er langt ringere
end tilsvarende private overenskomster. Den
ber derfor forbedres.

Fysioterapeuten #3 2021
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Radgivning

Skat
Kab og salg aft klinik
Kliniktformidling

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

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

Aalborg Kgbenhavn

Jens Ngrgaard Anders Schelde-Mollerup Funder
Partner, Statsautoriseret revisor Partner, Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34 +45 41 96 58 40

jno@redmark.dk amo@redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

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

redmark.dk



66

KOM HELE
VEJEN RUNDT
MED NOVAX

NOVAX tager udgangspunkt i jeres
kliniks behov og understgtter
jeres arbejdsgange

NOVAX A/S er en familieejet virksomhed med mere end 30 ars erfaring med
udvikling og levering af IT-Igsninger til sundhedssektoren. Vi leegger vaegt p3, at

vores kunder og medarbejdere kan maerke et saerligt naervaer, og rammen for
vores arbejde er, at jeres arbejdsdag skal vaere nemmere og mere effektiv. IT-LOSNINGER TIL SUNDHEDSSEKTOREN

DIVEEN® —friheden til at leve et aktivt liv B/BRAUN

Produktet kan kgbes hos Abena:
Telefon 74 31 13 30

Mandag - Torsdag: 8.00 - 16.00
Fredag: 8.00 - 15.30

Eller via Abenas hjemmeside pa
falgende link:
https://www.dengodepleje.dk/collecti-
ons/inkontinenstampon

Diveen® et diskret hjeelpemiddel til kvinder
HOTLINE TELEFON

Diveen® anvendes som en almindelig tampon 70 20 79 89
Hverdage 8:00 - 17:00

Diveen® reducerer risikoen for urinleekage
B. Braun Medical A/S | Dirch Passers Allé 27, 3.sal | 2000 Frederiksberg | TIf.: 33 31 31 41 | www.bbraun.dk



REGISTER FOR OUR
OPEN DAYS

ONLINE AND FACE2FACE

ONLINE: FACE2FACE:
Saturday 1st May at 17:00 DK Saturday 5th June at 11:00 DK
Saturday 12th June at 11:00 DK

For more course information and to book onto an online Open Day,
visit www.esointernational.com/denmark/open-days.
Once registered, you will receive details on how to acces the event.

Be sure to follow the European School of Osteopathy’s Facebook
channel for more information - @ESOIntIDenmark

Any queries contact Dorte Herrmann, Danish Programme Manager -
dorteherrmann@eso.ac.uk

The ESO is one of Europe’s most established and respected osteopathic schools,
recognised in the UK by the General Osteopathic Council. ES@

European School
of Osteopathy

Find out more at www.eso.ac.uk

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgéende
kendskab til finansiering og drift.

Vi taler samme sprog
Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

Kendskab til drift af en fysioterapiklinik med sygesikringsafregning,
indlejere, ydernumre mv.

Netveerk of revisorer og advokater, som ogsé har branchekendskab
Vi kender vores kunder og yder en samlet rédgivning om béde
erhvervsmaessige og privatekonomiske forhold

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

Mette Kjeer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam
Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk ann@vestjyskbank.dk sbd@vestjyskbank.dk
6156 06 06 23226080 5129 4396

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut ve Stijl( BAN l(




Skab resultater
for dine patienter

Oplev kompenseringsfri traening i praksis.

NuStep® og LiteGait® ggr det muligt.

Mobility Research Danmark bliver til Rehab-Partner

Vi fejrer vores nye navn med rabat pa traeningssalens nr. 1 maskine !

NuStep T4r NuStep T5xr
Vejledende pris dkk. 49.900,00 ekskl. moms Vejledende pris dkk. 59.900,00 ekskl. moms
Tilbuds pris dkk. 53.910,00 ekskl. moms

Tilbuds pris dkk. 44.910,00 ekskl. moms
Rehab-Partner www.rehab-partner.dk +45 8680 1807 info@rehab-partner.dk



