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RADGIVNING | REVISION | SKAT

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

Anders Schelde-Mollerup Funder
Partner, Statsautoriseret revisor i Redmark

VI iINnteresserer os for
dig og din virksomhed

Gar du med overvejelser om at s=lge eller investere i din klinik? Sa er vi klar til at hj=lpe dig

i hele processen.

Vi har mange ars erfaring med klinikhandler og veerdiansattelser foruden et indgdende kendskab til bran-
chen. Vi tilbyder foruden radgivning ogsa revisionsydelser malrettet dine specifikke behov — og vores spe-
cialister fglger udviklingen taet, som sikrer dig den nyeste viden.

Som en af landets stgrste radgivnings- og revisionsvirksomheder har vi kompetencerne og kapaciteten til
at gagre en maerkbar forskel for dig og din virksomhed.

Vier med dig hele vejen — laes mere om den meerkbare vardi, som vi kan skabe for dig pa www.redmark.dk
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HADSTEN | AARHUS | KBBENHAVN MAERKBAR FORSKEL



Vi er med hele vejen.

Katrine Hvidberg Mette Kjaer Ostersen Jane Moesgaard Kristoffersen Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef Erhvervskundechef/Teamleder Erhvervskundechef Erhvervskundechef

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

Vier en bank, du kan stole pa — bade i gode og darlige

tider. Viinteresserer os for jeres branche og kan give dig
sparring ud over det saedvanlige.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK



Vi har tjekket din pension for dig

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

Find dine anbefalinger pa mitpfa.dk
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Kort nyt af faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN og fysioterapeut MALENE WESSELHOFF

Fysisk aktivitet

Barn med feks. autisme og ADHD har sveert ved at leve op til anbefalingerne
for fysisk aktivitet, da de er mindre fysisk aktive end barn uden seerlige behov.
Det gar ud over bgrnenes generelle sundhed, men ogsa deres tilknytning til
idreetsfeellesskaberne bliver svaekket. | en artikel fra University College Nord-
jylland belyser fysioterapeut og lektor Anette Bentholm de begraensninger for
fysisk aktivitet, der er i skolen set fra flere perspektiver.

Las artiklen i UCN Perspektiv: bit.ly/3LxEr7y

Hjertesygdom

25 ar med hjerterehabilitering

524,000 danskere lever lige nu med en hjerte-
sygdom. Det er 25 &r siden, hjerterehabilitering
blev indfert i Danmark, og siden er meget
forbedret. Men der er stadig en klar social
ulighed i deltagelsen, og det er ofte sveerere for
de personer, der har sterst behov, at deltage i
hjerterehabilitering. Det skriver fire hjerteak-
terer, herunder fysioterapeut og professor
Thomas Maribo, i et debatindlaeg i Altinget.

De argumenterer for, at der bar veere socialt
differentierede tilbud til borgere med forskelli-
ge behov.

bit.ly/3ruFaQ7

6

Stroke

Oplysning til borgere
Kender du og dine patienter de hyppigste
tegn pa bladning eller blodprop i hjer-
nen? En ny kampagnefilm saetter fokus
pa tegn pa stroke og pa at reagere

Du kan bestille gratis foldere og
plakater fra kampagnen. Materia-
lerne kan laegges i venteveerelser
og andre steder, hvor de er synlige
for mange patienter. Filmen er en

fortseettelse af den eksisterende
Straek, Snak, Smil-kampagne.

@ Bestil materialer og lees mere om
kampagnen fra Red Hjernen:
bit.ly/3Zsntxb

hurtigt, hvis man oplever symptomer.

E-leering

Gratis kursus om tilsyn,
klager og erstatning

Hvad skal man vide, hvis man som fysio-
terapeut bliver madt af en tilsynssag, en
klage eller en erstatningssag? Og hvad
sker der, ndr man rapporterer en utilsigtet
heendelse? Det kan studerende og feer-
diguddannede sundhedsprofessionelle
leere pa et 40 minutters kursus. Formalet
med kurset er at kleede personalet bedre
p&, nér noget gar galt i sundhedsveesenet
eller plejesektoren.

Kurset er udviklet af Styrelsen for Patient-
sikkerhed, Styrelsen for Patientklager og
Patienterstatningen i samarbejde med
Danske Professionshajskoler.

@ Find e-leeringskurset hos
Patienterstatningen bit.ly/3rA3joi
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Senfolger efter covid-19

Opdaterede anbefalinger

Sundhedsstyrelsen har samlet den
aktuelle viden om senfelger efter covid-19
og opdateret anbefalingerne til orga-
nisering af indsatsen. Den nye version
gennemgar den danske forskning pa
omradet, ligesom de faglige indsatser er
blevet opdaterede ud fra nyeste viden og
erfaring.

bit.ly/3EUqUTX

Podcast

| en podcast fra Kraeftens Bekeempelse kan du blive klogere pa senfalger
efter kreeft, som flere og flere danskere lever med. Symptomerne kan veere
meget forskellige, men feellestraek er angsten for tilbagefald og kreeftrelate-
ret fatigue. | en samtale med en tidligere

kreeftpatient og en radgiver fra Kreeftens

Bekaempelse bliver du som lytter klogere

pa, hvordan det opleves at leve med sen-

falger, hvad der kan hjeelpe, og hvor der er

hjeelp at fa.

bit.ly/35PQaMcl

Det kan vere, at rejsen skal starte
hos en fysioterapeut.

Y

SOREN BROSTROM, FORMAND FOR ROBUSTHEDSKOMMISSIONEN

DR den 11. sept.

Virtual Reality

Cybersickness

/\

- bliver man syg af VR?

Virtual Reality (VR) bruges i stigende grad til rehabilitering og trae-
ning. VR kan pavirke vores sanseintegration og give bivirkninger, der
minder om s@syge og karesyge og kaldes ‘cybersickness. Det ser ud
til, at cybersickness kan mindskes ved tilveenning, men det er uvist,
om det er en god ting at veenne sanserne til uoverensstemmelsen
mellem de forskellige sanseindtryk. Du kan lzese mere om faenome-
net hos videnskab.dk. Fysioterapeut og docent Uffe Leessge er en af

forfatterne bag artiklen.

() bitly/3EQ6eMH

KORT NYT




76940877

OCUpUI"ICfUFeShOpCOm www.acupunctureshop.com

Stabil.
Effektiv.

I Professionel. LOJER | DANMARK

Lojer Kinos X5

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

Specifikationer ,
Hvorfor vaelge Lojer?

= Baerekapacitet: 210 Kg

= Vaegt: 109 Kg

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

= Rygjustering: 0-70 grader

= Motor: 2

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

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

Bese@g vores showroom
Pris

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

Kontant: 17.200 kr. ekskl. moms . . o ° .
og vi fremviser ogsa gerne bade laser, shockwave, Galileo m.m.

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

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



76940877

acupunctureshop.com

www.acupunctureshop.com
ASTAR Polaris HP M ASTAR Impactis M+
Markedets mest gkonomiske Class IV Impactis M+ er en af markedets
laser til hurtig og kraftfuld behandling. staerkeste og mest prisvenlige
Laserproben bliver styret fra den store shockwave. Rullebord medfalger.
touchscreen hvor man kan veelge
mellem 571 behandlingsprogrammer Tryk: 1-5 bar
eller lave sine egne. Fas bade som Frekvens: op til 25 Hz

1-10.000 shockbelger pr. behandling
43 behandlingsprogrammer

8w og 18w. Med dansk interface og
gratis rullebord.

PriS 62.500 kr. ekskl. moms

Priser fra 72.500 Kr. eksk. moms

CAIR - eget brand

Beswg vores webside, og se vores store
udvalg af CAIR akupunkturnale. Se f.eks. de
klassiske med plastikhandtag i bade enkelt
og 5-styks (CENS-3 og CENS5-3), og de
meget populaere med kobber og selvfarvet
handtag (CSC-1, CSC5-1 0og CSC-2).

Fra 26 kr. ekskl. mems

SEIRIN - den originale fra Japan

Vi farer bade den gaengse B-type med plastikhandtag,
samt den meget populeere J-type med indferingshylster,
som f.eks er meget velegnet til medicinsk og kosmetisk
akupunktur. Derudover har vi ogsa Spinex samt en helt
unik type af presnale fra Seirin.

Fra 69 kr. ekskl. moms

76940877
www.acupunctureshop.com

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde



Forskning pa vej

Born skal have et mere
balanceret skaarmforbrug

Forskeren bag

JESPER SCHMIDT-
PERSSON

Bla bog

Fysioterapeut og
postdoc ved Institut for
Idreet og Biomekanik,
Forskningsenheden
Exercise Epidemiology,
Syddansk Universitet

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i, hvordan bgrns brug af skeermmedier kan pavirke
deres sundhed og trivsel. Generation Sunde Bgrn er et stort
projekt med fokus pa skolebgrns kost, bevaegelse og skerm- og
sgvnvaner — jeg arbejder med de sidste to dele. Det er ikke kun
negativt, at bgrn bruger skeermmedier. Men hvis det bliver alt-
overskyggende, kan det have negativ indflydelse pa den mentale
og fysiske sundhed. Bgrns skeermvaner kan pavirke, hvor aktive
de er, hvornar de falder i sgvn, og hvor meget de sover. Derfor vil
vi undersgge, hvordan en skolebaseret indsats, rettet mod bgrns
skermvaner, pavirker deres trivsel og generelle sundhed.

Hvordan ger I?

24 skoler er med, halvdelen er kontrolskoler. Pa de 12 skoler
satter vi en indsats i gang med madordning og bevagelse og
skerm- og sgvnvaner i 1. og 2. klasse. Foraeldrene bliver invite-
ret til workshops og far anbefalinger til gode skeerm- og sgvn-
vaner for deres bgrn. Bernene bliver undervist i digitale vaner
og far installeret en app pa deres telefon og tablet, som maler
deres skeermforbrug. De far ogsa sat en aktivitetsmaler pa laret,
sa vi kan male, hvor aktive de er, og hvor meget de sover om
natten. I min del af projektet sammenligner vi sa skeermvaner,
fysisk aktivitet og sgvn mellem bgrnene over en toarig periode.

Hvad haber du kommer ud af det?

Jeg haber, at vi kan se, at bgrnene pa indsatsskolerne far et me-
re balanceret skeermbrug, bliver mere aktive og far den sgvn, de
har brug for. Pd den made kan vi forhdbentlig hjeelpe bgrnene
til en bedre start pa livet med skeermmedier, fordi skeerme er
uundgaelige, som verden er i dag.

Om projektet

TIDSHORISONT

Projektet begyndte i foraret
2022 og forsaetter indtil juni
2025,

FINANSIERING

Novo Nordisk Fonden har
stottet projektet med 80
millioner kroner.

SAMARBEJDSPARTNERE

Projektet er et samarbejde
mellem Kgbenhavns Univer-
sitet, Syddansk Universitet
og Center for Forskning og
Forebyggelse pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital

Laes mere om projektet
her: bit.ly/3LDi94a

tekst CECILIE KRABBE

foto CARSTEN BUNDGAARD
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|
Ny viden

Indleggelse af faglig Evidensbaseret praksis
. . redakter . . .
25 minutters gang giver markbare resultater LONE Tid er vigtig
Traening ved lav intensitet i 25 minutter hver dag er nok til RAMER Fysioterapeuter mangler ofte tid til at ind-
MIKKELSEN

at forbedre funktionsevnen og mindske risikoen for kom-
plikationer hos akut indlagte aldre (>50 ar). Aktiviteten
kan f.eks. vaere langsom gang.

Det viser en gennemgang af 19 studier med i alt 3.842 deltagere.
Resultaterne viser ogs3, at den optimale dosis fysisk aktivitet er
50 min. om dagen.

Hvis patienten er aktiv med lidt hgjere intensitet, feks. i en
kombination af styrketraening med elastikker og konditraening,
kan de ngjes med 40 min. om dagen.

Gallardo-Gémez D et al. Optimal dose and type of physical activity to
improve functional capacity and minimise adverse events in acutely
hospitalised older adults: a systematic review with dose-response
network meta-analysis of randomised controlled trials. British Journal of
Sports Medicine. Online First: 03 August 2023.

Stroke

Hjemmetraning er lige sa effektiv
som ved fremmede

Treening i hjemmet er lige sa effektivt som samme maengde
treening ved fremmade pa f.eks. hospital, kommune eller klinik.
Det viser en litteraturgennemgang, der inkluderede ni studier
med i alt 609 patienter efter stroke. Genoptraeningen var defi-
neret som hjemmetraening, hvis mindst 25 af treeningen foregik
i hjemmet.

De to mader at traene pa forte til lige store forbedringer

af ganghastighed og balance. Forfatterne vurderer, at
kvaliteten af evidensen er hgj. Dermed er traening i hjemmet
et ligeveerdigt alternativ til treening pé center. De understreger,
at det er forskellige lokationer, som er undersegt i studiet, ikke
graden af supervision eller maengden af treening. | nogle af de
inkluderede studier var hjemmetraeningen f.eks. superviseret
online, eller patienterne fik motiverende sms'er.

Nascimento LR et al. Home-based exercises are as effective as equivalent
doses of centre-based exercises for improving walking speed and balan-
ce after stroke: a systematic review. J Physiother. 2022 Jul;68(3):174-181.

NY VIDEN

drage patienten i planlaegningen af behand-
lingen. Det viser et nyt dansk studie, hvor
216 fysioterapeuter fra private klinikker
deltog.

Hele 96 procent af deltagerne mener, at evi-
densbaseret praksis er vigtig, og naesten alle
(99 procent) oplyser, at de inddrager patienter-
ne i planleegningen af behandlingen. Men de
peger ogsa pa, at de mangler tid med patienten
ved farste konsultation.

| snit ansker deltagerne 15 min. mere ved forste
konsultation, end den tid de faktisk har til radig-
hed. Ved de efterfolgende konsultationer passer
tiden bedre til behovet.

Fysioterapeuterne oplever, at de bedre kan ar-
bejde evidensbaseret, hvis de selv styrer deres
tidsforbrug til konsultationerne.

65 procent af deltagerne finder det vanskeligt
at inddrage den videnskabelige evidens. Det
skyldes manglende tilgeengelighed, tid og kom-
petencer til at finde, leese og forstéa forsknings-
litteratur.

Pedersen S.K. et al. "What scientific evidence supports
this?’ how do physiotherapists in private practice

use evidence-based practice and what are the main
challenges? A convergent parallel mixed-methods
study. European Journal of Physiotherapy, 2023.

“Hvis jeg skal involvere mig i
patienterne og anerkende deres
situation, patientuddanne og guide
dem, sd er jeg nodt til at have tid.”

11



Anmeldelse

om handicap

Relevant og aktuel bog

Jeg leder efter en ny made at

tale om handicap pa 260 sider

Bente Annie Sorine Andersen &

Louise Moldrup Nielsen (red.) E-bog: 270 kr.

Samfundslitteratur.

Vejl. pris: Bog: 300 kr.

Anmeldt af

HELLE MATZKE
RASMUSSEN

Fysioterapeut, ph.d.

Bestyrelsesmedlem

i Dansk Selskab for

Peediatrisk Fysiote-
rapi (2011-2023)

Forskningsassistent

Bogens titel, Jeg leder efter en ny made at tale
om handicap p3, er et citat fra DR podcasten Det
vi gér rundt med fra 2021 med digteren Caspar
Eric. Digteren er fadt med cerebral parese, og

i podcastens tolv afsnit gar han tur med og
interviewer mennesker, der har erfaringer med
kroppe, som er syge, handicappede eller anderle-
des end flertallets.

Redaktererne bag bogen, Lone Barsege og
Rasmus Lind, har taget afseet i podcasten ved at
interviewe otte mennesker med funktionsned-
seettelser. Derudover giver bogen teoretiske per-
spektiver pa, hvordan den enkelte og samfundet
forholder sig til personer med handicap.

Lone Barsge interviewer bl.a. digter og forfatter
Caspar Eric, politiker og debatter Sarah Glerup
og komiker og journalist Jacob Nossell. Interview-
ene er let laeste og giver et veerdifuldt og spaen-
dende indblik i de interviewedes oplevelser med
eksempler pa, hvordan de otte har forsggt at seet-
te offentligt fokus pa livet med et handicap. Som
da Sarah Glerup forteeller, at hun accepterede at
veere ‘den glade krebling, da hun deltog i X-faktor
for at hjeelpe mennesker med muskelsvind til at
f& adgang til respiratorbehandling. Eller Jacob
Nossell's brug af humor til at formidle vigtige og
alvorlige budskaber, der giver mulighed for at gri-
ne med nogen og ikke af nogen, og derigennem
skabe forbindelse mellem mennesker.

Bogens anden del er mere fagligt tung og kree-
vende at lzese. De enkelte kapitler gennemgar,
hvordan mennesker med handicap er blevet set
af samfundet, ligesom der gives perspektiver
pa, hvordan fremtiden kan se ud. Sociolog Olivia
Dahl og lektor i psykologi, Jesper Dammeyer,
giver leeserne en historisk indfering i, hvordan
handicapbegrebet har udviklet sig gennem

tiden. Hvordan man engang sa handicap som
en forbandelse, der kunne behandles eller som
resultat af manglede tilgeengelighed i samfun-
det, der kunne fixes med f.eks. en elevator eller
rampe. Alle begreber, der problematiserer det

at leve med et handicap. Disse foreslas erstattet
af en forstaelse for, at handicap er en kompleks
erfaring, der skal ‘'fejres; lyttes til og understettes
politisk og gkonomisk.

At bogens emne er b&de velkendt og aktuelt,
viser reaktionerne i form af hundredvis af opslag
med #undskyldvierher, da finansminister Nikolai
Wammen i starten af september koblede de
kommunale besparelser sammen med stigende
udgifter pa det specialiserede socialomréde.

| de felgende uger blev synet pd mennesker
med handicap diskuteret i bl.a. DR Deadline og
Aftenshowet.

Budskabet i bogen er, at handicap ikke er et
anliggende for den enkelte person med en funk-
tionsnedseettelse, men et samfundsanliggende,
som vi alle bar forholde os til. Dermed er bogen
absolut ogsé relevant for fysioterapeuter.

Vi ber bidrage til arbejdet med at finde ... en ny
made at tale om handicap pa. Som faggruppe ber
vi gé forrest i at anerkende alle menneskers veerdi
for samfundet, italeszette uhensigtsmaessigheder
og give plads til at vise de ressourcer, den enkelte
kan bidrage med. Podcasten Det vi gar rundt
med, eller nogle af kapitlerne i bogens forste del,
er oplagte som forberedelse til draftelser med
kollegaer. Bogen i sin helhed er for fysioterapeu-
ter med en seerlig interesse for omradet, f.eks.
fysioterapeuter, der arbejder pa skoler og institu-
tioner eller under den vederlagsfri ordning. ®

Fysioterapeuten #5 2023




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

Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til
traenings- og genoptraeningsmiljger i Danmark, Grgnland
samt pa Faergerne. Vores mange ars erfaring med salg
og leasing til bade offentlige og private fysioterapier

er din sikkerhed for en optimal sparring og Igsning.

KEISER

FUNCTIONAL TRAINER

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

5 SPIRIT

COMMERCIAL

Spirit CT850+ Lgbeband

veerdifuld feedback.

HEX HANDV/EGTE
FRA 59.996,-
et 1-10 KG. M. STATIV

ekskl. moms

KAMPAGNEPRIS KUN |

ekskl. moms

Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa
* LEASING/MD. FRA 1.144,- de ogsa er praktiske til gulvgvelser. KAMPAGNEPRIS KUN |

FYSIOTERAPEUTEN 3.996,-

Lgbebandet er designet til brug i
erhvery, foreninger og institutioner.
Computeren kan motivere og
udfordre brugere pa alle niveauer.

FYSIOTERAPEUTEN 27.996,-
ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 530,-

QINSPIRE

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1
En rigtig bestseller.

Suveraen pladsudnyttelse og masser

af treeningsmuligheder.

15.120,'

ekskl. moms

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

KEISER

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

TILBUD KUN 16.396,-

ekskl. moms

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

* LEASINGPRISEN
pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en
leasingaftale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale

KEISER

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

kraever CVR nummer samt kreditgodkendelse af KAMPAGNEPRIS KUN I FYSIOTERAPEUTEN 21.496,-

vores leasingpartner, DLL. Der tages forbehold for
udsolgte varer, priseendringer og evt. trykfejl.

ekskl. moms
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Citat

Det giver jo en enormt god
effektivisering, fordi de, der har
behov for at blive opereret, kan
komme hurtigere til kirurgen, og
de, der har lige sa god gavn af at

treene, kan komme i gang med det
med det samme.

Soren Thorgaard Skou,
professor i treening og sundhed ved Neestved-Slagelse
sygehuse og Syddansk Universitet.

Om forskningsstudie, hvor patienter med knaeartrose
fik tilbudt traening for operation. 10. september.

Nyt om navne

i

fysioterapeut og ph.d, er ny
docent pa Forskningscenter
for Sundhed og Velfzerds-
teknologi pa VIA University
College. Julie Sandell Jacob-
sen skal forske i praksisneer
fysioterapi og styrke udvikling
og faglighed pé fysioterapeut-
uddannelsen. Hun er desuden
ekstern lektor ved Institut for
Folkesundhed ved Aarhus
Universitet og forsker bl.a. i
lzengerevarende hoftesmerter
hos yngre voksne.

advvOsSNoM 08 0104

Vi oplever, at der er rigtig
mange mennesker, der har
bade fysisk og psykisk gavn
af samvaeret med en hest.

Derfor er det ogsa veesentligt,
at vi hele tiden forsgger at
fremtidssikre vores ridecenter
ved bl.a. indkab af flere heste,
sa vi kan imgdekomme endnu
flere patienter.

Sonja Schoubye,

formand for Stetteforeningen

for Allerup Rideterapi og Ridefysioterapi.

Om en donation pa 550.000 kroner fra
Melsen Fonden. 15. september.

, professor og leder af
forskningsenheden ‘Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi” ved Institut
for Idraet og Biomekanik p& SDU, har
faet tildelt Ridderkorset. Korset gives
for en seerlig indsats inden for kunst,
videnskab og erhvervsliv eller danske
interesser. Ewa Roos har seerligt arbej-
det med udvikling af patient-rapporte-
rede spargeskemaer, randomiserede
kontrollerede forseg og udbredelse af
evidensbaseret behandling til patienter
med knee- og hofteartrose og star
bl.a. bag Godt Liv med Artrose i
Danmark (GLA:D®)

er ny leder
af Folkesundhed pa
Marselisborg Centret.
Her skal hun std i spidsen
for 39 medarbejdere, som
arbejder med sundheds-
fremme og rehabilitering
til borgere med kroniske
sygdomme i Arhus Kom-
mune. Anette Spence har
tidligere veeret leder af
den ambulante gen-
optrening i Horsens
Kommune.
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TEMA

PERSONER

MED KOL

LADES

| STIKKEN

Lungerehabilitering kan give personer med KOL
et leengere og bedre liv med faerre genindlaggelser.
Alligevel er rehabiliteringen ikke standardiseret, og den
varierer fra kommune til kommune. Langt fra alle med KOL far
et tilbud, de kan bruge, og patientgruppen er sveer at fa fat i.

e

~

Keywords LUNGESYGDOM REHABILITERING ULIGHED | SUNDHED

LLE KAN forestille sig, hvor ubehageligt
det ma vere, at man ikke kan fa luft.
Handteringen af andengd og den angst,
der ofte fglger med, nar personen er
fysisk aktiv, er et kerneomrdde i lungere-
habilitering.

For fysisk treening hjeelper pa KOL. Man
kan ikke gendanne det lungeveev, der
allerede er gdelagt, men man kan treene
hjertemusklen og musklerne i resten af

kroppen, sa der sker en bedre iltoptagelse og

energiomsatning. Symptomerne pa KOL mind-
skes ved treening. Desuden leerer patienterne
redskaber til at handtere andengd, som ggr, at
de bedre kan tolerere anstrengelse.

Faktisk virker lungerehabilitering med fysisk
trening ofte bedre end medicin pa dndengd og
luftvejssymptomer, forteller Henrik Hansen,
seniorforsker, ph.d. og fysioterapeut, der for-
sker i lungerehabilitering pa Hvidovre Hospital.

“Der er evidens for, at patienter, der deltager i
rehabilitering, har feerre genindlaeggelser, bedre

17



Hvad er KOL?

Kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) er en af de hyppigst fore-
kommende kroniske sygdomme

i Danmark. Lungevaevet bliver
nedbrudt, og luftvejene forsnaevres

pa grund af en kronisk inflammation.

Det lungeveey, der er odelagt, kan
ikke blive raskt igen, og man kan de
af sygdommen.

1 85-90 pct. af tilfeeldene skyldes KOL
rygning eller passiv rygning. Men
astma, infektioner, luftforurening og
darligt arbejdsmiljo med kemikalier,
dampe eller stov spiller ogsa en rolle.

Dedeligheden af KOL er hojere i Dan-
mark end i andre europzeiske lande.

Kilde: Lunge.dk

Symptomer pa KOL

De typiske tegn pa KOL er:
« Hoste
+ Andenad

+ Pibende eller hvaesende vejrtraekning, der
straekker sig over mere end to maneder

Kilde: Lunge.dk

Sadan udvikler sygdommen sig

KOL udvikler sig langsomt og kan let over-

ses i starten. Maske bliver personen bare let
forpustet. Efterhdnden opstér der andenad ved
hverdagsaktiviteter, f.eks. nar personen gar

pa trapper, cykler eller gar med en tung pose.
Mange vaenner sig til, at de har vedvarende
hoste med eller uden slim, uden at de forbin-
der det med KOL. Uden behandling forvaerres
sygdommen hver dag. Jo tidligere den bliver
opdaget, jo flere gode levear kan personen fa.

Kilde: Lunge.dk

Mistanke
- hvad gor du sa?

Hvis du har mistanke om,
at en af dine klienter har
KOL, skal du sende ved-

kommende til egen lzege.

Naesten alle praktiseren-
de leeger har et spirome-
ter, der kan undersege,
om patienten har KOL.

Kilde: lunge.dk
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livskvalitet og lever leengere end dem, der ikke
deltager. Fysioterapeuter og den trening, de
tilbyder, har en central betydning i KOL-ram-
tes liv. Men ofte bliver KOL-ramte ikke tilbudt
den trening, der er sa vigtig for dem,” siger
han.

En vifte af problemstillinger

Behandlingen af patienter med KOL halter
herhjemme. Patienterne diagnosticeres sent,
og det er fatalt, for jo tidligere, man kommer i
gang med behandling og lungerehabilitering,
jo flere gode levear kan personen fa. Og selv-
om en person har faet diagnosen KOL, er det
ikke ensbetydende med, at han eller hun bli-
ver henvist til rehabilitering.

“En person med KOL kan fgrst fa en henvis-
ning, nar han/hun er ret syg. Har du mild KOL,
kan du ikke blive henvist, selv om vi ved, at
denne gruppe bevaeger sig langt mindre end
andre,” forteller Henrik Hansen.

“Det er en forkert prioritering, for hvis de
kom tidligt i gang med lungerehabilitering,
ville de mgde et tilbud om rygestop tidligere,
og de ville formentlig kunne forebygge de
fysiske folgevirkninger, der knytter sig til KOL.
Og sa ville de kunne fortsaette med at arbejde i
leengere tid,” siger Henrik Hansen. Han tilfgjer,
at problemstillingerne omkring KOL gaelder for
alle lungesyge, ogsa dem med astma, lungefi-
brose mv. KOL-gruppen er bare stgrst.

Patienter stilles vidt forskelligt
Danmark er det land i Europa, hvor flest dgr af
KOL. I 2022 var der registreret knap 200.000
patienter med KOL, men undersggelser tyder
P43, at 3-400.000 har sygdommen. KOL er dyr
for samfundet, bade i form af medicin, ind-
leeggelser og de ekstra omkostninger, der er
ved, at en del af arbejdsstyrken ikke kan ga pa
arbejde.

Det ekstra produktionstab, der er knyttet til

Fysioterapeuten #5 2023
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rygere udvikler KOL

Vidste du det? Bt -

2,5udaf10

rygere ender med at fa KOL i sveer grad

KOL pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet og
tidlig ded, belgb sig i 2017-18 paialt3.925,4
mio. Kkr. pr. ar, viser rapporten ‘Sygdomsbyr-
den i Danmark, 2022’ fra Sundhedsstyrelsen.
Det er isar flere sygedage og flere fgrtidspen-
sioner, der giver udgifter.

De senere ar er lungerehabiliteringen
flyttet fra regionerne over til kommunerne,
og her varierer rehabiliteringen meget. Nogle
kommuner tilbyder lungerehabiliteringshold,
i andre skal personer med KOL ga pa blandede
hold med f.eks. hjertesyge og kreftramte, selv
om de har brug for noget andet. Forlgbene
varierer fra 8 til 10 og 12 ugers leengde. Nogle
steder tilbyder opfelgning, andre gor ikke.
Patienterne er stillet vidt forskelligt.

“Hvis en patient har hjertesygdom eller
kreeft, settes der ind med standardiseret og
kvalitetsovervaget rehabilitering. Det har lun-
gesyge ikke krav pa, og vi har ikke et standar-
diseret tilbud til dem over hele landet. Men de
har lige sa meget brug for, og evidensbaseret
gevinst, ved rehabilitering, som hjerte- eller
kraeftsyge har,” fastslar Henrik Hansen.

Sakker altid bagud

Sundhedsstyrelsen lavede i 2018 en national
klinisk retningslinje for KOL-rehabilitering,
der skulle sikre et mere ensartet tilbud i kom-
munerne. Men kommunerne kan selv velge,
om de vil tilbyde specialiseret lungerehabili-
tering, eller om de blot vil tilbyde rehabilite-
ring sammen med andre patientgrupper. Og
undersggelser viser, at lungepatienter har dar-
lige oplevelser med de blandede hold, fortael-
ler Henrik Hansen:

“De oplever, at de hele tiden sakker bagud,
og de keemper for at fglge med. Ofte er de ikke
vant til at bevaege sig saerlig meget, blandt
andet pd grund af den udtalte dndengd, som
knytter sig til deres gdelagte lungefunktion.
De bgr ga pa specialiserede hold for folk med

TEMA

respiratoriske symptomer. Ellers er der en
overhangende risiko for, at de dropper ud af
det blandede tilbud - og det er ®rgerligt, nar
nu vi ved, at trening reducerer symptomerne
bedre end den medicin, de fleste far.”

Sundhedshus seger KOL-patienter
ISundhedshuset i Lemvig Kommune er der
lungerehabilitering to gange om ugen, og

det kraever blot en visitationssamtale at vaere
med. Borgerne behgver hverken henvisning
fraleegen eller en genoptreningsplan, fortael-
ler Ruben Fjord Bredholt, der er en af de tre
fysioterapeuter, der er tilknyttet lungerehabi-
literingen. Dermed forsgger Sundhedshuset at
komme ud over, at langt fra alle patienter med
lungesygdom far en henvisning til rehabilite-
ring.

“En sosu-assistent, der opdager, at en
borger hoster meget, kan opfordre borgeren
til at opsgge kommunen og fa en afklarende
samtale om at komme til lungerehabilitering,”
forklarer Ruben Fjord Bredholt.

Men selvom KOL er en af de mest udbredte
kroniske sygdomme herhjemme, er holdet
ikke altid fyldt, og teamet ma hele tiden holde
en varm kontakt til laeger og andre aktgrer i
omradet for at ggre opmarksom pa rehabili-
teringen. For de er derude, de lungesyge, de er
bare ikke sa synlige.

“Vivil meget gerne i kontakt med borgerne
tidligere, sa vi kan hjelpe dem med at bevare
den lungefunktion, de har, og udskyde for-
vaerringsprocessen. Men det er desveerre ikke
almen viden, at personer med lungesygdom
kan hjalpes, hvis der sattes tidligt ind,” siger
Ruben Fjord Bredholt.

Lzeger er naglepersoner i opsporingen
Med flytningen af lungerehabiliteringen fra
regioner til kommuner har almen praksis
faet behandlingsansvaret for langt de fleste

Kilde: 'Vi kan hvis vi vil - 16 brikker til
en national KOL-plan' pa Lunge.dk

har interviewet

HENRIK HANSEN
Fysioterapeut, postdoc, ph.d.

Certificeret specialist i hjerte-
lungefysioterapi ved Hvidovre
Hospital

RUBEN FJORD
BREDHOLT

Fysioterapeut ved
Sundhedshuset i Lemvig
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Hvad indeholder lungerehabilitering?

+ Rygeafvaenning
« Fysisk treening
+ Medicinsk behandling

+ Erneeringsvejledning
+ Patientuddannelse
« Psykosocial stotte

Kilde: Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for KOL-rehabilitering, 2018,

Mest udbredt blandt
lavt uddannede

Dobbelt s8 mange med
kort eller ingen uddannel-
se har KOL, ift. dem med
leengere uddannelser.
KOL er den sygdom, der
bidrager mest til ulighed i
sundhed i Danmark.

Kilde: DrkOL's arsrapport for
2022
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KOL-patienter. Hvor patienterne fgr blev ind-
kaldt af ambulatoriet, skal de i dag selv bestil-
le tid til jeevnlige tjek hos leegen — og KOL-pa-
tienter er ikke altid gode til egenomsorg. En
stor andel er multisyge, de er darligt uddanne-
de, og de er ikke vant til at rabe hgjt for at fa et
bedre tilbud. Henrik Hansen siger:

“Jeg er bange for, at vi mister kontakten til
nogle patienter i overgangene mellem hospi-
tal, almen praksis og kommune. De bliver tabt,
og de far ikke den lungerehabilitering, der
ville give dem flere ar med faerre symptomer.”

Legerne skal selv holde sig orienterede om,
hvilke tilbud der er i hver enkelt kommune —
og nogle gange har en laege patienter fra otte-ti
kommuner. Sa det kan vaere svert at bevare
overblikket.

Det billede kan Ruben Fjord Bredholt
genkende fra rehabiliteringen i Lemvig. Ind
imellem mangler der deltagere til det kom-
munale tilbud. Det er dog lykkedes at na ud til
mange flere, end da rehabiliteringen foregik
pa hospitalet i Holstebro: Siden 1. januar 2022
har 57 borgere benyttet sig af tilbuddet. Da
rehabiliteringen 13 pa sygehuset i 2019-20, var
antallet to.

“Borgere med lungesygdom megder sjeldent
op af sig selv til lungerehabilitering. Sa vores
kontakt til de praktiserende leeger, der mgder
borgerne, er vigtig, og vi forsgger hele tiden at
optimere samarbejdet og kendskabet, blandt
andet via vores nyhedsbrev. Vi har ogsa et godt
samarbejde med Klinik for Almen Medicin,
der ogsa ligger i Sundhedshuset,” fortaeller
Ruben Fjord Bredholt. Habet er, at samarbej-
det kan fgre til feelles projekter, der afdekker
betydningen af en tidlig indsats.

Skam og skyld

Et andet problem i behandlingen af patienter
med KOL er den stigmatisering, der hviler over
sygdommen, og som ggr, at mange borgere

holder det for sig selv og ikke sgger hjaelp i
tide, papeger Ruben Fjord Bredholt. Hos langt
de fleste er rygning drsagen til KOL, og borger-
ne sidder ofte med en fglelse af, at de selv er
skyld i deres situation.

“Vi ma ud over al den skam og skyld, der er
knyttet til KOL. Det ggr ikke noget godt. Mange
har rgget, ja, men tidligere vidste man ikke,
hvor farlig rygning er. Vi ser jo heller ikke ned
pa eliteidreetsfolk, der far idraetsskader. Dem
hjaelper og behandler vi,” siger han.

Han understreger, at KOL-sygdom ogsa kan
vare forarsaget af meget andet end rygning.
F.eks. ses det hos personer, som har haft ube-
handlet astma som barn eller som har arbejdet
i minkindustrien eller pa arbejdspladser med
asbest, mel eller andre former for luftforure-
ning.

Brug for differentierede tilbud

P4 Hvidovre Hospital forsker Henrik Hansen
blandt andet i, hvad der skal til, for at flere
personer med KOL deltager i rehabilitering.
Svaret er differentierede tilbud, papeger han.
Nogle patienter vil gerne mgdes fysisk med
andre, andre har det bedst med telerehabilite-
ring. Den patient, der fortsat er i arbejde, har
brug for et andet tilbud og pa et andet tids-
punkt end den, der sidder hjemme med svar
andengd og hjemmeilt.

Derudover har patienterne brug for vedlige-
holdende trening ud over de 8-12 uger, som et
rehabiliteringsforlgb typisk varer:

“Lungepatienter bgr have adgang til veder-
lagsfri fysioterapi. Personer med Parkinsons,
sklerose og mange andre sygdomme kan fa
gratis fysioterapi — men ikke sveert lungesyge.
De skal selv betale. Det er dyrt, de er syge, har
darlig livskvalitet og ofte darlig gkonomi. De
raber ikke hgjt — og de far meget fa handsrek-
ninger fra samfundet. Vi skal blive bedre til at
give lungesyge den rette hjelp,” papeger han. ®
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Steerk evidens for fysisk traening

Et stort Cochrane Review fra 2015, der er baseret pa bade
tidligere metaundersegelser og 65 kontrollerede, randomis-
erede studier, konkluderede, at der er sa steerk evidens for
den positive effekt af fysisk traening til personer med KOL, at
der ikke var behov for flere kliniske forseg, der sammenlig-
nede fysisk traening med kontrol. Derimod er der behov for
at kortlaegge, hvilke komponenter i lungerehabiliteringen der
er mest effektive, herunder hvilken type fysisk treening der er
mest hensigtsmaessig.

Kilde: Lungeforeningens udspil 'Vi kan hvis vi vil - 16 brikker til en natio-
nal KOL-plan, Lunge.dk

Patienter gar lengere efter tr&ning

En 6-minutters gangtest, som KOL-patienter i rehabiliterings-
forlob gennemfarte for og efter forlobet, viser, at treeningen
virker: 42 pct. af patienterne forbedrede deres resultat med
mindst 25 meter. Omkring 20 pct. opndede en forbedring, der

var mindre end 25 meter.

Kilde: Dansk Register for KOLs arsrapport 2022,

Sadan trenes patienterne i Lemvig Kommune

Da Sundhedshuset i Lemvig
skulle i gang med lungereha-
bilitering, tog de tre fysio-
terapeuter pa kursus hos
Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi og formede
forlebet sammen med en
sygeplejerske og en dizetist.
Rehabiliteringen indeholder
otte ugers traening; to gange
en time hver uge, og det
inkluderer undervisning i me-
dicinhandtering, kost, sevn,
viden om fysisk aktivitet og
andet, der kan hgjne borger-
nes sundhedskompetencer.

Deltagerne i lungereha-
biliteringen bliver testet

ved start og slut med en
gangtest pa 6 minutter og
en rejse/saette-sig-test, sa
man kan se, om forlabet har
effekt. Desuden far de malt
kropssammensaetning, og
der laves repetitionstests pa

styrketraeeningen hver 14, dag.

Hos de fleste deltagere sker

der en fysisk fremgang efter

otte uger; nogle kan f.eks. ga
100 meter leengere.

TEMA

Sundhedsminister:

Kvalitets-
standarder

skal give mere
ensartede tilbud

KOL-patienter har ikke udsigt til vederlagsfri fysio-
terapi. Til gengaeld skal kommende kvalitetsstandar-
der sikre ensartet kvalitet i kommunernes tilbud.

Personer med KOL er vidt forskelligt stillet, alt efter
hvilken kommune de bor i, fordi de rehabiliterende til-
bud varierer meget i bade kvalitet og varighed.

Men ifglge sundhedsminister Sophie Lghde (V) er det
kommunernes ansvar, at de har rehabilitering, der img-
dekommer den enkeltes behov. Med sundhedsaftalen
fra maj 2022 blev der indgdet en aftale om en national
kvalitetsplan for det nere sundhedsvaesen.

“Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde
kvalitetsstandarder med krav og anbefalinger for pa-
tientrettet forebyggelse i kommunerne. Det sker for at
sikre mere ensartet kvalitet i tilbuddene til borgere med
kroniske lidelser, som KOL, pa tveers af landet,” siger
hun til Fysioterapeuten. Hun tilfgjer, at der f.eks. skal
vaere bedre og mere ensartede tilbud om bl.a. treening,
kostomlaegning og patientuddannelse.

Det er dog uklart, hvornadr standarderne er klar, og om
de ogsa betyder, at der fremover skal indberettes data
om lungerehabiliteringen fra kommunerne til KOL-re-
gistret.

Vederlagsfri fysioterapi er ikke noget, personer med
KOL kan habe pa forelgbig. Ministeren henviser til, at
de kan fa en henvisning til fysioterapi hos egen laege, og
det er tilskudsberettiget. ©
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Tema
KOL

CHRISTINA NIELSEN

Fysioterapeut,
uddannet 2009.

Ph.d.-studerende pa Hvidovre
Hospitals Lungemedicinske
Forskningsenhed.

tekst JONNA TOFT

foto LINDA JOHANSEN

ET KARLIGT

PUF GENNEM
SKARMEN

Det er lykkedes Hvidovre Hospital at aktivere nogle af de
mange patienter med KOL, der ellers takker nej til rehabilite-
ring. Neglen er teletraening. Fysioterapeut Christina Nielsen

oplever bade holdand og fortrolighed pa de sma hold.

VER MANDAG og torsdag kl. 10.30
kobler fysioterapeut og ph.d.-stu-
derende Christina Nielsen fra
Hvidovre Hospitals Lungemedi-
cinske Forskningsenhed sig op
med fire-seks patienter med mo-
derat til sveer KOL. De sidder klar
hjemme i stuerne for at deltage i
telerehabilitering.

Hos hver af dem star en step-
bank, nogle handvaegte pa 1-5 kg
og en tablet med programmet Pe-
xip Infinity Connect, der er desig-

net til, at brugerne ikke er it-vante:

Med ganske fa klik dbner patien-

terne for linjen ind til holdet.
Christina Nielsen logger pa lidt

for, sd hun kan hjalpe, hvis tek-

nikken alligevel driller. Nar de er klar, kan alle
se og hgre hinanden, og snakken gar.

Hver session varer en time og bestar af ca.
en halv times treening og en halv times under-
visning om medicinhdndtering, sgvn, kost,
fplgesygdomme mv. Det varetages af bl.a. en
KOL-sygeplejerske og en lege.

Et forlgb varer 10 uger og er en del af Chri-
stina Nielsens ph.d.-projekt, hvor hun under-
spger effekten af telerehabilitering. Derefter
tilbydes deltagerne 65 ugers opfelgning med
vedligeholdende treening en gang om ugen,
ogsa online. Det tager nasten alle imod.

Teletraening er mere attraktivt
Telerehabiliteringen er rettet mod patienter
med moderat til sveer KOL, som har sagt nej tak
til lungerehabilitering i mindst to dr. Hele 30-
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50 pct. tager ikke imod tilbud om rehabilitering
- transporten er ofte meget hard for dem. Men
nar treeningen foregar via en skeerm, gnsker
flere at deltage, og telerehabiliteringen har vae-
ret et tilbud siden coronapandemien.

“Vi har sma hold pa fire-seks patienter, og
treeningen kan tilrettes individuelt. Deltager-
ne kommer til at kende hinanden, og de byder
aktivt ind og inspirerer hinanden,” forteeller
Christina Nielsen.

“Hvis én ikke er der, spgrger de andre efter
vedkommende. Det har stor betydning, for-
teeller de - at der er nogen, der forventer, de
kommer.”

Sadan foregar teletrningen

De forste to uger fokuseres der pé treeningstilveenning.
Her udferer deltagerne hvert seet i intervallet 20 sekun-
der aktiv, 40 sekunders pause. F.eks. rejse/seaette-sig i 20
sekunder med 40 sekunders pause i fire seet.

Fra uge 3-6 treener de i intervallet 30 sekunder aktiv, 30
sekunders pause. | uge 8 til 10 treener de 40 sekunder
aktiv, 20 sekunders pause. Desuden bruger de handvaegte
som ekstern belastning for at presse sig selv optimalt.
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Det er anderledes for hende som fysiotera-
peut at lave telerehabilitering end at lave
trening, hvor patienterne er fysisk til stede:

“Jeg kan ikke legge handen pa dem og
vejlede dem fysisk. Sa jeg er blevet bedre til at
forklare med ord, hvad jeg gor. Heldigvis kan
de se mig i fuld figur, sa de kan efterligne det,
jeg viser dem. Det fungerer fint,” siger hun.

Nogle af deltagerne har hjemmeilt — de
far altsa ilt gennem en slange, der er koblet
til naesen. Ilttilskuddet kan forbedre deres
fysiske formden. Men hjemmeilten er ikke en
nevnevardig udfordring for treeningen.

“Den stgrste udfordring er, hvis der er
udfald i teknikken eller opdateringer til
programmet. Sa kan det kraeve lidt arbejde at
fa hjulpet de patienter, der har behov for det,”
forteeller hun.

Rejse-seaette-sig i intervaller

Treningen bestdr af et standardiseret pro-
gram, som er benyttet i flere interventionsstu-
dier for patienter med moderat til svaer KOL:
Opvarmning efterfulgt af seks gvelser, som
involverer de stgrste muskelgrupper ligeligt
fordelt pa over- og underekstremiteter. Rejse/

Nogle siger, at de gerne vil
fortsette med det resten af
deres liv

Y
CHRISTINA NIELSEN, FYSIOTERAPEUT
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sxtte-sig-gvelsen er den vigtigste, fordi den
treener det kardiovaskulaere system og den pe-
rifere muskulatur.

@velserne udfgres hver i fire sat. Bagefter er
der en kort nedvarmning med bl.a. andedreets-
gvelser.

“Programmet er skruet sadan sammen, sa
en patient med slem dndengd kan holde en
pause, der maske varer ét sat, og alligevel
fa en varieret treening,” fortaeller Christina
Nielsen.

“Patienterne kender gvelserne sa godt, at
jeg kan koncentrere mig om én deltager, mens
de andre treener videre. Hvis systemet smider
mig af — og det sker indimellem - sa treener
de stadig, ndr jeg logger ind igen. Sa de joker
med, at jeg bare kan tage en kop kaffe — de kan
godt selv,” smiler hun.

Forebygger nogle indlaeggelser

Christina Nielsen har ikke oplevet, at en per-
son med KOL blev decideret darlig under trae-
ningen.

“De far dandengd og bliver muskulaert
udtreettet, og det er ogsa meningen. Nar den
enkelte patient ndr sin treeningsgraense, hviler
han eller hun og fokuserer pa dndengd og
respirationskontrol. Det er en central del af at
gge treningstolerancen og treeningscomplian-
ce,” forklarer hun.

Alle data viser ogsd, at det er meget sikkert
at deltage i online-trening.

Men hvis hun oplever, at en deltager
kommer til at se lidt darligere ud i lgbet af
treningen, kontakter hun patienten bagefter
og beslutter, om der er behov for at kontakte
en lege eller sygeplejerske.

“Pd den made tror jeg, vi udskyder eller und-
gar nogle forveerringer og indlaeggelser, fordi
vi kan gribe hurtigere ind. Denne her patient-
gruppe kommer ikke sa tit selv og siger, at de
er blevet darligere. De vil ikke vaere til besveer,
og de render ikke til 1ege hele tiden,” forteller
hun.

TEMA

Nzesten alle onsker opfolgning

Efter 10 uger med telerehabilitering tilbydes
patienterne hele 65 uger med teletreening en
gang om ugen pa hold med fire-otte personer.
Forskningen viser nemlig, at selv om patien-
ter med KOL deltager i lungerehabilitering pa
hospitalet, sd er de tilbage pd samme niveau
som fgr rehabiliteringen kun ét ar senere,
malt pa gruppeniveau.

Det kan skyldes flere indlaeggelser og
luftvejsforveerringer i den mellemliggende
periode - men det kan ogsa haeenge sammen
med, at mange af patienterne har svaert ved at
lave vedligeholdende treening i hjemmet.

Derfor undersgger Christina Nielsen effek-
ten af at lave et langt opfglgningsforlab, og
naesten alle patienterne siger ja tak. Lige nu er
der tre opfelgningshold pa forskellige ugedage
og tidspunkter.

“De far et keerligt puf, og de kan selv marke,
at treeningen virker. Nogle siger, at de gerne vil
fortsaette med det resten af deres liv,” fortaeller
hun. ®

Fakta

Odds'ene for, at patienter
gennemforer et 10 ugers telere-
habiliteringsprogram, er 3,2
gange hojere end ved fysisk
fremmade pa hospitalet. Det
viser forskning i lungerehabili-
tering pa Hvidovre Hospital.

dicinske Forskningsenhed.

kontroller.

deltaget i lungerehabilitering i to &r.

Undersager effekten af telerehabilitering

Fysioterapeut Christina Nielsen undersager effekten af to former for telereha-
bilitering for lungepatienter i et ph.d.-projekt pa Hvidovre Hospitals Lungeme-

Forskningsprojektet er et lodtreekningsstudie, hvor en gruppe patienter laver
online holdtraening to gange om ugen i 10 uger. En anden gruppe laver indi-
viduel hjemmetraening med en ugentlig online motivationssamtale, ogsa i 10
uger. En tredje gruppe far 'seedvanlig behandling; altsa medicin og planlagte

Malet er at afdeekke de Kliniske fordele ved de to telerehabiliteringsmetoder og
at undersoge effekten af en 65 uger lang fastholdelsesindsats efter de 10 uger.
Projektet er rettet mod patienter med moderat til sveer KOL, der ikke ser sig i

stand til at deltage i lungerehabilitering med fysisk fremmede, og som ikke har
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EG FAR DET
BEDRE RESTEN
AF DAGEN

Teletreening en gang om ugen forbedrer
vejrtraekningen og humeret hos Lianne Bouet,
som har KOL.

IANNE BOUET, 88 ar, teender for
computeren. Frem toner Christina
Nielsen, fysioterapeut pa Hvidovre
Hospital. Kort tid efter logger endnu
to kvinder pa. Det er tid til tirsdags-
trening for patienter med KOL, og Li-
anne Bouet er trukket i treeningstgjet.
Rollatoren star parkeret i armslaeng-
de, ligesom iltapparatet star klar.

Lianne Bouet fik konstateret KOL for
ni ar siden.

“Jeg har rgget som en skorsten. Jeg
er fra dengang, alle rgg, og en pakke
cigaretter kostede 2,50 kroner. Men
jeg regnede ikke med, at det kun-
ne ramme mig,” siger den tidligere
stewardesse, som altid har holdt sig i
gang med fitness, golf og lange gature

inaturen ved Jaegerspris, hvor hun bor.
“Det kan jeg ikke mere. Jeg kan ikke fa vejret,”

forklarer hun. I dag bruger hun rollator, nar
hun bevaeger sig ud i haven eller rundt i reekke-
huset. Udover et hgjt blodtryk fejler hun ikke
andet end KOL.

Mestrer det digitale
Lungekapaciteten blev beregnet til 75 procent,
da hun fik diagnosen. I dag er den nede pa 48.
Behandlingen er enkel, den bestar af en in-
halator og jevnlig fysisk treening. Lianne Bou-
et er udvalgt til et forsgg under Hvidovre Ho-
spital, hvor hun har trenet to gange om ugen
i ti uger og skal deltage i opfalgende teletree-
ning en gang om ugen i hele 65 uger.

Lianne Bouet er en af de aldste pa holdet,
men har fgr undervist i digital teknologi pa
et eldrecenter, sa teknologien volder ingen
problemer.

“Jeg har det fint med at sta foran en skeerm.
Og jeg har ikke kreefter til at tage til et hold med

Fysioterapeuten #5 2023
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Jeg traekker vejret lettere,
nar jeg har trenet

LIANNE BOUET

fysisk fremmgde. Bade Slangerup og Glostrup

Hospital er for langt vaek,” siger hun og tilfgjer:
“Jeg tror, jeg er udvalgt til forsgget, fordi

jeg er gammel, fordi jeg kan det digitale, og sa

fordi jeg er kvik nok til at komme med lystige

bemarkninger.”

En blanding af krop og sjeel

Da Lianne Bouet begyndte i opstartsforlgbet
pa lungeklinikken i Slangerup for et ar siden,
oplevede hun, at treeningen gjorde en markant
positiv forskel for vejrtreekningen, men i hgj
grad ogsa for det psykiske velvare. For selv-
om hun holder sig aktiv, laeser bager og spiller
bridge, og ser sin datter og bgrnebgrn jevn-
ligt, pavirker sygdommen humgret.

“Det er en blanding af krop og sjal. Jeg
trekker vejret lettere, nar jeg har trenet, og jeg
bliver sa glad bagefter. Man kan godt synke ned
i et hul og teenke, hvorfor stoppede du ikke i
tide? Engang imellem bliver det bare for meget,
at jeg ikke kan ga en tur som fgr. Sa treeningen
betyder meget. Man bliver glad, fordi man gjor-
de, hvad man kunne, glad fordi det er overstaet,
og glad, fordi de andre ikke gjorde det meget
bedre,” griner hun. ®
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Fysioterapeut Christina
Nielsen kerer forlgbet, der
varer i 65 uger. Hun forsg-
ger at variere traeningen,
feks. ved at bruge ternin-
gekast til at bestemme
antallet af gentagelser.

Lianne Bouet treener i sin stue mellem
familiefotos, mabler og malerier. Hun har
et iltapparat, men bruger det kun, nar hun
er alene. For forskellen er lille, og det ser
ikke ‘leekkert ud; siger hun.

Lianne Bouet hiver efter vejret,
saetter sig og far en slurk vand.
Hun holder en pause i treeningen.
Bagefter forteeller hun, at hun folte,
at hun var teet pé at besvime. "Men
det ger man jo ikke. Jeg kan godt
veere bange for at besvime, men
jeg bliver ikke svimmel for alvor.’
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Fleksibel ilt kan fa
KOL-patienter til at
bevage sig mere

|

Fysioterapeut Linette Marie Kofod undersager, hvordan det
pavirker patienter med KOL, at deres hjemmeilt reguleres
efter deres iltbehov. Hun efterlyser mere moderne udstyr til

KOL-ramte.

EVAGELSE KRAVER mere ilt
end at sidde stille - dét er ikke ny
viden. Men nar en patient med
KOL far hjemmeilt, fastsaettes
mangden af ilt efter, hvad beho-
vet er, nar han eller hun sidder
stille - typisk 1-2 liter i minuttet.
Det betyder, at al bevaegelse, der
giver behov for mere ilt, resulte-
rer i iltmangel.

Nu er Linette Marie Kofod,
specialeansvarlig respirations-
fysioterapeut pa Hvidovre Hospi-
tal, i gang med et banebrydende
forskningsprojekt. Som en af
de forste undersgger hun, hvad
det betyder for patienterne, hvis
ilten bliver reguleret i forhold til
det akutte iltbehov.

Patienten far en sensor pa
fingeren, der konstant maler
iltmatningen i blodet. Ndr han eller hun rejser
sig og er aktiv, f.eks. gdr pa toilettet eller be-

gynder pa den vigtige trening, der kan vedli-
geholde lungefunktionen, stremmer der mere
ilt gennem slangen ind i naesen pa patienten.

“Det er utroligt, at der ikke er forsket i flek-
sibel ilt tidligere, for vi har hele tiden vidst,
at kroppen har behov for mere ilt, ndr den er
aktiv,” siger Linette Marie Kofod.

“Der sker en enorm udvikling inden for
sundhedsteknologi, og der er store mulighe-
der for at ggre patienternes liv og sundhed
bedre ved at arbejde med fleksibel ilt, der sik-
rer, at patienterne har en bedre iltmaetning.”

Mere ilt gav l&ngere gangdistancer
I et tidligere studie har Linette Marie Kofod
pavist, at nar personer med KOL far fleksibel
ilt under treening, kan de ga i dobbelt sd lang
tid: De ggede deres maksimale gangtid fra i
gennemsnit 5,5 minut til 10,9 minut.
Resultaterne var sa overbevisende, at hun
hurtigt gik videre med forskningen i et nyt
projekt: Hvad betyder det for patienterne,
hvis deres hjemmeilt reguleres pa samme
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vis - altsd i forhold til behovet ved dagligdags
aktiviteter?

Deltagerne i forskningsprojektet far malt
deres iltmatning gennem den ovenfor omtal-
te fingersensor og et ‘armband’, et pulsoxime-
ter, som de bzerer hele dggnet. Via Bluetooth
sender udstyret besked til en modtager, en
iltrobot, der er koblet pa patientens iltkoncen-
trator i hjemmet. Iltkoncentratoren star typisk
i et bryggers, og via en lang slange sgrger den
for, at der sendes ilt ud til patienten, uanset
hvor i hjemmet han eller hun befinder sig.
Iltrobotten sgrger sa for, at iltmaengden tilpas-
ses patientens behov fra sekund til sekund.

TEMA

LINETTE MARIE KOFOD

Specialeansvarlig respirationsfysioterapeut,
Hvidovre Hospital.

Ph.d.- studerende pa Orebro Universitet. Hendes
forskningsprojekt 'Individuelt tilpasset ilt i hjiemmet hos

patienter med kronisk lungesvigt’ er feerdigt i labet af 2024.

Bestyrelsesmedlem af Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi. Underviser pa selskabets kurser for bl.a.
fysioterapeuter, der arbejder med lungesyge.

Medlem af bestyrelsen i Dansk register for Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom.
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I tidligere studier har man givet patienten
en liter ekstra ilt i minuttet under trening.
Men jeg har set patienter, der fik brug for

ti liter ekstra.

Linette Marie Kofod

Toiletbesog kraevede 6,5 liter ilt

Mens deltagerne har udstyret pa, kan Linet-

te Marie Kofod fglge deres iltmaetning og den
mangde ilt, der frigives fra maskinen, pa en
skaerm. Det har veeret en gjendbner, for nu kan
hun se, hvor store udsving, der er i iltbehovet:

“Mens en af mine deltagere sov, havde han
kun brug for én liter ilt i minuttet. Sd vagnede
han og gik pa toilettet - og sa sendte maskinen
6,5 liter ilt ud til ham i minuttet. Uden ekstra
ilt ville han veere blevet meget forpustet af den
aktivitet. Tilbage i sengen havde han igen kun
brug for en liter ilt i minuttet,” forteller hun.

Patienter med KOL ser ud til at have meget
storre behov for ekstra ilt, nar de er aktive, end
man fgr har vidst, forklarer hun:

“Itidligere studier har man givet patienter-
ne en ekstra liter ilt i minuttet under treening.
Men jeg har set nogle patienter, der fik behov
for 10 liter ekstra. Og det er i dén situation,
lige nar patienten er i gang med trening og
virkelig har iltmangel, vi fysioterapeuter siger:
‘Nu tager vi lige ti gentagelser mere’! Det er
tankevaekkende.”

Man kan ikke bare skrue op for iltkon-
centratoren, pointerer hun. For meget ilt er
farligt. Det skal reguleres omhyggeligt.

Giver tryghed - ogsa for parerende
I skrivende stund har ni patienter ud af tolv
faet udstyret sat op. Selve forskningsprojektet
er ikke feerdigt, men Linette Marie Kofod kan
godt lgfte slgret for, hvordan udstyret er blevet
modtaget:

“Jeg fornemmer en enormt positiv respons.
Deltagerne er meget interesserede i at vide

noget om iltregulering, for de kan maerke pa
egen krop, hvad det betyder, nar de har ilt-
mangel. Mange er bekymrede over, at de falder
iiltmatning under bevaegelse, og nogle und-
gar at bevaege sig af den grund. De er spendte
P4, hvad det betyder for deres hverdag, at de
far en bedre iltmeetning uanset, hvad de laver,”
siger hun.

Det er for tidligt at sige noget om, om den
fleksible hjemmeilt pavirker patienternes
aktivitetsniveau i hjemmet. Den del af forsk-
ningsresultaterne er ikke klar endnu. Men i
Linette Marie Kofods gjne er der store mulig-
heder i at arbejde med fleksibel hjemmeilt:

“Jeg tror, en bedre iltmaetning kan have en
tryghedsskabende effekt. Mit forsigtige bud er,
at fleksibel ilt vil kunne give nogle lunge-
patienter en bedre livskvalitet. Det kan min
forskning ikke sige noget om, men det kunne
vere interessant at undersgge det senere.”

Hun efterlyser, at der kommer mere fut i
udviklingen af udstyr til hjemmeilt. Iltkon-
centratoren, som patienterne har stdende, er
en stor, uhandy kasse pa 25 kg, og den larmer.
Sensor-udstyret kunne ogsa ggres mindre og
fiksere.

“Vilever i en tid, hvor mange patientgrup-
per kan blive reguleret individuelt, f.eks. kan
diabetespatienter fa en blodsukkermaler og
glukosepumpe som et slags plaster pd armen.
Men patienter med KOL far bare et fast flow
af ilt fra en stor, brummende maskine. Det
er pa tide, vi giver dem et bedre grundlag for
at kunne holde sig i gang - og her er fleksibel
hjemmeilt formentlig en rigtig god mulighed,”
papeger hun. ®
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LAD OS KLARE
INDKOBENE, SA
DU KAN PASSE
DIN KLINIK

Mon ikke du kan finde pa bedre ting at lave, end at ga i
supermarkedet nar keleskabet pa jobbet er tomt? Lad os klare
indkebene og levere dem til deren, mens du passer din klinik.
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Vi har interviewet

LINETTE MARIE
KOFOD

Sadan traener du
patienter med KOL

Det er en balancegang at traene KOL-patienter, sa deres krop,
muskler og hjerte far en treeningseffekt, uden at patienterne
rammer loftet for andened. Specialeansvarlig fysioterapeut
Linette Marie Kofod, Hvidovre Hospital, giver gode rad.

Hvad er vigtigt i treeningen

for KOL-patienter?
12018 blev den nationale kliniske retnings-
linje for rehabilitering af patienter med KOL
opdateret, og det blev indfgrt som en staerk
anbefaling, at patienterne skal i gang med
rehabilitering tidligt, og som en svag anbe-
faling, at patienter skal tilbydes udholden-
hedstrening og styrketrening, gerne i kom-
bination. Desuden har patienter med KOL
brug for uddannelse i at handtere andengd,
og de har behov for samtaler om angst, se-
krethdndtering og om fortsat at have tillid
til kroppen. Der er brug for et tveerfagligt
samarbejde om rehabiliteringen.

Hvad er malet med traeningen?
Man kan ikke reparere skaderne i lungevae-
vet. Men vi kan forbedre muskelstyrke og
funktion, og lungerehabilitering har vist
positiv effekt pa dndengd og livskvalitet.
Mange patienter med KOL oplever kon-
stant opblussen af symptomer med indlaeg-
gelser og mistet lungefunktion, muskelstyr-
ke, funktionsevne osv., og sa kan det vere
svaert at komme i gang igen. Lungerehabili-
tering hurtigt efter en indlaeggelse mindsker
sandsynligheden for, at der sker funktions-
nedgang og genindlaeggelser — sa vi skal ggre
alt for, at de kommer hurtigt i gang igen.
Hos de meget syge, der naesten ikke kan
trene, er der et element af lindring i rehabi-
literingen. Ud over at bevare den funktion,

de gnsker mest, og lindre andengd, sa har
de brug for at mgde omsorg og at fd en soci-
al oplevelse med andre.

Hvad skal man gore konkret?

Som fysioterapeut skal man lgbende kun-
ne vurdere lungefunktionen og graden af
symptomer, som er dndengd, treethed og
treeningsbegraensning.

I vores rehabilitering pa Hvidovre Hospi-
tal indgar der et styrketreeningselement for
de store muskelgrupper i benene i hver ene-
ste treningsseance, sa vi bedst muligt opndr
helbredseffekt. Men der kan ogsa indga styr-
ketrening for mave, ryg og arme. Det vigtig-
ste er at treene til muskeltraethed, uagtet om
vi laver hard styrketreening eller ej.

Hvad hvis patienterne far andenod?

Jo mere andengd, personen har i hvile, jo
svaerere er det. Det serlige ved personer
med sveer KOL er, at de er ventilatorisk be-
grensede. Det betyder, at i modsatning til
raske, sa gger personer med KOL ikke respi-
rationsdybden og hastigheden. Tveertimod
mindskes respirationsdybden under arbej-
de, og derved gges ventilationen ikke i til-
strekkelig grad, sa personen er konstant i
andengd.

Kunsten er at treene uden at ramme loftet
for dndengd. Det betyder, at man ma star-
te dér, hvor patienten er: Hvis en person far
andengd af at rejse sig to gange fra stolen,
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kan vi med fordel lave styrketreening med
feerre arbejdende muskler ad gangen, f.eks.
mere isoleret og kun med quadriceps. Pa
den made kan vi komme igennem med styr-
ketreening, uden at dndengd bliver den pri-
maere begrensning.

Hvor langt skal man ga?
Vi ma gerne presse patienterne, sa de ople-
ver at fa dndengd. Sa erfarer de i trygge ram-

mer, hvor greensen er, og at den kan skubbes.

Desuden skal vi give dem konkrete oplevel-
ser med at styre andengden, sa de kender
metoderne og ved, at der er noget at gore.

Hvad skal fysioterapeuten

sige til patienterne?
“Puuust ud, nar du har andengd. Spids lee-
berne, sa der bliver lidt modstand pd ande-
dreettet, og pust roligt ud. Sa gges respira-
tionsdybden, og andengden mindskes.”

Vi rader mange patientgrupper til at tage
en dyb inddnding, hvis de bliver lidt for
pressede. Men dét skal patienter med KOL
ikke, for de kan ikke komme af med luften
igen. De skal blot puste den ‘brugte’ luft ro-
ligt ud, sa der igen bliver plads til ny luft, og
sa skal de hjaelpes til at erfare kropsligt, at
det virker. Det er lidt forsimplet i forhold til,
hvor kompleks dandengd er, men det er det
bedste rad, vi kan give.

Bliver patienterne bange for andenod?
Ja, der er meget angst knyttet til KOL, fordi
folk oplever, at de ikke kan traekke vejret.
Det preger alting — og det er let at scette sig
ind i, at man bliver bange, hvis man er tru-
et pa sin vejrtreekning. Men treningen gar
netop ud pa, at de far lidt dandengd og lerer
at handtere den, mens de er aktive og i tryg-
ge rammer. Mange er bange for at blive kvalt
og for at dg. Vi skal turde snakke med dem
om det. Ofte har de ikke talt med nogen om
deres angst.

Jeg fortaeller patienterne, at de ikke dar,
mens de gar op ad en trappe eller er aktive
ved treeningen. Man dgr ikke pludseligt af et
andengdsanfald med KOL. Det typiske bille-
de er, at patienten langsomt bliver darligere,
far andre sygdomme (ofte hjertekarsygdom),
har flere indlaeggelser, hvor de bliver treette,

TEMA

tiltagende bevidstlgse og til sidst dor — og
som regel er de klar til det pa det tidspunkt.

Har de andre szerlige behov?

Patienter med KOL skal opmuntres me-

get undervejs i treeningen. De fleste er ikke
vant til at treene, sa mange gvelser er nye for
dem, og de har brug for en god introduk-
tion.

Og sa er det vigtigt, at fysioterapeuten
og andre sundhedsprofessionelle omkring
dem er rolige. Hvis der er stress pa, og man
har lidt hurtig vejrtreekning, spejler KOL-pa-
tienterne det. Vejrtrekning smitter. Sa hvis
en KOL-patient er hvid i hovedet og har me-
get lidt ilt i blodet, og det skal ga steerkt med
at fa personen ned at sidde og etablere ilt,
ma man tage sin professionelle, rolige ma-
ske pa og skaffe hjelp i en fart uden stress.
De ma ikke opleve, at du selv bliver hektisk,
for de spejler det, og det har de ikke lunge-
kapaciteten til.

Sa patienter med KOL kraever noget op-
merksomhed. Efter hver treening ma man
vurdere, om man faktisk kom igennem med
de gvelser, man habede. Ellers ma program-
met endres.

Kan KOL-syge traene sammen
med andre kronisk syge?

Det kan de maske godt, og det er jo en realitet
i mange kommuner, men det er kreevende for
fysioterapeuten, for personer med KOL har
andre behov end f.eks. hjertepatienter.

Et eksempel: En ofte brugt skala til hjerte-
rehabilitering er Borg-skalaen fra 6-20, hvor
en typisk hjertepatient skal stoppe treenin-
gen ved 15-17, ‘snakkegrensen’. I lungereha-
biliteringen bruger vi Borgs dndengdsskala
fra o-10, og vi stopper dem aldrig ved snak-
kegraensen — der er ikke noget, der hedder
snakkegraense pa den skala. I stedet arbejder
vi med at beherske andengden.

Hos lungesyge er det mere relevant at fo-
kusere pa vejrtreekningsteknikker, iltmaet-
ning og sekretmobilisering end pa blodtryk
eller blodsukker. Sa hvis man som fysiote-
rapeut bade treener patienter med diabetes,
KOL og hjertekarsygdom pa samme hold,
sa kraever det virkelig et stort overblik og et
individualiseret treeningsfokus. ®

Tema
KOL

Tag pé kursus

Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi holder kurser
i treening af lungesyge:

@ hjertelungefysioterapi.dk
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Stilling

Fysioterapeut Jakob Schubert
Dufresne arbejder pa Dansk Gigt-
hospital, hvor han hjeelper indlagte
patienter, der har alle former for
reumatologiske lidelser som ryg-
sojlegigt, leddegigt og slidgigt.

tekst CECILIE KRABBE foto PETER BJERKE

| Stilling

Hvad laver du?

Jeg er fysioterapeut pad Dansk Gigthospital, hvor jeg arbejder med
rehabilitering af folk med reumatologiske lidelser. Jeg har f.eks. in-
dividuel treening, bassinhold og forundersggelser. Jeg har ogsa ta-
get en master i rehabilitering, sa 20 procent af min tid bruger jeg pa
udviklingsarbejde og projekter. Jeg er bl.a. med i et projekt om tidlig
opsporing og behandling af folk med rygsejlegigt.

Hvem er dine patienter?

Det er reumatologiske patienter, som kan have leddegigt, rygsajle-
gigt og psoriasisgigt. Vi ser ogsa folk med muskelgigt og en del alvor-
lige tilfaelde af slidgigt. Det er en stor blanding af folk, der har pro-
blemer med deres bevaegeapparat. De er i alle aldre, men de fleste er
over 18 ar. Og sd er tre fjerdedele af vores patienter kvinder.

Hvordan foregar det?

Vores patienter bliver indlagt til et ophold, der som udgangspunkt
varer ti hverdage. Det er et tvaerfagligt forlgb, hvor de bliver set af fy-
sioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, socialradgivere, psy-
kologer og leeger. Forlgbet er individuelt tilpasset til, om deres pro-
blemer f.eks. er med ryggen eller dagligdagsaktiviteter, og hvor de er
henne i forhold til uddannelse, arbejdsmarkedet og bgrn. De har ty-
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Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

pisk treening tre-fire gange om ugen med en fysio-
terapeut. Jeg har fem-seks patienter ad gangen.

Hvordan arbejder du med de

forskellige gigtsygdomme?

For patienter med leddegigt er det typisk en kombi-
nation af styrke- og konditionstrening for at ved-
ligeholde deres almene fysik. Patienter med psori-
asisgigt kan ofte det hele, men har mange smerter,
som er svaere at behandle. Sa handler det om, hvor-
dan man handterer at veere fysisk aktiv, nar man
har smerter. Men det kommer meget mere an pa
deres funktionsevne, problemer og mal med ind-
leggelsen end hvilken diagnose, de har. Om man
har ondt i skulderen pa grund af leddegigt eller
slidgigt, gar ikke ngdvendigvis en sarlig stor for-
skel i den fysioterapeutiske behandling.

Kan du give et eksempel pa et mal?

For de xldre patienter handler det ofte om bgrne-
bern. Hvis de har bgrnebgrn, er det tit et stort mal
at kunne komme ned pa gulvet og sidde og lege

STILLING

Jakob Schubert Dufresne.
Fysioterapeut og master i rehabilitering.
Dansk Gigthospital.

med dem. For de patienter, der er darlige og har en lav funktionsevne, kan
malet vaere at blive selvhjulpne i hjemmet. Det vil folk rigtig gerne. Man vil
hellere ga i bad selv end fa hjeelp til det fra hjemmeplejen.

Hvordan hjzlper du dine patienter?

Jeg forsgger at hjelpe dem med det fysiske. Hvis de kan traenes op til bedre
bevagelighed i en skulder eller bedre gangfunktion, sa har jeg fokus pa det.
Vores patienter har typisk lidelser, som man ikke kan helbrede, sa de skal
lere at leve med det. Vi har ti dage til at s®tte folk i gang med at lave noget,
og sa skal de gerne fortsaette med det resten af livet eller i lang tid. Sa den
pedagogiske indsats, motivation og undervisning fylder utrolig meget. Det
handler om at kleede dem pa, til de skal hjem og finde ud af, hvad de har af
interesser, og hvad der passer ind i deres liv.

Kan du uddybe?

Det nytter ikke noget, at jeg synes, at styrketreening er det bedste i verden,
hvis patienten hader det. 8o procent skal vaere drevet af lyst. Om det sa er ga-
ture, cykling eller volleyball. Sa kan det vere, at de skal fylde op med andre
ovelser, fordi de har en sygdom. Sa sammen skal vi finde et treeningspro-
gram, som passer til dem. ®
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i din branche

| Beierholm har vi stor erfaring med rédgivning
og lgsninger for fysioterapeuter. Vi tilbyder den
sparring og radgivning, som du har brug for—med
afseet i din praksis og de udfordringer, du stéar
overfor. Beierholm kan hjeelpe med alt fra opstart
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Har du husket pensionen?

Pension i PKA er ogsa en fordel for dig, der er indlejer, selvsteendig eller
ansat pa basiskontrakt. Som medlem far du gkonomisk tryghed i dit arbejdsliv
og en solid pensionsopsparing, den dag du forlader arbejdsmarkedet.

Dine fordele:

+/ Dufaren god rente

+/ Du farlave omkostninger

+/ Du ersikret ved sygdom, nedsat erhvervsevne og ded
+/ Du aflevereringen helbredsoplysninger ved optagelse
+/ Du fér personlig radgivning

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 355.000 medlemmer, der primaert arbejder indenfor
social- og sundhedsomradet.

pka

Sammen giver
vi mere tilbage



Forskning

Fysioterapeuten #5 2023



Evidensbaserede praksisartikler har til formal
at illustrere, hvordan forskningsbaseret viden kan

omseettes til klinisk praksis.

'

Ensomhed i
alderdommen

— hvad skal tysio-
terapeuten vide?

LDERSRELATERET FUNKTIONSTAB gger
risikoen for ensomhed. Fysioterapeuter
kan behandle funktionstab. Hvad kan
de gore med ensomheden?

Det, at nd en hgj alder, har visse om-
kostninger — helbredet svigter, neere og
keere falder fra, og det sociale netvaerk
skrumper ind. Sammenhangen mellem
darligt helbred og ensomhed i alder-
dommen er velkendt. Darligt fysisk

helbred kan ggre det vanskeligt at deltage i
det sociale liv, med ensomhed som resultat.
Samtidig ved vi, at ensomhed over leengere tid
kan fgre til darligt fysisk og psykisk helbred
- og til hgjere d@delighed. Det er sdledes ikke
grebet ud af den bla luft, nar vi ser avisover-
skrifter, som fortealler, at ‘ensomhed draeber’.
Arbejdet med at reducere forekomsten af

FORSKNING & EVIDENS

Denne artikel er en dansk version af fagkronikken
‘Ensomhet i alderdommen - hva ma fysiote-
rapeuten vite?, publiceret i det norske fagblad
Fysioterapeuten og bringes med tilladelse fra
forfatterne og fagbladet.

Originalartiklen er tilgaengelig her:
bit.ly/46lp0Sm

ensomhed overlades ofte til frivillige orga-
nisationer. Men hvis vi skal lykkes med at
reducere ensomheden hos de allerzldste, er
vi ngdt til at tage flere midler i brug — og her i
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Forskning

Aldre mennesker, som oplever
funktionstab og tab af neare relationer,
bliver sarbare over for ensomhed

denne fagkronik opfordrer vi fysioterapeuter-
ne til at tage del i arbejdet. Dette kraever viden
om, hvad ensomhed er, hvilke konsekvenser
ensomhed kan have, og hvad der er god medi-
cin mod ensomhed.

De allerzeldste

De zldre udggr ikke nogen ensartet gruppe —
vi finder bade mennesker i fuld viger, 9o-ari-
ge som ferierer i Spanien og 70-arige, som bor
pa plejehjem. Variationen med hensyn til al-
der, helbred og livsstil blandt zeldre menne-
sker kan indfanges i forskellen mellem det,
der kaldes ‘den tredje’ og ‘den fjerde’ alder.’
Den tredje alder omfatter ofte den forste del

af pensionisttilverelsen, en periode med rela-
tivt godt helbred og god skonomi for manges
vedkommende. Det er farst og fremmest i den
fierde alder, at helbredsproblemer og funk-
tionstab er fremtraedende, og det er i denne
periode, at behovet for sundheds- og omsorgs-
hjzlp oges. Det er dette, der nu om dage opfat-
tes som den ‘egentlige’ alderdom - blandt an-
det fordi bade risikoen for at blive syg og for at
blive afhangig af hjelp oges kraftigt.?

For de fleste indtreffer den fjerde alder,
nar man er i 8o0'erne, og en langt stgrre del
af de over 8o-arige gor brug af sundheds- og
omsorgshjelp sammenlignet med dem i
alderen 67 til 79 ar.* I 2021 modtog 45 procent i
aldersgruppen 80-89 ar kommunal sundheds-
og omsorgshjalp. I aldersgruppen 9o ar og
®ldre 1a andelen pa 88 procent.* Tal viser, at
®ldre over 67 ar allerede udggr en fjerdedel af
patientgrundlaget hos de fysioterapeuter, der
har en driftsaftale med kommunen.® Meget
tyder p4, at dette tal er stigende.

Godt halvdelen af dem, der er 8o ar eller
ldre, og som bor i private husholdninger, bor
alene. Man ma formode, at behovet for hjalp,
omsorg og statte gges, nar man ikke har no-

gen at dele hverdagen med. Samtidig oplever
mange, at det sociale netvaerk skrumper ind,
og at mg@destederne bliver feerre. Mgdet med
fysioterapeuten kan saledes vaere den eneste
sociale kontakt, de har den dag eller maske
endda den uge.

Ensomhed eller social isolation?

Ensombhed er en darlig fglelsesmaessig re-
spons pa oplevelsen af afstanden mellem

den sociale kontakt, man rent faktisk har, og
den, man gnsker at have. Ensomhed er altsa
en subjektiv oplevelse, som hanger sammen
med, hvilke gnsker og behov for kontakt den
enkelte har.® At fgle sig ensom er ikke det sam-
me som at vere socialt isoleret, som indebae-
rer, at man har minimal kontakt med andre
mennesker. Selvom social isolation og ople-
velsen af ensomhed er to forskellige fenome-
ner, kan de have de samme konsekvenser. Stu-
dier har vist, at ddrligere helbred og forringet
livskvalitet samt hgjere dgdelighed kan ledsa-
ge begge fenomener.®

Der er heller ingen enkel sammenhang
mellem maengden af kontakt og oplevelsen
af ensomhed. Mange trives alene og fgler
sig ikke ensomme, mens andre har et stort
kontaktnet og alligevel fgler sig ensomme.
Ensomhed er saledes ikke kun et gnske om el-
ler leengsel efter nogen at veere sammen med.
Kvaliteten af den sociale kontakt er vigtigere
end kvantiteten.

De fleste studier, der sammenligner en-
somhed i forskellige aldersgrupper, finder de
hgjeste niveauer i alderdommen, blandt dem
over 80 ar.” Dette hanger sammen med, at al-
dre mennesker, som oplever funktionstab og
tab af neere relationer, bliver sarbare over for
ensomhed. Vi har imidlertid begreenset viden
om livskvaliteten hos zldre i Norge, serligt
hos de sygeste og dem, som bor pa plejehjem,
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sa vi kan ikke med sikkerhed sige, hvor mange
xldre der er ensomme.

Former for ensomhed

Inden for forskning i ensomhed skelner man
fgrst og fremmest mellem to former for en-
somhed: emotionel og social ensomhed.?
Emotionel ensomhed skyldes savn af en vir-
kelig naer relation; det kan vare en partner el-
ler naer ven. At miste sin partner kan betyde at
miste sin mdske eneste fortrolige, hvilket kan
fgre til emotionel ensomhed. En raekke studi-
er viser, at enker og enkemand er dem, som
oftest er ensomme, mens gifte eller samboen-
de er mindst ensomme. Ndr man mister jevn-
aldrende, n®re venner — gerne gamle venner
- ide @ldre ar, kan det veere en udfordring at
knytte nye venskaber. Emotionel ensomhed
kan saledes @ges, isar i de ®ldste grupper. So-
cial ensomhed skyldes derimod savnet af et
stgrre socialt feellesskab. Mens angst og en
folelse af tomhed synes at vere centralt ved
emotionel ensomhed, er fglelsen af kedsom-
hed mere vaesentlig ved social ensomhed.

En tredje form for ensomhed er eksistentiel
ensomhed. Denne er af en anden karakter end
de to andre former og indebeerer, at individet
har en oplevelse af at veere alene i verden.’
Eksistentiel ensomhed kobles sdledes til pri-
meere forhold ved vores eksistens. I modsaet-
ning til emotionel og social ensomhed, som
kan lindres ved at gge kvaliteten af de sociale
netverk eller ved at seenke forventningerne
til dem, findes der ikke noget tilsvarende godt
middel mod eksistentiel ensomhed.*®

Udfordringer i arbejdet med ensomhed
Mens ensomhed i mange tilfaelde er situa-
tionsbestemt og forbigdende, er ensomheden
for nogle xldre dyb, alvorlig og mere varig. I
en undersggelse om ldres erfaringer med at

FORSKNING & EVIDENS

have en besggsven fra Rede kors'" beskriver
nogle af deltagerne ensomhed som ‘en lille
celle, hvor der er vaegge mellem en selv og det,
der er udenfor’, eller som en generel oplevel-
se af ‘at sidde fast i ensomheden’. Sddanne ud-
sagn illustrerer, at ensomhed er en oplevel-
se af at fole sig udenfor eller udstgdt, og den
fglelse kan vare vanskelig at komme ud af.
Der er is@r to forhold, som ggr det vanskeligt
at bryde ud af ensomhed. Det ene forhold er
knyttet til ensomhedens stigma, og det andet
til den selvforsteerkende effekt, som darligt
helbred og ensomhed har pa hinanden.

Der er et stigma knyttet til ensomhed.
Det opleves som socialt belastende at blive
afslgret som socialt isoleret, uden sarlig
omgang med andre mennesker. Nu om dage
giver det status at have en stor omgangskreds
eller at vaere en del af en aktiv vennegruppe,
og mange kvier sig derfor ved at fortelle, at de
er ensomme. Det er et tema, som er flovt og
tabubelagt at tale om. Nar vi ikke snakker om
ensomhed, vil stigmaet forsterkes yderligere,
og byrden ved at veere ensom kan gges. Det
bliver en ond cirkel. Stigmaet, der er knyttet
til ensomhed, kan endda betyde, at sundheds-
personalet kvier sig ved at stille spgrgsmal
vedrgrende den &ldres sociale kontakter og
aktiviteter. Pa den made bidrager sundheds-
personalet til at naere og forsteerke den onde
cirkel. I praksis viser det sig, at ogsa fysiote-
rapeuter fgler, at det kan vaere udfordrende at
stille spgrgsmal, som direkte eller indirekte
omhandler ensomhed. De gnsker ikke at trae-
de folk over teeerne." Dette kan fa flere uhel-
dige konsekvenser, blandt andet at stigmaet
forsterkes yderligere, og at den effekt, som
ensomheden rent faktisk har pa patientens
helbred, overses i behandlingen.

Darligt helbred, fysisk eller psykisk, og en-
somhedsfglelser pavirker hinanden negativt
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Forskning

Ensomhed indebarer lige sa stor
risiko for sygdom og dod som rygning,
fedme og for lidt fysisk aktivitet

& FYSIODK

Download
pa onlineudgaven af artiklen
pa fysio.dk

og fungerer som en ond cirkel. Darligt fysisk
helbred kan ggre det vanskeligt at deltage i
det sociale liv. Resultatet kan blive ensom-
hed. Samtidig kan ensomhed over leengere
tid fore til darligt fysisk og psykisk helbred.
Forskning viser, at ensomhed indebzerer lige
sa stor risiko for sygdom og dgd som rygning,
fedme og for lidt fysisk aktivitet.® Den ggede
viden om sammenhangen mellem ensom-
hed og sundhed har betydet, at ensomhed i
stigende grad er kommet pa dagsordenen som
et folkesundhedsproblem, bade nationalt og
internationalt.”

God medicin mod ensomhed

Erfaringer viser, at det er muligt at lindre en-
somhedstilstande, men erkendelse og egen
indsats er ngdvendige faktorer. En deltager i
Rede Kors’ undersggelse fortalte, at hun tog
kontakt til besggstjenesten for ‘at redde sig
selv’” En sadan indrgmmelse af egen ensom-
hed kan fungere som et opg@r med stigmaet.
Det kan veere en drivkraft for den egenindsats,
som er ngdvendig, hvis man gnsker at skabe
sig en mere meningsfuld tilveerelse.” De fleste
@ldre vil have brug for stette til at finde den-
ne drivkraft. Fysioterapeuter er i en unik posi-
tion, nar det handler om at skabe motivation
til at eendre hverdagslivet. Fysioterapeuter
megder de zldre patienter regelmassigt og har
mange mader at komme tet pa dem pad. Bade
bergring, behandling og instruktion dbner

for at samtale med patienten om hverdagsli-
vet, sociale netvaerk og gnsker og forventnin-
ger til social deltagelse. Nar fysioterapeuten
tager sig tid til at lytte til, hvordan patienten
beskriver sin sociale situation, kan der ogsa
skabes et rum til at komme med forslag, statte
og opmuntre til gget social deltagelse og akti-
vitet. Et godt tip er at holde sig orienteret om
ensomhedsforebyggende tilbud i neermiljget.

Patienten kan madske fd en brochure om kir-
kens formiddagsmade for aeldre, Rgde Kors’
besggstjeneste eller andre kommunale tilbud?
Nar ensomhed bringes pa bane, skabes gget
abenhed om emnet. Endvidere udviser fysio-
terapeuten omsorg og respekt over for patien-
tens behov, hvilket kan vaere med til at styrke
den terapeutiske alliance med patienten.

Fysioterapeuter med en central rolle

Zldre patienter har ofte sammensatte behov.
Nar det gelder behandling, vil en helhedsori-
enteret, biopsykosocial tilgang derfor vaere
nedvendig." Krop og sind pavirker hinanden
gensidigt. Nar ssmmenhangen mellem en-
somhed, lille socialt netveerk og darlig fysisk
og psykisk helbred vurderes og synligggres

i undersggelsen eller behandlingen, vil fy-
sioterapeuten samtidig fa et bedre billede af
samspillet mellem patientens helbredsmaes-
sige udfordringer og hverdagsliv. Dette bille-
de kan bruges til at se behandlingen i et stgrre
perspektiv. Hvordan kan behandlingen bedst
passes ind i den eldre patients hverdagsliv?
Fysisk aktivitet og ture, helst sammen med
andre, er fremragende medicin mod ensom-
hed. Bade emotionel og social ensomhed kan
lindres ved hjzlp af sociale mgdesteder. Ak-
tiviteter i grupper, hvor der ogsa afsattes tid
til socialt samvzer over en kop kaffe, kan sti-
mulere til mere fysisk aktivitet og forbedre ef-
terlevelsen af behandlingsanbefalinger. Gode
vaner forlenger livet, og gode venner gor li-
vet bedre at leve. Ensomheden kan pa denne
made lindres eller holdes pa afstand.

Zldre har brug for nogen, der griber dem.
Det er vigtigt, at ensomhed opdages, og at
gode, relevante og attraktive tiltag bliver fore-
slaet, stgttet og gennemfgrt.

Her kan fysioterapeuter spille en central
rolle!
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Postdoc

Vi har bedt en fysioterapeut, der har gennemfert et postdoc-forlab, om at
skrive et resumé af sit projekt og skitsere perspektiverne for praksis. Skriv til
Irm@fysio.dk, hvis du er postdoc og vil preesentere din forskning.
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Teletreening til
kneeartrose: Virkning
og brugerens oplevelse

Originaltitel:

Online Delivery Of Exercise And Education For Individuals With
Knee Osteoarthritis: A Mixed Methods Approach Comparing
Online And Onsite Delivery Models And Investigating The

Consumer Experience

NAZAARTROSE ER en af de hyppigste
arsager til nedsat funktion pa verdens-
plan, og der forventes et stigende behov
for behandling i de kommende dr, bl.a.
fordi der bliver flere &ldre.! Trening,
uddannelse og vaegttab ved behov udger
den anbefalede basisbehandling for alle
personer med symptomer pa knaear-
trose.? Vi ser dog i mange tilfaelde, at
disse behandlingsformer anvendes for
lidt.** Det kan bade skyldes en manglende tro
pa effekterne af treening blandt sundheds-
personalet,® men ogsa en lav tilgeengelighed
af treening.® For at gge tilgeengeligheden af
den anbefalede behandling afprgver man i
stigende grad nye mader at tilbyde treening og
uddannelse. Onlinetreening og uddannelse er
en metode, som er i fremgang som alternativ
til behandling med fremmede.”® Dog ved vi
endnu ikke, om selve leveringsmodellen (i
dette tilfeelde online) har en betydning for
de effekter, man typisk ser fra traditionelle
behandlinger med fremmgde.*° Samtidig
ved vi stadig ret lidt om, hvordan det opleves
for brugerne; i dette tilfeelde erfaringerne og

oplevelserne hos bade fysioterapeuten og
borgeren med knaartrose, der deltager i onli-
netreening og uddannelsesforlgb.

Postdoc-projektet
Formadlet med projektet var at sammenlig-
ne effekten af et treenings- og uddannelses-
forlgb med ‘Godt Liv med Artrose i Danmark’
(GLA:D®)" leveret online (TeleGLA:D) med tra-
ditionelt GLA:D®-forlgb med fysisk fremmgde
hos borgere med knaeartrose. Derudover gn-
skede vi at belyse brugeroplevelsen hos bdde
fysioterapeuter og borgere, der deltog i et Tele-
GLA:D-forlgb.
Dette blev belyst i disse 3 studier:
1. Kohortestudie, hvor vi sammenlignede
88 borgere med knaeartrose, som havde
deltaget i TeleGLA:D, med 3.701 borgere med
knaeartrose, som havde deltaget i GLA:D®
med fysisk fremmegde, i samme periode. Vi
sammenlignede effekten af de to forlgb pa
smerte, funktion og livskvalitet efter hhv.
3 og 12 maneder.”
2. Kvalitative interviews med 15 borgere
med knaartrose, som havde fuldfert et
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TeleGLA:D-forlgb. Vi belyste deltagernes
oplevelser ifm. at modtage onlinetrening
og uddannelse via feltobservationer og
interviews.”

3. Kvalitative interviews med 6 fysioterapeu-
ter, som superviserede TeleGLA:D-forlgb. Vi
undersggte fysioterapeuternes oplevelser
ifm. at supervisere onlinetreening og uddan-
nelse for patientgruppen (artikel pa vej).

Resultater

Deltagerne i TeleGLA:D-forlgbet opndede sam-
me grad af forbedringer som deltagerne i et
almindeligt GLA:D forlgb, herunder mindre
smerte i kneeet, forbedret ganghastighed, selv-
vurderet funktion og livskvalitet. Det gjaldt
bade 3 og 12 maneder efter opstart pa forlgbet.

Deltagerne i TeleGLA:D havde en positiv
oplevelse af ejerskab, stort engagement i deres
trening og en tro pa, at de selv kunne varetage
treeningen fremadrettet. Det skyldtes bl.a., at
de selv havde en central rolle i at udfgre trae-
ningen i hjemmet, herunder at finde udstyr
til treeningen og indrette eget ‘treeningsrum’.
Dog oplevede borgerne den manglende en-
til-en sparring med fysioterapeuten, samt det
begraensede sociale samvaer med de gvrige
holddeltagere, som en begrensning ved onli-
neforlgbet.

Fysioterapeuterne oplevede en positiv ud-
vikling af deres kommunikative evner og ansa
dette som en udvidelse af deres fysioterapeu-
tiske veerktgjskasse. De var positivt overraske-
de over det relativt hgje niveau af treening og
stgtte, som de kunne levere, til trods for aldrig
at have veret i samme rum som deltagerne.
Fysioterapeuterne oplevede dog ogsa, at de var
begrensede af onlineformatet, nar de skulle

stgtte borgere med sarlige behov. Samtidig
folte de, at onlineformatet gjorde, at de ikke
knyttede sa steerke band til deltagerne og
derfor havde svaerere ved at tilpasse indsatsen
individuelt og i gjenhgjde med den enkelte
borger.

Konklusion

Onlinetrening og uddannelse ser ud til at
vaere et ligeveerdigt alternativ til treening og
uddannelse med fysisk fremmeade, nar det
gelder om at lindre smerter i knaet og for-
bedre funktion og livskvalitet hos borgere
med knaeartrose. Borgerne oplevede et stort
engagement og ejerskab i treeningen og troede
P4, at de selv kunne varetage denne behand-
ling fremadrettet. Samtidig oplevede fysiote-
rapeuterne, at de udviklede deres kommuni-
kative evner via telebehandlingen. Dog skal
der tages hgjde for erfarede ulemper, sasom
manglen pa et diskret forum mellem borger
og fysioterapeut, darligere forudsatninger for
at stgtte borgere med szerlige behov samt et
mindre steerkt socialt bAnd mellem borgerne
pa holdene.

Perspektiver for fysioterapi
Onlinebehandling er kommet for at blive. Det
er vigtigt, at vi som fysioterapeuter formar at
omstille os til denne nye interaktion med bor-
geren. Vores undersggelse bekraefter pd man-
ge mader, at onlineforlgb kan fungere godt
for mange. For at ggre det til et hensigtsmaes-
sigt tilbud for flest mulige, foreslar vi, at man
overvejer brugen af hybridmodeller, der veks-
ler mellem fysisk fremme@de og onlinedelta-
gelse og potentielt en gradvis overgang til, at
borgeren selv handterer sin treening. ®

Hvad var kendt
inden dette
postdoc-projekt?

Treening og uddannelse anbe-
fales som primeer behandling
til alle med kneeartrose.

Det er usikkert, om onlinebe-
handling er lige sa effektivt
som forlgb med fysisk frem-
mode.

Der er brug for mere viden
om brugeroplevelsen i online-
forlgb for at sikre, at patienter-
nes behov medes.

Hvad har dette
postdoc-projekt
bidraget med?

Onlinetreening og -uddan-

nelse kan veere et ligeveer-

digt alternativ til forleb med
fremmade for borgere med
knaeartrose.

Brugerne oplevede at mestre
egen treening i hjemmet. Dog
savnede de individuel spar-
ring med fysioterapeuten

og social interaktion mellem
deltagerne.

Fysioterapeuterne oplevede
forbedrede kommunikative
evner, men savnede et teette-
re forhold til deltagerne.

Onlinebehandling er kommet for at blive.
Det er vigtigt, at vi som [ysioterapeuter formar at
omstille os til denne nye interaktion med borgeren

FORSKNING & EVIDENS
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Leder

Vi skal vaere relevante
for borgerne

YSIOTERAPEUTER SKABER verdi! Hver eneste dag far
borgere et hgjere funktionsniveau, feerre smerter, mere
livskvalitet og et bedre liv pa grund af fysioterapeuters
indsats.

En af vores maerkesager gennem de seneste ar er direkte
adgang til fysioterapi uden henvisning gennem den prak-
tiserende laege. Vi gnsker at gore det muligt for fysiotera-
peuter at visitere og diagnosticere borgere til fysioterapi
med tilskud, fordi vi ved, at det vil fa flere hurtigt afsted
til behandling. Hermed sparer vi sygedage for samfundet,

ligesom de praktiserende leger kan bruge deres tid pd andet
end at skrive henvisninger.

Gennem en tet dialog er det nu lykkedes os at fd Praktiseren-
de Laegers Organisation med pa forslaget, og tidligere i ar kom
der en felles opfordring til politikerne om at fa implementeret
forslaget hurtigst muligt.

Vi ggr nu, hvad vi kan for at rabe Christiansborg og regio-
nerne op, og vi bliver ved, til direkte adgang til fysioterapi er
en realitet — for vi gnsker at spille en stgrre rolle i lgsningen af
samfundets problemer - og i borgernes tilverelse.

Med en ny overenskomst pa praksisomradet er der pa samme
made skabt grobund for, at vores relevans for borgerne vokser.
Vi skal have stgrre fokus pa kvalitet, sa pengene pa omradet bli-
ver brugt mest hensigtsmaessigt, og sa vi pa sigt forhdbentligt
tilbyder flere patienter behandling.

Jeg er tilfreds med, at overenskomsten blev stemt igennem
med et stort flertal. Samtidig er det ogsa vigtigt at understrege,
at vi ogsa lytter til dem, der stemte nej! Jeg vil i den kommen-
de tid lytte til de bekymringer, som er fremkommet, ligesom
sekretariatet vil ggre, hvad der er muligt for at hjeelpe de klinik-
ejere, der matte veere kommet i klemme med aftalen. ®

Vi bliver ved, til direkte
adgang til fysioterapi er
en realitet.

Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik og indflydelse

Nedsat kontingent

Betaler du for meget?

Du kan fa nedsat dit kontingent hos Danske Fysiotera-
peuter, hvis du er ledig, pa orlov uden lan eller leeser vi-
dere. Husk at genindsende din ansggning hvert kvartal,
sé leenge du er arbejdsledig eller maksimalt arbejder ti
timer om ugen.

Du er altid velkommen til at kontakte os direkte pa tlf.
3341 4620 eller medlem@fysio.dk

Laes mere om nedsat kontingent, og hvordan du seger,
pa: fysio.dk/medlemskab/kontingenter

Faellesskab

Kom i netvaerk
med andre fysioterapeuter

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

Beseg den nye temaside "Netveerk for fysioterapeuter’)
hvor du udover tips og tricks ogsa kan finde et eller flere
netveerk, der passer godt til dig.

@ Las mere pd fysio.dk/netvaerk

Klinik med ydernummer

Jatilny
overenskomst

Fysioterapeuter med ydernummer har faet ny overens-
komst. 60,2 procent af stemmegiverne stemte for, mens
36,3 procent stemte nej til den nye overenskomst mellem
Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Danske Fysiote-
rapeuter. Aftalen treeder i kraft den 1. januar 2024.

Find detaljer om overenskomsten pa bit.ly/3rBnfYa

| HB
Ny nastformand

Anders Breinholt er valgt til ny naestformand
for Danske Fysioterapeuter. Han overtager efter
Brian Errebo-Jensen, som stoppede i juli.
Anders Breinholt har siddet i hovedbestyrelsen
siden 2021 og har en raekke tillidsposter: Han er
medlem af TR-Radet, er i bestyrelsen i Danske
Fysioterapeuters region hovedstaden, ligesom
han er tillidsreprae-
sentant pa Herlev-
Gentofte Hospital,
hvor han ogsa sidder
i hospitalets gverste
MED-udvalg og er
formand for kontakt-
udvalget.

POLITIK OG INDFLYDELSE

Lon i det private

Regulering af lonnen

Privatansatte fysioterapeuter, der er omfattet af basiskontrak-
ten for fastlennede, vil fra den 1. oktober 2023 f& en lenre-
gulering. Det er den fierde regulering, som finder sted, efter
basiskontrakten blev vedtaget i 2019. Reguleringen udger
0,84 procent.

For provisionsansatte falger lenreguleringen automatisk af de
eventuelt hgjere/lavere honorarer, som provisionen bliver
beregnet pa baggrund af. Dog bliver garantilennen ogsa
reguleret med 0,84 procent fra den 1. oktober 2023.

Som fastlgnnet er du garanteret en minimumslgn pa 32.289
inkl. pension om maneden ved 37 timers anszettelse, hvis du
har en anciennitet som fysioterapeut p& under to ar.

Hvis du har to ars anciennitet som fysioterapeut, er du som
minimum garanteret 33.365 kr. inkl. pension ved 37 times
ansaettelse.

Du kan lase mere om basiskontrakten og lonreguleringen
pa bit.ly/3FSMiFT
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Til de som kun vil have det bedste
ANKELBANDAGER

ANKLE BRACING. £VOLVED.

Innovativ design og materialeteknologi, der forebygger, stot-
ter og beskytter instabile ankler. Designet giver endnu bedre
beskyttelse og bedre bevaegelighed end lighende bandager.

ULTRA ZOOM: Den mest innovative og lette ankelbandage fra deres produktsortiment.
Materialet kan ikke knakke eller flaekke, og tilpasser sig, ved hjelp af kropsvarme, til
patientens ankelled. Den perfekte ankelbandage til f.eks. handboldspilleren, basket-
eller volleyballspilleren, som vil beskytte anklerne og ikke vil gd pd kompromis med
hverken hevaegeligheden eller performance.

ULTRA High-5: En videreudvikling af den klassiske Active Ankle T2, som er god til
patienter med sver eller kronisk instabilit, hyper-mobilitet eller, som er i et genoptree-
ningsforlgh efter et brud. Kan bruges til hverdag, aktiviteter som vandring i ustabilt
terreen og til de fleste sportsgrene.

VIDEO: Bliv klogere pd hvorfor

"hinged-cuff design” beskytter JENNA ROSENTHAL
anklen bedre samt forskellen HIGH5 Professionel Volleyballspiller

Totalleverandor til Behandlersektoren ﬂ

.0g den professionelle sport i mere end 40 ar sports pharma

Officiel leverandgr til
DHF, Team Danmark & DBU Sports Pharma A/S | tel +457584 0533 | sportspharma.dk

SKAL DU KO@BE ELLER
SZLGE KLINIK?

Dit valg af radgiver gar en forskel.

Advokat Mette Neve har mangearig erfaring med radgivning
omkring keb og salg af fysioterapeutklinikker.

Mette er din aktive radgiver og sparringspartner i alle aspekter
omkring praksishandlen.

Radgivningen omfatter bl.a. forhandling af vilkar, udarbejdelse
af overdragelsesaftale, indgaelse af samarbejdsaftale, hand-
tering af medarbejderforhold og lokaler og planleegning af
ejerstruktur.

CLEMENS

ADVOKATFIRMA

M:+455074 4173
Mette Neve neve@clemenslaw.dk
PARTNER, ADVOKAT | www.clemenslaw.dk
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HAL=ON

@dmme 0g
overanstrengte muskler?

Prov
W VoltNatura

- en naturlig lesning til hverdagsbrug

* En plantebaseret gel mod emme og
overanstrenge muskler og bla maerker

* Beroliger og opfrisker gmme muskler

* Velegnet til brug feor og efter sport, have-
arbejde eller efter en lang dag pa kontoret

Koncentreret Okologisk Kan bruges  En kombination Vegansk
arnica® certificeret fra 6 ar af 6 laegeplanter

Arnica har i arhundreder varet anvendt for dens beroligende virkning
pa smme muskler og for dens antiinflammatoriske virkning'

*Arnica-ekstrakten i VoltNatura er koncentreret 4x i forhold til det aktive stof i arnicablomsten?

1. Assessment report on Arnica montana L., flos, EMA/HMPC/198794/2012 Committee on Herbal
Medicinal Products (HMPC), 6 May 2014 PM-DK-VOLT-23-00053 14/08/2023



Moder, kurser og arrangementer - Scan koden,
“‘ sé far du den
w opdaterede
‘\ kursuskalender.
N
Kursus Datoer Link
Smertekursus - specialedag 17. nov. 2023 dsa-fysio.dk
Traening til patienter med lungesygdom 8.-10. jan. + 29. feb. 2024 hjertelungefysioterapi.dk
Basic Body Awareness Therapy 1 BBAT 12024 29. jan.-2. feb. 2024 fysio.dk/psykfys-bbat1-2024
Body Awareness Scale Movement Quality and Experience 1-2. feb. + 9.-10. mar. 2024 fysio.dk/psykfys-bas
(BAS MQ-E)
Uddannelse til ridefysioterapeut 2024 23.-24.feb. + 3-4.2024 boernefysioterapi.dk
Movement ABC-2 4.-5. mar. + 25. apr. 2024 boernefysioterapi.dk
Basic Body Awareness Therapy 2 - 2024 18.-22. mar. 2024 fysio.dk/psykfys-bbat2-2024
Basic Body Awareness Therapy 4 - 2024 10.-13. jun. 2024 fysio.dk/psykfys-bbat4-2024
Bassinfysioterapi grundkurset i 2024 15.-16. mar. + 24. maj. 2024 bassinfysioterapi.dk
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Se Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse pa
bit.ly/3QWhYEE

Beliggende pa Ngrrebro, centralt i Kbh,
pa graensen til Frederiksberg.

Salgsmateriale kan rekvireres mod
underskrevet fortrolighedserklaering.

Kontakt os pa mail
kousted.herlevsen@gmail.com

Bliv medlem af et fagligt selskab

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

Dansk Selskab for Fysioterapi
www.danskselskabforfysioterapi.dk
kontakt@dsfys.dk

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
334146 20
fysio@fysio.dk

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

Lzes mere pa www.fysio.dk
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Smertekursus - specialedag

Intensivt smertekursus om udredning og
behandling af hovedpine

Dato: 17. nov. 2023
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Traening til patienter med
lungesygdom

Fa opdateret din viden om lungesygdom,
test, evidensbaseret traening i teori og
praksis, fastholdelse af treening og hand-
tering af angstproblematik.

Dato: 8.-10. jan. + 29. feb. 2024
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 1
BBAT 12024

Kurset er det forste af i alt 6 kurser og
seminarer, som i sin helhed giver klinisk
kompetence i BBAT.

Dato: 29. jan.-2. feb. 2024
Tilmelding: fysio.dk/psykfys-bbat1-2024

M@DER & KURSER

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

F& kompetence i at anvende undersg-
gelsesmetoden Body Awareness Scale
Movement Quality and Experience (BAS
MQ-E)

Dato: 1.-2. feb. + 9.-10. mar. 2024
Tilmelding: fysio.dk/psykfys-bas

Movement ABC-2

Med et teoretisk og praktisk kendskab til
Movement ABC-2 til barn bliver du bedre
til at malrette interventionen

Dato: 4.-5. mar. + 25. apr. 2024
Tilmelding: boernefysioterapi.dk

Uddannelse til ridefysioterapeut
2024

Vil du behandle bgrn og voksne med
neurologiske lidelser med ridefysioterapi?
Sa er uddannelsen som ridefysioterapeut
méske noget for dig!

Dato: 23.-24. feb. + 3.-4. 2024
Tilmelding: boernefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy
22024

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

Dato: 18.-22. mar. 2024
Tilmelding: fysio.dk/psykfys-bbat2-2024

Basic Body Awareness Therapy
4-2024

Du far klinisk kompetence i at anvende
BBAT samt fordybet teoretisk forstaelse
af metoden. Hele uddannelsen giver 42,5
ECTS; godkendt ift. ansegning til certifi-
ceret kliniker.

Dato: 10.-13. jun. 2024
Tilmelding: fysio.dk/psykfys-bbat4-2024

Bassinfysioterapi grundkurset
12024

Kurset indeholder bédde teoretisk og prak-
tisk undervisning i vandet. Det forventes,
at du er aktivt deltagende.

Dato: 15.-16. mar. + 24. maj. 2024
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Arsmode for praktiserende fysioterapeuter 15. nov. 2023 fysio.dk/sjaelland-arsmode-praksis23
Torsdagsbar med minigolf i Kedbyen 16. nov. 2023 fysio.dk/hovedstaden-minigolf
TR-netveerksmode i Region Nordjylland 21. nov. 2023 fysio.dk/nordjylland-netvaerk-tr-nov
Arsmade for praktiserende fysioterapeuter 21. nov. 2023 fysio.dk/midtjylland-arsmode-praksis23
Arsmode for praktiserende fysioterapeuter 23.nov. 2023 fysio.dk/hovedstaden-arsmode-praksis23
Netvaerksmode indenfor cancer-rehabilitering, Midtjylland 24, nov. 2023 fysio.dk/netvaerk-cancer-midtjylland
(vest)

Fysioterapi til etniske patienter med traumer 28.nov. 2023 fysio.dk/syddanmark-etniske-patienter
Arsmade for praktiserende fysioterapeuter 28. nov. 2023 fysio.dk/nordjylland-arsmode-praksis23
Arsmode for praktiserende fysioterapeuter 28. nov. 2023 fysio.dk/syddanmark-arsmode-praksis23
Okklusionstraening 6. dec. 2023 fysio.dk/nordjylland_okklusion_dec23
Ledelse, praksis, iverksatteri og TR Datoer Link

Arskonference for TR 8.-9. nov. 2023 fysio.dk/TR-aarskonference23

Kom godt i gang som selvstandig 8. nov. 2023 fysio.dk/selvstandig-nov

TR til TR - Indflydelse og relationsdannelse i AC-regi 6. dec. 2023 fysio.dk/TR23

Kom godt i gang som selvstandig 13. dec. 2023 fysio.dk/selvstandig-dec

Sat TR-rollen i spil - januar, februar og marts 2024

31.dec. 23 -2. jan.

2024

fysio.dk/TR-rollen-i-spil

Personsager

5.-6. mar. 2024

fysio.dk/personsager-mar

Forhandling 1

12.-14. mar. 2024

fysio.dk/forhandling-mar

Fysioterapeuten #5 2023




Kom godt i gang som
selvstendig

Kend reglerne og ansvaret for selvsteendi-
ge sundhedspersoner. Hvad skal du have

styr pa, nar du starter en fysioterapeutisk

virksomhed? Hvilke krav stilles der til dig,

og hvordan handterer du det nemmest?

Dato: 8. nov. 2023
Tilmelding: fysio.dk/selvstandig-nov

Netvaerksmede indenfor cancer-
rehabilitering, Midtjylland
(vest)

Deltag i netveerksmedet om cancer-reha-
bilitering og styrk dit faglige netveerk med
andre fysioterapeuter inden for dette om-
rade. Sa arbejder du med kreeftpatienter i
den vestlige del af Region Midtjylland, er

du meget velkommen i dette nye netveerk.

Dato: 24. nov. 2023
Tilmelding: fysio.dk/netvaerk-cancer-
midtjylland

MODER & KURSER

Fysioterapi til etniske patienter
med traumer

Fa viden om kultur, mulighed for at aner-
kende og veerdsaette mangfoldigheden
i forskellige samfund og forstd, hvordan
forskellige kulturelle normer og veerdier
kan pavirke menneskers liv og oplevelser.

Dato: 28. nov. 2023
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
etniske-patienter

Personsager

Her er kurset til dig, der savner flere vaerk-
tejer som TR for at kunne statte kolleger

i vanskelige situationer som ved sygdom
eller truede ansaettelsesforhold.

Dato: 5.-6. mar. 2024
Tilmelding: fysio.dk/personsager-mar

Forhandling 1

Et kursus med teori og praktisk traening,
som udvikler dine forhandlingskompe-
tencer. Du bliver kleedt pé til at handtere
forhandlingens enkelte faser og situatio-
ner - ogsa med fokus pa lgnforhandlin-
gens muligheder.

Dato: 12.-14. mar. 2024
Tilmelding: fysio.dk/forhandling-mar

Arsmode for praktiserende
fysioterapeuter

Arbejder du i praksissektoren, s kom

til &rsmade, hvor du blandt andet kan
hgre mere om den nye overenskomst og
stemme til SU.

Sjeelland

Dato: 15. nov. 2023

Tilmelding: fysio.dk/sjaelland-
arsmode-praksis23

Midtjylland

Dato: 21. nov. 2023

Tilmelding: fysio.dk/midtjylland-
arsmode-praksis23

Hovedstaden

Dato: 23. nov. 2023

Tilmelding: fysio.dk/hovedstaden-
arsmode-praksis23

Nordjylland

Dato: 28. nov. 2023

Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
arsmode-praksis23

Syddanmark

Dato: 28. nov. 2023

Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-
arsmode-praksis23

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

Obs. Dette geelder ikke de faglige
selskabers kurser.

55



Position:

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

BESTYRELSEN
I FKUF
Jakob Rahbek-Slott

Ann Louise
Lunddahl Wilki

Catharina Begelund
Hansen

Sanne Frisch
Lars Engelst Petersen
Charlotte Holsted
Nina Foldberg

Indleegget er forkortet.
Lees den fulde tekst pa
klinikuvfys.dk

V2’S ‘PRESSET ungdom’ har rejst til-
treengt debat om en ungdomsgeneration
i mistrivsel. Frustrerede laerere og rek-
torer bruger i udsendelsen udsagn som:
“Vi har skabt et monster — et studieliv
som ikke er egnet til bgrn og unge”.

En sa steerk udsendelse ggr indtryk. Det
tvinger os, der arbejder med unge men-
nesker til selvrefleksion. Hvordan prio-
riterer UC'er og praktiksteder levering af

god klinisk undervisning? Fylder praestations-
fokus ogsa for meget hos os, og er vi faktisk
ved at skabe en ‘forleenget gymnasiekultur’ - et
nyt monster i den kliniske undervisning?

Vi medlemmer i Fraktionen af Kliniske
Undervisere maerker selv tidens barske gkono-
miske virkelighed. Vi bliver presset pa vores
rammer og vilkdr. Nedskaringer er blevet
hverdag, og mindre tid bliver afsat til opgaven
med klinisk undervisning. Overskuddet fra
kolleger til at deltage og bidrage, er flere steder
minimalt. Krydspresset pa den enkelte gges,
og vi ser flere fratreedelser fra meget erfarne
kolleger. En trist faglig udvikling, et stort tab
for arbejdspladserne, for faget og ikke mindst
de studerende.

Center for Ungdomsforskning offentlig-
gjorde i efterdret 22 resultaterne af et stort
studie om selvrapporteret mistrivsel hos unge
studerende. Alarmerende angav cirka hver an-
den adspurgte en grad af mistrivsel. I studiets

konklusion papeges praestation som en af ar-
sagerne. De studerende angiver gget fokus pa
preestation, jo leengere de kommer i uddannel-
sessystemet, som kilde til mistrivsel.

I en uddannelse som vores, hvor vi lige nu
tester deres evner flere gange i hvert semester,
ma vi stille os selv spgrgsmalet, om det er an-
strengelserne og udbyttet veerd? Er vi selv med
til at bidrage til mistrivslen? Betyder denne
strategi faktisk en fglelse af utilstreekkelighed
hos mange? Konsekvensen kan blive klinisk
undervisning, hvor de studerende ikke fgler
sig set som hele mennesker, men udelukkende
bedpmt pa deres duelighed, pa baggrund af
deres preestationer. Kortsigtet leering i forhold
til fastlagte leeringsmal prioriteres og fagets
traditioner, etik og baggrund er bortvasket. Et
studiemiljg, hvor humanisme og altruisme er
fortreengt og erstattet med naturalisme og ego-
isme. Resultatet kan blive frafald, for de unge
idag ‘velger med fedderne’ — de gar derhen,
hvor de fgler sig mgdt i gjenhgjde.

Sa kaere alle interessenter i og omkring den
kliniske undervisning (kliniske undervisere,
ledelser pa UCerne, Undervisningsministeriet,
fagpolitiske aktgrer, ledelser pa praktiksteder
og ikke mindst de studerende). Vi skal i dialog
med hinanden! Vi er i FKUF Klar til at investere
tid sammen med jer, sa vi kan drgfte den nu-
varende kliniske undervisning og diskutere,
hvilket stasted og fokus der skal veere udgangs-
punktet fremadrettet.

Og keere alle jer, der ikke lige har interesse
i klinisk undervisning og fysioterapeutstude-
rende som sadan, men som er interesseret i et
sammenhaengende sundhedsvaesen med or-
dentlig rehabilitering og genoptrening. Vi ser
samme tendenser i flere faggrupper. Det nytter
ikke, at man pa den ene side ikke forstar, at der
ikke er nok, der sgger vores sundhedsfaglige
uddannelser, og at vi mangler haender, nar
man pa den anden side undergraver og udhu-
ler rammer og vilkar for dem, der skal varetage
en stor del af de studerendes tarv, faglige og
personlige udvikling. Det er en ond spiral pa
den lange bane. Vi kigger ind i en fremtid, hvor
dygtige, selvsteendigt teenkende sundhedsfag-
lige bliver en mangelvare. Vi ma bremse op,
reflektere og ga i dialog.

Gor vi ikke det, er der risiko for, at vi ogsa
skaber et monster. ®
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Ved du, hvad der star i panden pa dig?

Lige nu sgger Bauta Forsikring entusiaster, ja-hatte, team- med 70 andre ambassadgrer. Som delegeret far du stor
players og alle mulige andre, som har lyst til at vaere med indflydelse i LB Foreningen, som ejer Bauta Forsikring
til bl.a. at uddele midler til berigende feellesskaber i dit og passer pa naesten 430.000 danskere pa tvaers af
lokalomrade. Som medlem af Bauta Forsikring kan du flere faggrupper. Laes alt om hvordan du stiller op pa ’:‘
nemlig stille op som delegeret og ggre en forskel sammen lbforeningen.dk

e~

Bauta Forsikring
Bauta Forsikring - en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Farvergade 17, 1463 Kgbenhavn K En del af LB Forsikring

WHEELEO - ROLLATOR STOK

heeleo er en nyhed til gen- Se mere info og
optraening af personer med video fra Vejlefjord
gangbesvaer som fglge af halvsides Rehabilitering
lammelse, senhjerneskade og svaer samt Produkt-
gigt. video her:

Wheeleo bliver bl.a. brugt hos Vejle- S—/
fjord Rehabilitering, Neurocenter

Hammel, Neurocenteret i Aarhus,

Forenede Care Neuro Ringsted

samt i mange private fysiotera-

pier, som er meget begejstrede

for den.

Wheeloe hjzelper deres patienter

til at ga lsengere, hurtigere og

med en oprejst gang, som ikke

kan opnasvha.andre hjeelpemid- Godkendt som
ler. Mange kommmuner bevilger S B
den ogsa til sine borgere.

Pris kr. 2.156,- + moms.

Q Engparken 7,8464 Galten. % 22783040 = info@handigood.dk @ Handigood.dk Awheeleo-rollator-stok/

HMI-Nr. 130211
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Kurser pa Sjlland

Fod- og Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron,
hallus valgus, shinsplint). Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er ar-
sagssammenhangen imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil
vere aktuel i forhold til mélsaetning. Herunder savel manuelle tiltag som traening.

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

Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan diagno-
sticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmuligheder findes i forhold
til de enkelte skader. Hvordan tilrettelegges behandling og traening.

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

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

Fredag d. 1. og lordag d. 2. marts 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

Det smertefulde knae: (Springerknae, Patellofemoral smerte, lsberknz, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammenhaengen
imellem bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problem-
stillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til
malsatning. Herunder savel manuelle tiltag som traning.

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

Fredag d. 26. og lordag d. 27. april 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

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

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

Der vil blive fremvist og gennemggdet cases ved brug videoanalyse og eksempler pd relevante
tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lebeband. Med anatomien og fysiologien
i baghovedet laves en grundig analyse/undersggelse af foden og dens eventuelle indflydelse
pa et skadesforlgb. Med det kliniske blik for gje 0og med "hands on" gives en grundig forstaelse
for fodens egenskaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa
bevaegekader i UE og de gaengse lsbeskader gennemgas.

Som behandler bliver du méske mgdt med spargsmal som, er min lzbesko den rigtige til mig, er
den slidt op og passer den til min made at labe pa?

Pé dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa ovenstdende, som
du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa kladt p3, saledes at du forstdr grundelementerne i en
Igbeskos opbygning anno 2024.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lgb, test og undervisning via labeband, lgbeska-
der, hvornar/hvorfor indlaeg, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved "forkerte”
sko, de forskellige lobestile.

Sendag d. 3. marts 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

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

Lordag d. 4. og sendag d. 5. maj 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Mobilisering med impuls/manipulations kursus
v.Speciallaege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

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

Lordag d. 8. og sendag d. 9. juni 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET 1w Speciallzege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Kurser i Jylland

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Region: Grundkursus, columna totalis
Lordag d. 16. og sendag d. 17. marts 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjzlpes skulderpatienten fra start til slut.

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

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssammenhangen imellem
bevaegelsesmgnster og smerte.

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

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

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

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

Fredag d. 5. og lerdag d. 6. april 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Det smertefulde knae: (Springerknae, Patellofemoral smerte, lsberkna, impingement,
artrose, refererede smerter, nervesmerter)

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

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

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

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

Hoftekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Spergsmal og tilmelding pa dhedsordningen.dk efter forst til molle.

Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde
Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Hofteproblemer: Femuroacetabulaer impingement, artrose, adduktorsmerter, iliopsoass-
merter, interne/ekstern snapping hip, hamstringssyndrome, ingiunale gener og refererede
smerter.

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssammenhzangen imellem
bevaegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke lgsningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til mélsat-
ning. Herunder savel manuelle tiltag som traning. Under traening vil der vaere fokus pa pro-
gression/regression i gvelsesvalg sa treningen kan tilpasses alle patienter.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keyv_lords: Evidgns, biomekanik, mgnstergenkendelse, raesonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

Onsdag d. 10. og torsdag d. 11. april 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450
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Bedst i test
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Lan & Spar
er den bedste
bank til

andelsboliglan

Det er ikke tilfeeldigt, at Ian til andelsboliger ligger os seerligt
pa sinde. Som en bank, ejet af mere end 50 fagforeninger,
ved vi nemlig, hvad felles ejerskab kan.

Bor du i andelsbolig, er det vigtigt at fa gennemgaet dit
Ian med jeevne mellemrum - taenk, hvis 'huslejen’ kan
blive billigere. Du kan laese mere pa Isb.dk/andelsbolig

Du far:

e En lav, konkurrencedygtig rente

e Hurtigt svar

Kontakt os og fa en uforpligtende gennemgang.

rRing 3378 1919,

book mgde pa

Isb.dk/fysio
- eller skriv til

fysio@lsb.dk

Lan s Spar
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Dessintey NYHED | DANMARK

IVS Intens Visuel Simulering - Spejlterapi

IVS fremmer hjernens plasticitet, udviklet udfra de seneste videnskabelige beviser indenfor neurovidenskab, i teet samar-
bejde med terapeuter & leeger. Dessintey star bag udviklingen af de patenterede systemer IVS3 overekstremitet og IVS4
underekstremitet. Positiv visuel feedback fremmer genleering.

IVS3® Overekstremitet IVS4® Underekstremitet Gratis demo & afprgvning
-10% i introduktions rabat

LiteGait LG900 & Lgbeband GKS22 NuStep T5xr
+ LiteGait systemet findes til barn & voksne *  NuStep T4r, T5xr & T6pro
»  Smart BiSym-teknologi +  Traeningsalens favorit
+  Fuldautomatisk intelligent laftesgijle Unik mulighed for at treene styrke,
+ Patienten er konstant udfordret og aflastet i treeningen puls og krydskoordinering
-15% pa LiteGait, LiteGait tilbehgr & lgbeband -20% pa alle NuStep modeller & tilbehgr

Vi tilbyder uforpligtende & gratis afprgvning, undervisning, rad & vejledning inden kgb.
Kontakt os endelig hvis | gnsker et tiloud eller arrangerer en dato for fremvisning hos Jer, med Jeres patienter.

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

Rabatterne er geeldende ved bestilling inden 31.12.2023




