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Fa sparring til drift og
udvikling af din Kklinik.

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

Den nye overenskomst s@tter nye rammer for driften
af en fysioterapeutisk klinik.

Har du brug for radgivning eller har du spergsmal til,
hvordan overenskomsten kommer til at pavirke netop
din klinik? Sa tag en snak med os.

Vi er specialister i den private sundhedssektor og har

seerligt indgaende branchekendskab inden for
fysioterapiomradet.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK
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Lad os sperge os selv og hinanden.
For der er hjzlp at hente,
hvis kroppen ger ondt, tankerne myldrer,
eller du er ved at miste balancen i livet.

Sundhed er ogsa en opsparing,
og med en sundhedsordning i PFA
er der kort vej til hjzelp.

Ring til PFA om din sundhed
70 12 50 00
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JETTE TOFTING
Fysioterapeut i Thisted Kommune
Side 32
Danske Fysioterapeuter, Holmbladsgade 70, 2300 S. www.fysio.dk, tIf. 3341 4620, ansv. chefredakter Janne Bram Hemphrey jobh@fysio.dk, ﬁf‘um’%@
redakter Cathrine Huus ch@fysio.dk, faglig redakter Lone Ramer Mikkelsen Irm@fysio.dk, layout: Prik, tryk: Jorn Thomsen Elbo. Annoncer: f/////?’
Dansk Mediaforsyning, tIf. 7022 4088, www.dmfnet.dk, fysiojob@dmfnet.dk. Oplag 16.900. Argang 105. Forside: Prik (iStock) %’I/[f
ot tryksa”

INDHOLD




Kort nyt af faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN og fysioterapeut MALENE WESSELHOFF

KOL

Sporgeskema til
borgere med angst

Har du patienter med KOL, er der stor sandsynlighed for, at de ogsa lider af
angst. Det kan veere angst for at ga en tur eller tage trappen, fordi det kan
udlgse dndenad og kvaelningsfornemmelse. Nu kan du hente et gratis sper-
geskema, hvor du kan afdaekke, i hvor hgj grad dine patienter har angst, og
hvad der isaer fremprovokerer angsten. Skemaet er testet i forskningsprojektet
Treenings-tryg, og kan hentes pa hjemmesiden, hvor der ogsa kommer et
e-leeringsprogram. Evalueringen viser, at deltagerne i projektet udviklede sig, sa
de nu ter vaere mere fysisk aktive.

Hent sporgeskemaet: bit.ly/3MFHife

Funktionelle lidelser

Ny udgivelse om bern og unge

Treening i et roligt tempo over leengere
tid, og med udgangspunkt i barnets
nuvaerende funktionsniveau eller lidt
under, anbefales til bern og unge med
funktionelle lidelser. Det fremgér af en ny
udgivelse fra Sundhedsstyrelsen. Udgi-
velsen indeholder viden om funktionelle
lidelser og redskaber til arbejdet med
bern og unge med vedvarende fysiske
symptomer, hvor der ikke kan findes en
fysisk arsag.

@ Laes mere hos Sundhedsstyrelsen:
bit.ly/3MIrjn0
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Cerebral parese

Nyt veerktoj

Fysisk og mental sundhed, faerdigheder, feellesskaber, familie,
forngjelse og fremtid. Seks ord, der begynder med F, er indhol-
det i et nyt veerktgj, der seetter fokus pa samspillet mellem fag-
personer og familier. Formalet er at gere det enklere at arbejde
ressourceorienteret med barn og unge med cerebral parese.
"Ordene skal gare det nemmere at huske p3, hvilke elementer
der er vigtige i barn og unges liv," siger Pernille Kaster, der er
kandidat i fysioterapi og har oversat veerktgjet
til dansk.
Hos Elsass Fonden kan du finde en uddybende
forklaring samt forslag til et malsaetningsskema.
Her kommer ogsa et webinar om veerktgjet.

() bit.ly/47ALdBY

Osteoporose

Ny fysioterapeutisk
anbefaling til patienter
Ombkring 500,000 mennesker lever med
osteoporose. Nu har eksperter gennem-
gdet den nyeste evidens pa omradet og

samlet den i en anbefaling til fysiotera-
peuter.

Find anbefalingerne pa fysio.dk:
bit.ly/3MK8jou
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Kroniske smerter

Midler til forskning

Gigtforeningen giver 1.020.000 kr.

til et projekt, der underseger, hvad
patienter med kroniske smerter
mener er det vigtigste mal for deres
behandling. Bevillingen gives til
fysioterapeut Chris Djurtoft, der

er ph.d.-studerende ved Center

for Almen Medicin ved Aalborg
Universitet.

Sarkopeni

/Aldre har
brug for
styrketraening

Man taber mellem 1 til 4 procent muskelstyrke
arligt fra 60-arsalderen. Men faldet kan undgas
eller genvindes ved styrketraening. Sundheds-
styrelsen har samlet den tilgeengelige viden om
emnet i en ny rapport. De anbefaler zldre over
65 ar at lave aktiviteter, der styrker musklerne,
mindst to dage om ugen. Udgivelsen er skrevet
til sundhedsfagligt personale med seerlig interes-
se for traening, muskler og zeldre.

Find rapporten hos Sundhedsstyrelsen:
bit.ly/40GHsZq

Vi har brug for at kunne skraddersy et tilbud til den
enkelte borger, der passer til, hvor de er i deres liv

~N

SISSE MARIE VELLING
Formand for KLs Sundhedsudvalg

Altinget, 27. nov.

Rygsmerter /\

/Aldre og kvinder far flest
rygproblemer i fremtiden

| 2050 vil ti procent flere danskere dgje med alvorlige rygproblemer end i dag.
Og det vil iszer veere zldre mennesker og kvinder, der vil veere pavirket. Det
viser nye data fra en forskergruppe, der har kortlagt den globale udvikling

i forekomsten af rygsmerter. Forskerne papeger, at sundhedsvaesenet
mangler gode tilbud til seerligt den aeldre patientgruppe, og at der mangler
forskning i, hvordan de bedst kan blive hjulpet, ligesom der mangler viden
om rygsmerter hos kvinder.

Les nyheden fra Syddansk Universitet: bit.ly/3srQTj4
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acupunctureshop.com

Stabil. ANNONCE
Effektiv.

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

= Baerekapacitet: 210 Kg

= Veegt: 109 Kg

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

= Rygjustering: 0-70 grader

= Motor: 2

Besag 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. exski. moms : . . » :
og vi fremviser ogsa gerne bade laser, shockwave, Galileo m.m.

Leasing: fra 385 kr. pr. maned e moms

76940877
www.acupunctureshop.com
8 AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde Fysioterapeuten #6 2023



acupunctureshop

ASTAR Polaris HP

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

www.acupunctureshop.com

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde

ASTAR Impactis M+

CAIR - eget brand

Besgg 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. moms




Forskning pa vej

Teknologi skal aktivere
sarbare patienter

Forskeren bag

CHRISTIAN HAVE
DALL

Bla bog

Fysioterapeut,
seniorforsker og lektor
ved Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
og Kgbenhavns
Universitet

Hvad forsker du i?

Jeg forsker i konsekvenser af inaktivitet under indlaeggelse. Ser-
ligt eldre patienter taber fysisk funktion, nar de er indlagt, og
de har meget svart ved at genvinde den. De er i stor risiko for at
blive genindlagt og tabe autonomi. Sa vi er i gang med to studi-
er, hvor vi vil teste en ny teknologi, som skal fa sundhedsperso-
nalet til at hjelpe de mest sdrbare patienter med at komme ud
af sengen og vaere aktive.

Hvordan gor 1?

I projektet SENS4ME skal vi fglge 162 patienter, mens de er ind-
lagt pa hospitalet og tre maneder efter. De far et plaster pd med et
accelerometer, som madler, hvor meget patienten har ligget ned,
hvor mange skridt de har gdet, og om de har gdet hurtigt eller
langsomt. Informationen bliver sendt til en tablet, som patien-
ten far, der skal motivere til bevaegelse. Personalet far ogsa en
tablet, sa de kan fglge med i, hvilke patienter der har behov for
mere hjelp til at veere aktive. I det andet projekt, IPANIMA, er der
256 patienter med. Her undersgger vi specifikt patienternes akti-
vitet under indleeggelsen og laver interviews med personalet.

Hvad haber du kommer ud af det?

Vi haber, at vi kan pavirke bade patienter og personale, sa pa-
tienter med det storste behov bliver mere mobiliserede end i
dag. Vi regner med, at de patienter, som har gode mentale og fy-
siske ressourcer og en god basismobilitet, kan bruge informa-
tionen fra teknologien til at motivere sig selv. Sa kan personalet
bruge tiden pa at mobilisere de mest sarbare patienter. De har
det stgrste behov, og vi ved, at de nye teknologier ikke er nok i
sig selv.

Om projektet

TIDSHORISONT

| SENS4ME seetter forskerne
den forste patient i gang
inden udgangen af aret, og
resultaterne ventes klar i
2025. IPANIMA bliver sat i
gang medio 2024 og forven-
tes afsluttet i 2026.

FINANSIERING

SENS4ME er stottet med 7,3
millioner kroner fra Innovati-
onsfonden. | IPANIMA er de
i gang med at sege fonds-
midler.

SAMARBEJDSPARTNERE

Aalborg Universitetsho-
spital og Landssygehuset

i Thorshavn er partnere i
IPANIMA. Det projekt bliver
ledet af fysioterapeut Durita
Gunnarsson. Universitets-
hospitalet Helse Stavanger
og universitetshospitalet i
Genova er samarbejdspart-
nere i SENS4ME.

tekst CECILIE KRABBE
foto LINDA JOHANSEN

Fysioterapeuten #6 2023




Ny viden

Psykologiske metoder virker

Fysioterapeuter opnar bedre resultater i behandlingen af
patienter med ondt i nakken, hvis de inddrager psykologiske
metoder i behandlingen. Det viser resultaterne fra en gennem-
gang af 14 studier, der sammenligner fysioterapeutisk behand-
ling, der inkluderer kognitiv adfserdsterapi i en eller anden form,
med mere traditionel fysioterapi som f.eks. radgivning, gvelser,
manuel terapi og el-terapi.

Resultaterne viser, at patienterne opnar et starre fald i smerter
og sterre fremgang i funktionsevne, nar fysioterapeuten bruger
psykologiske metoder i behandlingen. Det geelder for patienter
med ikke-traumatiske, kroniske smerter i nakken. Forskningen
er indtil videre mere uklar for patienter med whiplash.

Farrell, S. et al. Effectiveness of psychological interventions delivered by
physiotherapists in the management of neck pain: a systematic review
with meta-analysis. PAIN Reports 8(3):p 1076, May/June 2023.

Stotte med SMS-beskeder
efter rehabilitering

Patienter med hjertekar-sygdom har sveert ved at fort-
saette med at veere fysisk aktive, nar de afslutter et forleb
med superviseret rehabilitering. Et nyt dansk studie (FAIR
studiet) tyder p4, at stotte med SMS-beskeder
kan hjeelpe patienterne i den sveere overgang
fra rehabilitering til et fortsat aktivt hverdagsliv.
Patienterne oplevede, at SMS-beskederne var
stottende, mens de sendrede adfserd og fandt
sig til rette i deres nye hverdagsliv med fysisk

Hej

planer.

| studiet lagde hver patient sin plan for, hvordan
han eller hun ville veere fysisk aktiv efter endt
rehabilitering. De fik herefter to SMS-beskeder
hver uge, én til at minde dem om deres plan, og
én der spurgte, om planen var blevet overholdt. Deltager-
ne havde ogs& mulighed for at f& kontakt til en sundheds-
person undervejs i forlabet, som varede 12 uger. Otte
patienter blev interviewet om forlgbet.

Besked 3a

Tillykke med at na dine
Fortszet det gode arbejde!

aktivitet. Med venlig hilsen
Rune fra FAIR

Besked 4a

Besked 1

Hej

Husk dine planer for fysisk
aktivitet.

Med venlig hilsen

Rune fra FAIR

Besked 2

Hej

Har du néet dine planer for fysisk
aktivitet den forgangne uge?
Svar med 1 (for ja) eller 2 (for nej),
sa vi ved, hvordan det er géet.
Med venlig hilsen

Rune fra FAIR

Hej

af faglig
redakter

LONE
RAMER
MIKKELSEN

{_j H Besked 3b

@nsker du at blive ringet op i den

kommende uge til en snak om dine

planer for fysisk aktivitet?
Svar med 1 (for ja) eller 2 (for nej)

Med venlig hilsen
Rune fra FAIR

Hamborg TG et al, It is like someone holding your hand
when you need it - lived experiences of patients with car-
diovascular disease participating in a digital health inter-
vention focusing on the maintenance of physical activity
after cardiac rehabilitation. Disabil Rehabil Assist Technol.

2023 Jul 22:1-1.

NY VIDEN

Hej

Vi ringer en af de felgende dage
og efterlader en besked, hvis du
ikke svarer.

Med venlig hilsen

Rune fra FAIR

H Besked 4b

Hej

Helt OK. Hvis du @nsker at blive
ringet op, kan du svare ja en
anden gang.

Med venlig hilsen

Rune fra FAIR



Litteratur

Born og unge med
cerebral parese

Patricia Behrend, Line Zacho Greve
& Henrik Brendum Holm (red.)

Born og unge med cerebral parese
er den ferste danske fagbog om em-
net. De tre redaktgrer, som er hen-
holdsvis fysioterapeuter og ergo-
terapeut, har inviteret en raekke
faglige eksperter til at skrive om alt
fra diagnose og teoretisk referen-
ceramme til motorisk kontrol og
omgivelsernes betydning i barnets/
den unges liv. Bogen seetter fokus
pa hvilke opmaerksomhedspunkter,
fagprofessionelle bar have fokus p3,
nér de behandler mélgruppen. Den
er relevant for fysio- og ergotera-
peutstuderende, men ogsa feerdi-
guddannede terapeuter, psykologer,
leerere og andre med interesse for
feltet kan fa gleede af den.

Gads Forlag
272 sider
Vejl. pris: 299,95 kr.

Markante borgere

Hans Mogensen

Borgeres tillid til offentlige myn-
digheder, ansatte og politikere er
under pres. Bogen her handler om
tillidskrisen mellem det offentlige og
de borgere, som engagerer sig med
steerke folelser, store krav og enormt
engagement. Nogle skzelder ud, an-
dre er fortvivlede. Forfatteren har selv
arbejdet i det offentlige i artier og
beskriver med loyalitet de problemer,
der opstar i mgdet. Han giver en raek-
ke veerktgjer og teknikker, man kan
bruge for at mindske misforstaelser,
frustrationer og mistillid. Bogens pri-
maere malgruppe er offentligt ansatte,
men alle, der i hverdagen mader,
kommunikerer og samarbejder med
borgere, kan f& gavn af den.

Samfundslitteratur
272 sider
Vejl. pris: 340,00 kr.

Hverdagsliv med
demens - fremme
af veerdighed

og meningsfuld
deltagelse

Hanne Kaae Kristensen & Hanne Peoples (red.)

Hvilke positive gevinster er der ved grup-
pebaseret, fysisk aktivitet til personer med
demens? Hvad skal man overveje, ndr man
organiserer samarbejdet med de pargrende,

og hvilke kompetencer er nadvendige, nar man
rehabiliterer patientgruppen? Det er nogle af de
spergsmal, som laeseren opfordres til at reflek-
tere over i Hverdagsliv med demens. Bogen, der
er en leerebog, tager afseet i forskellige teoreti-
ske perspektiver og forskningsbaseret viden og
sammenholder med erfaringer fra praksis og
cases. Seerligt de forskellige cases giver substans
og perspektiv pa det at vaere omkring mennesker
med diagnosen.

For fagpersoner, der arbejder med patientgrup-
pen, er det bl.a. vigtigt at have gode verbale og
nonverbale kommunikative evner for at fremme
et ligeveerdigt samarbejde. Bogen giver et godt
bud pa disse kompetencer og den faglige viden,
som er ngdvendig. Derudover far laeseren ogsa
indblik i de pargrendes udfordringer samt forslag
til forskellige parerendeindsatser, nar nzer familie
rammes af en demensdiagnose.

Hverdagsliv med demens er malrettet stude-
rende og undervisere pa sundhedsfaglige ud-
dannelser, men er i hgj grad relevant for alle
sundhedsfaglige og andre, der arbejder med
eller interesserer sig for omradet.

Gads Forlag
288 sider
Vejl. pris: 349,95 kr.

Fysioterapeuten #6 2023



Til dig, der er

fysioterapeut

Bliv forsikret med andre som dig

Hvis uheldet er ude, er det rart at vide, at du er i gode haender. At du
kan fa hjeelp, nar du har brug for det, og ikke star alene. Faktisk star
du sammen med over 400.000 medlemmer ligesom dig, for vi er til for
udvalgte faggrupper og deres familier. Vi haber, at du ogsa vil vaere
med i Bauta Forsikring.

Laes mere pa bauta.dk eller ring til os pa 33 48 51 06

Bauta Forsikring - en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Amerika Plads 15, DK - 2100 Kghenhavn @

A

S

Bauta Forsikring
En del af LB Forsikring

0SCVH

135



Citat

Meget tyder p4, at feellesskabet
omkring traeningen har en positiv
effekt pa deltagernes egen
oplevelse af, hvordan det er at leve
med symptomerne pa en psykisk
lidelse

~

Martin Feerch Andersen
fysioterapeut og adjunkt ved UCN

Om projekt Vega, holdtraening til unge
i antipsykotisk behandling
TV2 Nord, 23 oktober

( % bit.ly/35YGsOY

iy

Vi skal lukke lgngabet og
have ligestilling, og det
markerer vi ved Kvindernes
Sidste Arbejdsdag. Og ja, det
er muligvis provokerende.
Men det er ogsa
provokerende, at vi ikke har
reel ligestilling

Jeanette Preestegaard,
formand for Danske Fysioterapeuter

| kronik sammen med en raekke frontfigurer fra
faglige organisationer.
Avisen Danmark, 17. november

() bit.ly/46wAya0

Nyt om navne

MICHAEL SKOVDAL RATHLEFF,

LARS HENRIK LARSEN,
fysioterapeut og master i
sundhedsantropologi, er ny
uddannelsesleder for VIAs
kommende uddannelse i pro-
tese- og ortoseteknologi.
Bandagistuddannelsen er
Danmarks ferste og vil tage
imod studerende i Horsens
fra sommeren 2024.

MORTEN TANGE, profes-
sor, og SIGNE HULSBAK,
fysioterapeut og ph.d., med
flere, modtager godt 1,7
mio. kr. fra Danmarks Frie
Forskningsfond. De skal
forske i benamputationers
pavirkning af patienters
funktionsevne og livskva-
litet.

professor ved Aarhus Universitet, mod-
tager 2,66 mio. kr. fra Danmarks Frie
Forskningsfond. Midlerne er eremaerket
KISS-projektet, som skal forbedre kva-
liteten af kommunal genoptraening

til patienter med muskel- og skelet-
sygdomme. Forskerne skal bl.a. afpreve
effekten af et seerligt smerteundervis-
ningsprogram.

14
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Til de, som vil have det bedste uden at ga pa kompromis

ANKELBANDAGER

Innovativt design og materialeteknologi, der stotter ANKLE BRACING. EVOLVED:
og beskytter overbelastede ankler og forebygger mod ' '
ankelskader. Designet giver endnu bedre beskyttelse
og bedre bevaegelighed end lighende bandager.

ULTRA ZOOM:

Den mest innovative og lette ankelbandage fra deres produktsorti-
ment. Materialet kan ikke knakke eller flekke, og tilpasser sig, ved
hjlp af kropsvarme, til patientens ankelled. Den perfekte ankelban-
dage til f.eks. handboldspilleren, basket- eller volleyballspilleren,
som vil beskytte anklerne og ikke vil gd pd kompromis med hverken
bevageligheden eller performance.

ULTRA High-5: Denne model er en videreudvikling af den klassiske
Active Ankle T2. High-5 er til de patienter, der har svér eller kronisk
instabilit, hyper-mobilitet eller, som er i et genoptraningsforlob
efter et brud. Kan bruges til hverdag, aktiviteter som vandring i usta-
hilt terreen og til de fleste sportsgrene.

VIDEO: Bliv klogere pa hvorfor "hinged-cuff JENNA ROSENTHAL
design” beskytter anklen bedre samt Professionel Volleyballspiller
forskellen pa de to bandager.

Leverandor til Behandlersektoren 57

Kurser i Formthotics, Graston Technique & Kinesiotape®

sports pharma
Officiel leverandgr il

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

SEKSUELLE
KRANKELSER
ER HVERDAG
FOR FYSIO-
TERAPEUTER

12 fysioterapeuter beretter i et nyt forskningsprojekt om sek-
suelle kreenkelser begéet af patienter. Birgitte Woge Nielsen,
der sammen med flere andre star bag undersagelsen, tror
problemet er udbredt og efterlyser debat om problemet.

ARBEJDSMILJ® TRYGHED PATIENTRELATIONER

AN SKIMMER hurtigt patientjournalen “Nej, det er ikke ngdvendigt,” svarer han.
igennem pa computerskermen, inden Kvinden laegger sig op pa briksen, men da
han vender sig om mod den kvindelige fysioterapeuten vil leegge et leendeklaede over
patient. Hun har pa eget initiativ taget hende, verfer hun det vaek.
alt tgjet af — undtaget underbukserne. “Det vil jeg ikke have pa. Men maske vi kan
Hun sender ham et flirtende blik. slutte af med lidt vaginal udspaending. Det fik
“Skal jeg ikke bare tage trusserne af jeg tit hos min tidligere fysioterapeut,” siger
0gsa?” spgrger hun. hun og smiler.
Fysioterapeuten ser overrasket pa Beretningen er en ud af flere, som Birgitte
kvinden. Woge Nielsen, lektor ved VIA Fysioterapeut
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BIRGITTE WOGE
NIELSEN

Lektor ved VIAs
fysioterapeutuddannelse

Fysioterapeut og master i
sundhedsantropologi

~,
Y

uddannelse, har indsamlet i forbindelse med
et nordisk forskningsprojekt ‘Power Plays’, der
omhandler seksuelle kreenkelser pa sund-
hedsomradet. Her delte 12 fysioterapeuter fra
to danske, private fysioterapiklinikker deres
oplevelser med seksuelle kreenkelser. De
indsamlede beretninger har dannet basis for
de veerktgjer, som nu ligger pa hjemmesiden
Power Plays, og som skal hjelpe fysioterapeu-
ter med at forebygge og italesaette problemet.

Alle fysioterapeuterne — maend som kvinder
- kunne berette om seksuelle kreenkelser
begdet mod dem af patienter. Birgitte Woge
Nielsen mener, at respondenternes beretnin-
ger er udtryk for en udbredt problematik.

“Min egen klare opfattelse — ogsa ud fra,
hvad jeg selv har hgrt rundt omkring - er, at
seksuelle kreenkelser er noget, mange fysiote-
rapeuter mgder, men som man ikke taler om
ude pa arbejdspladserne. Oplevelserne bliver
fortiede eller normaliserede.”

Birgitte Woge Nielsen forklarer, hvordan
fortielsen kan hange sammen med omsorgse-
tikken i fysioterapifaget. Patientens kreenken-
de adfeerd bliver undskyldt, fordi patienten
har brug for omsorg og statte.

Det intime rum mistolkes

Det er bl.a. den danske metoo-bglge samt en
tidligere artikel i Fysioterapeuten (Fysiotera-
peuten nr. 1, 2021), der har veeret medvirken-
de til, at Birgitte Woge Nielsen har rettet sin
opmarksomhed mod seksuelle krenkelser i
fysioterapifaget.

“Jeg tror, at der har veeret en kultur, hvor
man har antaget, at der var nogle ting, man
som fysioterapeut bare matte lere at leve
med. Jeg er selv sidst i 50’erne, og nar jeg
teenker tilbage, kan jeg se, at jeg selv har
mattet tage imod upassende kommentarer fra
patienter, der er gdet pd mit ken og udseende.
Nu har blandt andet metoo-debatten gjort det
tydeligt, at den slags kreenkelser behgver vi
faktisk ikke finde os i,” siger hun.

Birgitte Woge Nielsen fortzeller, at de 12
deltagende fysioterapeuter peger pa flere
faktorer, der gor faggruppen udsat i forhold
til seksuelle kraenkelser. En af dem er, at be-
handlingerne ofte foregar i sma lukkede rum
pa privatklinikkerne, hvilket nogle patienter
tolker som en mulighed for mere intimitet. En
anden faktor er, at fysioterapeuter er vant til
at arbejde med delvist afklaedte kroppe, uden

Hold aldrig oplevelsen
for dig selv.

Birgitte Woge Nielsens rad til fysioterapeuter,
der udsattes for en seksuel kraenkelse

Kontakt din leder, tillids-
repraesentant eller
arbejdsmiljerepraesentant
og forteel om det haendte.

Hvis det ikke foles trygt at ga
til nogen pa arbejdspladsen,
sa kontakt din fagforening.
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En mand giver en
kvindelig fysioterapeut
et kram efter endt
behandling. Han holder
fast sa leenge, at han kan
na at hviske hende i oret,
at hun er dejlig.

En nyuddannet kvindelig
fysioterapeut er pa hjemmebesag
hos en mand med et handicap, der
er sengeliggende. Pa et tidspunkt

klapper han pa sengen med sin ene
hand, som nar man kalder en hund
til sig, og siger: “Kommer du ikke

herhen og ligger sammen med mig?”

En ung kvindelig fysioterapeut har
en a&ldre mand med inde og treene i
klinikkens traeningssal. Patienten skal
bl.a. lave nogle cirkulaere bevaegelser
med hofterne. Men undervejs &endrer
han sit bevaegelsesmgnster til
'samlejebevaegelser, alt imens han
forteeller fysioterapeuten, at avelsen
minder ham om de kneppe-gvelser, han

har leert i militeeret.

de legger noget seksuelt i det - mens nogle
patienter mistolker det i den retning.

Skyldfolelse
Fysioterapeuterne fortalte bl.a. om bemaerk-
ninger, der gik pa fysioterapeuternes udseen-
de, sasom “Du har en flot rgv i de bukser”, om
fysiske kram, hvor der blev holdt upassende
leenge fast og om patienter med et seksuali-
serende sprogbrug. Flere havde aldrig fortalt
kollegaer eller ledelse om kraenkelserne. Det
mener Birgitte Woge Nielsen, at der kan vaere
flere arsager til.

“Nogle kan efterfglgende blive i tvivl om,
hvorvidt de selv er skyld i det skete. Flere af
fysioterapeuterne - iseer de unge og nyuddan-

nede - fplte ogsa, at deres professionalisme
stod pa spil, hvis de gav udtryk for ikke selv at
kunne klare en kreenkende patient,” siger hun.

Birgitte Woge Nielsen understreger, at det er
et ledelsesansvar at handtere seksuelle kraen-
kelser, og hun er fortaler for, at emnet tages op
pa alle klinikker — ogsa steder, hvor man ikke
har kendskab til konkrete sager.

“Det er vigtigt, at man som medarbejder
ved, at man har opbakning, hvis man udszt-
tes for seksuelle kraeenkelser. Derfor bgr ledel-
sen have taget stilling til, hvad der skal gores
i konkrete situationer og i hgj grad forebygge,
at kreenkelserne overhovedet sker. Det skal
veere formaliseret, og der skal veere dbenhed
omkring det,” siger hun.
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De 12 fysioterapeuter gav deres bud pa,
hvordan man bgr tackle seksuelle kraenkelser
pa den enkelte klinik. De foreslog bl.a., at der
kunne veare et fast punkt pa mgdedagsorde-
ner, hvor man talte om eventuelle heendelser
siden sidst, og at man kunne arbejde med em-
net pa en tema- eller visionsdag pa klinikken.

Mere debat om seksuelle kraenkelser
Konsekvenserne af at blive udsat for seksuelle
krenkelser kan vaere forskellige.

“Deltagerne fortalte bl.a. om at blive ramt
af folelser som irritation, vrede eller ubehag.
Og vi ved, at hvis man far den slags negative
folelser overfor patienter, sa vil det pavirke be-
handlingen og kvaliteten af den. I verste fald
kan man helt miste lysten til at arbejde som
fysioterapeut,” siger Birgitte Woge Nielsen.

Hun medgiver, at det kan veere forskelligt
fra person til person, hvorndr man opfatter
noget som en seksuel kreenkelse, men fasthol-
der, at der altid bgr tages udgangspunkt i den
kreenkedes oplevelse. Hun efterlyser imidler-
tid mere viden pa omradet.

“Fra forskningen ved vi, at seksuelle kreen-
kelser er udbredte indenfor omsorgs- og sund-
hedsarbejdet, men vi mangler mere viden om,
hvad der sarligt gor sig geeldende inden for
vores fag. Sa jeg haber, at vores forsknings-
projekt vil sette gang i debatten bade ude pa
klinikkerne og mere overordnet, sa vi kan fa
mere viden om, hvor udbredt problemet er,
og hvordan vi bedst forebygger det. Bl.a. sa
jeg gerne, at fagforeningen kom pa banen, og
at man ude pa uddannelserne far emnet inte-
greret i undervisningen,” siger Birgitte Woge
Nielsen. ®

Om projektet

Power Plays indeholder en raekke vaerk-
tejer, som skal hjeelpe sundhedspersona-
le til at italeszette og forebygge seksuelle
kreenkelser. Veerktojerne er udviklet i teet
samarbejde med 12 fysioterapeuter, sa de
kan bruges i hverdagen.

Projektet er et feelles nordisk samarbejde
mellem Sverige, Finland og Danmark. Fra
Danmark har Marta Padovan-Ozdemir fra
RUC stdet for projektledelsen.

Lees mere pé Power Plays - Forebyggelse
af seksuel chikane pa arbejdspladser -
Jamstalld Utveckling Skane
(=) bit.ly/3R1Bcr9

Fa inspiration

Vil du have inspiration til at tale om sek-
suelle kreenkelser pa din arbejdsplads?
Du kan finde veerktejer hos Arbejdsmiljo-
radet, som har udviklet en reekke redska-
ber til handtering af seksuel chikane pa
arbejdspladsen.

Se de seks redskaber her:
() bit.ly/49H3kbe
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GURLI PETERSEN

Chefkonsulent i Danske
Fysioterapeuter

gp@fysio.dk

PER LAURENTS

Forhandlingskonsulent i
Danske Fysioterapeuter

pla@fysio.dk

Del haendelsen med
din leder - og husk
at journalfore

Konsulenterne i Danske Fysioterapeuter far somme tider sager om
patienter, der overskrider fysioterapeutens greense. Det er vigtigt,
at du som fysioterapeut husker at journalfare, hvis det sker for dig.

Hvor ofte far | henvendelser fra

medlemmer, som oplever alvorlig

seksuel graenseoverskridende adfaerd?
Det sker et par gange om dret, og det er lige
sa mange kvinder som mand, ofte lidt yng-
re fysioterapeuter. Sa det er ikke sa tit. Vores
oplevelse er, at de er gode til at handtere det
ude pa arbejdspladserne. Derfor involverer
man maske ikke os, for man har provet at
stoppe det uden held.

Hvilke oplevelser har de?
Det kan veere patienter, der har en steerkt pri-
vatiserende og seksualiserende adferd. De
kan give gaver, kommentere fysioterapeu-
tens udseende eller overgse med komplimen-
ter. Det kan ogsa vaere patienter, der pastar,
at der er foregaet ting af seksuel karakter.

Hvornar er der tale om en
overskridelse af graenserne?
Er der en tommelfingerregel?
Det vil altid vaere en skgnssag, og den en-
kelte fysioterapeut ma meerke efter, hvor

vedkommendes graense gar. Men en patient
skal ikke rgre eller kaele for fysioterapeuten
og skal ikke komme med lumre bemaerk-
ninger. Patienten skal heller ikke kramme
sin fysioterapeut. Som fysioterapeut har du
det faglige ansvar, og du har ansvaret for pa-
tientens sikkerhed og rettigheder. Du skal
arbejde med omhu og samvittighedsfuld-
hed - og det er vanskeligt, hvis patienten
klapper dig bagi. Sa kan du miste fokus, og
sa kan det blive svaert at behandle patien-
ten med omhu og samvittighedsfuldhed.
Patient-behandler-forholdet skal bygge pa
tillid og professionalisme, og du skal hele
tiden have fokus pa patientens helbred.

Hvad skal man gore i den

konkrete situation?
Stop op, nar du meerker, at din greense er
overskredet. Sig klart og tydeligt fra, sig, at
det skal holde op, og forklar patienten, at
det ikke hgrer hjemme i behandlingen. Hvis
patienten kommer med lumre bemarknin-
ger, kan du sige, at sddan skal du ikke tale til
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mig. Nogle er gode til at sige fra, lige nar det
sker, andre md vende det med en kollega,
og sa sige det til patienten naeste gang. Hvis
det fortsaetter, ma man foresla, at patienten
overgar til en kollega. Eller man ma afslutte
patienten. Husk at journalfgre.

Hvad gor jeg, hvis patienten selv

tager et seksuelt emne op?
Hvis en patient taler uopfordret om sit sex-
liv, skal du rette vedkommende ind og sige;
Jeg vil gerne hgre, hvad du siger, men har
det med den fysioterapeutiske behandling
at ggre? Det private og det seksualiseren-
de balancerer pa en harfin greense. Behand-
ler man ryg eller hofter, kan patienten f.eks.
fortaelle, at hun ikke kan have sex med sin
mand, fordi hun har ondt i hofterne. Det
kan sagtens vare relevant viden, som skal
handteres i den konkrete situation. Men
emnet skal altid kunne bindes op pa den
kliniske reesonnering, og det er dig som fy-
sioterapeut, der skal vurdere, hvad der er
relevant. Igen: husk altid at journalfgre din
kliniske reesonnering.

Hvad gor jeg, hvis patienten

truer med at klage?
Patienten har altid mulighed for at ga til kla-
gesystemet, men det er jo ikke der, vi star-
ter. I fgrste omgang skal du forklare patien-
ten, hvad du oplever. Hvis patienten fortsat
er utilfreds med din vurdering, sa ma pa-
tienten drafte det med din leder.

TEMA

Kan du give et eksempel?
Vi har set eksempler pa patienter, som an-
klagede fysioterapeuter for at veere groft
seksualiserende, f.eks. pa de sociale medi-
er. I de tilfeelde matte fysioterapeuterne sige
til patienterne, at hvis de fglte sig kraenke-
de, sa matte de klage til klagestyrelsen. Fy-
sioterapeuterne fglte sig jo haengt ud, men
man skal ikke give igen med samme mgnt.
Man skal holde den gode tone og bevare sin
professionelle veerdighed. Det er jo fysiote-
rapeuten, der er krenket — og husk igen, at
hvis du har skrevet det hele ned i journalen,
kan du med sindsro opfordre patienten til
at klage.

Hvordan gor jeg ift. journalfering?
I de tilfeelde, hvor patienten har lavet en
handling, hvor du vurderer, at det her gar
ikke, jeg kan ikke arbejde med omhu og
samvittighedsfuldhed, sa skal du skrive det
ijournalen. F.eks. at “jeg kan ikke arbejde
videre med patienten, da patienten gentag-
ne gange har rgrt mig pa bagdelen.” Hvis der
forekommer mails, beskeder eller kommu-
nikation pa de sociale medier, der ikke har
noget at ggre med behandlingen, skal du
ogsa fare det i journalen.
Som patient indgar man en aftale, nar man
er hos fysioterapeut, og det er en felles be-
slutningstagen mellem fysioterapeut og pa-
tient om, hvad der skal foregd. Som fysiote-
rapeut har du altid det overordnede ansvar
for patientens sikkerhed og rettigheder, og

Seksuelle
krenkelser
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du skal arbejde med omhu og samvittig-
hedsfuldhed. Det kan du ikke i de tilfelde,
hvor du vurderer, at patienten overskrider
dine grenser.

Kan jeg sygemelde mig?
Du kan ikke sygemelde dig, fordi du bliver
klappet bagi eller lignende. Men hvis du bli-
ver syg af den greenseoverskridende adfeerd,
sd ma du tale med din leege om, hvorvidt du
er blevet uarbejdsdygtig pa grund af det ske-
te, og om du er syg nok til at sygemelde dig.

Hvad gor jeg, hvis patienten

ikke stopper sin adfaerd?
Du bgr ga til din ledelse for at fa statte. Le-
delsen kan f.eks. sgrge for, at en kollega kan
overtage behandlingen af patienten. Hvis
der ikke er en leder pa arbejdspladsen, og du
f.eks. er selvsteendig, kan du kontakte Dan-
ske Fysioterapeuter. Vi tager det meget al-
vorligt og gor meget ud af at hjelpe og stotte
medlemmerne. Vi tilbyder individuel spar-
ring og et mgde, hvor vi taler med dig og far
hjulpet dig videre.

Hvordan kan man forebygge, at det sker?
Du skal altid sikre dig patientens samtykke
til, hvad der skal foregd i behandlingen. Sig:
Har du forstaet den behandlingsplan, vi har
talt om? Er du med pa den? Veer ikke bange
for at spgrge to gange. Man kan komme rig-
tig langt med god information og vejledning
- og med at forklare patienterne, at det jo er

dit samtykke, jeg arbejder under. Fysiotera-
peutens fokus er pa patientens helbred. Pa
den made kan du undgad, at patienten f.eks.
misforstar en professionel fysisk kontakt.
Du skal ogsa huske, at du som fysiotera-
peut skal vere det gode eksempel. Du bgr
ikke kommentere patientens t@gj og udseen-
de. Vi synes heller ikke, det er en god ide, at
man krammer sine patienter. Mange synes
maske, de kender patienterne godt, fordi de
har behandlet dem i mange ar. Men det er
stadigvaek din patient, som du skal have et
professionelt forhold til. Derfor skal man
ikke kramme patienterne, nar de gar ud ad
doren.

Er fysioterapeuter en sarligt udsat

gruppe ift. overskridelser af graenser?
Det tror vi ikke, men som fysioterapeut er
du ofte under pres. Mange har pressede ar-
bejdsdage og giver rigtig meget af sig selv
hele dagen. De arbejder oftest alene med
patienten i et rum, sa der er ikke vidner til,
hvad patienten har sagt eller gjort. Seerligt
de unge og nyuddannede kan veere i tvivl
om, hvad der er det rigtige at gore, for de
kan fgle sig usikre. Man vil ikke sa tvivl om
ens evner til at bestride jobbet, og man vil
ikke have en utilfreds patient, der klager
over ens behandling. Det her er jo endnu
en ting, man skal leere at handtere. Men fy-
sioterapeuter skal blive gode til at sige nej,
hertil og ikke leengere. Man skal passe pa sig
selv. Husk at journalfgre. ®

Fysioterapeuten #6 2023




Vi forstar .

dig nOk |idt 3378 2388
bedre end
andre banker

Som selvstaendig far du de samme

eller ga pa

Isb.dk/erhverv

fordele som andre fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter er medejer af - endda ogsa en specialiseret radgiver,
Lan & Spar, og det giver dig klare fordele der taler dit fagsprog. Og det er uanset,
- naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente om vi skal tale finansiering af klinik,

pa lgnkontoen, lave gebyrer, billige billan og
meget andet, far du en fagspecifik radgiver.
Det er en radgiver, der kender alt til din
branche, dit fag og dine ansaettelsesvilkar.

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

Lan & Spar
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INTENSITETEN
| GANG-
TRAENINGEN
SKAL V/ERE
HOJERE

Hajintensiv gangtreening til personer med erhvervet hjerneskade
er vejen til bedre gangfunktion, men treeningsformen ser ikke ud

til at veere slaet fuldt igennem, vurderer tre fysioterapeuter.

NEUROLOGI

GENOPTRANING PRAKSIS

ANGTRANING MED hgj intensitet, hvor
pulsen kommer op pa 70-85 procent af
det maksimale, er centralt i neurore-
habilitering af personer med erhvervet
hjerneskade. Det viser international
forskning pa omradet.

Men noget tyder pa, at den hgjinten-
sive gangtreening endnu ikke er slaet
fuldt igennem i dansk sammenhang.

Jorgen Jgrgensen pa Center for

Hjerneskade har arbejdet med hgjintensiv

gangtreening til patienter med erhvervet hjer-
neskade i over 20 ar. Derfor undrer det ham
istigende grad, at deti dag ikke ser ud til at
vaere almindelig praksis alle steder.

“Mange af de patienter, vi modtager her hos
os, fortaeller, at de tidligere har faet en anden
form for treening med lavere intensitet. Det er
bekymrende, fordi vi ved fra talrige internatio-
nale studier, at hgjintensiv gangtraening giver
patienterne bedre gangfunktion, sammenlig-
net med anden trening,” siger han.
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TEMA

Tema

Gangtrening
til personer
med erhvervet

hjerneskade
Side 26-35 p /
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Vidste du at

Treening ved hgj intensitet er med til at fremme

neuroplasticitet og aerob kapacitet.
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JORGEN ROED
JORGENSEN

Fysioterapeut, Center for
Hjerneskade

MR i rehabilitering. Specialist
i neurologisk fysioterapi

+

GUNHILD MO HANSEN

Fysioterapeut, ph.d. og
adjunkt ved fysioterapeut-
uddannelsen ved UCN,
forskningscenteret for
Muskuloskeletal Sundhed
& Fysisk Aktivitet

+

KATRINE LYDERS
JOHANSEN

Fysioterapeut, MSc, formand
for Dansk Selskab for
Neurologisk Fysioterapi

“Groft sagt kan det betyde, at en del patien-
ter efter endt genoptraening ikke opnar deres
fulde potentiale for en bedre gangfunktion,”
siger Jgrgen J@rgensen.

Forstar intensitet forskelligt

Gunhild Mo Hansen kan godt nikke genken-
dende til det billede, som Jgrgen Jorgensen
beskriver. Hun er fysioterapeut, ph.d. og ad-
junkt ved fysioterapeutuddannelsen ved UCN,
hvor hun er tilknyttet forskningscenteret for
Muskuloskeletal Sundhed & Fysisk Aktivitet.

“Hgjintensiv gangtreening i neurorehabilite-
ringen er veldokumenteret og vigtig, og det er
et omrade, som vi godt kunne udfordres mere
pa. Vi har noget at hente i forhold til, at vi godt
kan presse vores patienter hardere pa intensi-
tet,” siger Gunhild Mo Hansen.

Hun er projektleder for et forskningsprojekt
med fokus pad hgjintensiv gangtrening til per-
soner med erhvervet hjerneskade, hvor inten-
siteten skal ligge hgjt — pa 70 til 85 procent af
den maksimale puls, hvor personerne traener i
45-60 minutter 3-5 gange om ugen. Projektet er
et samarbejde mellem Fysioterapeutuddannel-
sen UCN, Hammel Neurocenter, Neuroenhe-

den Brgnderslev og de tre nordjyske kommu-
ner Thisted, Jammerbugt og Aalborg.

Fra projektet har Gunhild Mo Hansen erfa-
ret, at der kan veere forskellige opfattelser af
intensitet.

“Hgjintensiv gangtreening har veeret i fokus
i neurorehabiliteringen i leengere tid, sa jeg
vurderer, at kendskabet til det er udbredt. Men
samtidig er det mit indtryk, at man fortolker
hgj intensitet forskelligt, og at det kan resulte-
re i, at intensiteten ikke bliver hgj nok,” siger
hun og uddyber.

“I vores projekt - som er et samarbejde mel-
lem bade hospitaler og kommuner - var det
nyt for flere, at intensiteten skulle vaere mel-
lem 70 og 85 procent af makspulsen. Sa madske
star det ikke helt klart, hvad der menes, nar vi
siger ‘hgj intensitet’. Selvom man er opmaerk-
som pa vigtigheden af hgjintensiv gangtrae-
ning og teenker det ind i treningen, har man
maske ikke ngdvendigvis implementeret det i
praksis,” siger Gunhild Mo Hansen.

Forskningen er enig
Hos Dansk Selskab for Neurologisk Fysiotera-
pi vurderer formand Katrine Lyders Johansen,

(alder x 0.64).

siddende eller liggende ovelser.

Sadan laver du hgjintensiv gangtraning:

TRAN MED SA MANGE SKRIDT SOM MULIGT. Lav variationer som gang i korridor, p3
trappe, inde, ude og pa gangband med eller uden vaegtaflastning.

BRUG PULS-UR. Kardiovaskular intensitet skal svare til 70-85 procent af makspuls: 211 -
HAV FOKUS PA GANG SOM AKTIVITET. Fokuser ikke pa delkomponenter som f.eks.

S/ET ET MOTIVERET MAL. Registrer traeningsindsatsen, og progredier naeste traening.
Fokus ber veere pa antal skridt, tilbagelagte meter eller kardiovaskuleer intensitet.

TRZN HYPPIGT. Treen gerne 1time 3-5 gange om ugen.

Kilder: Jergen Jergensen, Gunhild Mo Hansen og Katrine Lyders Johansen.
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at der godt kan vaere noget om snakken med
den manglende intensitet. I hvert fald tegner
internationale studier et billede af det.

“Internationale studier peger pa, at vi
generelt set ikke har nok intensitet i treenin-
gen af personer med erhvervet hjerneskade,
sammenlignet med, hvad evidensen siger. Det
billede vil jeg vurdere ogsa kan veere geldende
for Danmark, siger hun og uddyber:

“Det er relevant at saette spgrgsmalstegn
ved, om der er fokus nok pa intensitet. Om
tempoet er hgjt nok, nar vi laver gangtraening,
og om vi far presset personen helt til green-
sen,” siger Katrine Lyders Johansen.

Brug pulsur

Hvordan gangtrening til patienter med er-
hvervet hjerneskade mere preaecist skal forega,
er de tre fysioterapeuter kun delvist enige om.
Men pa de store linjer er der fuld enighed.

“Brug pulsur, veer ikke bange for at treene
patienterne hardt, og fa sa mange skridt i
benene som muligt,” lyder det fra bade Jorgen
Jorgensen, Gunhild Mo Hansen og Katrine
Lyders Johansen.

Pa baggrund af international litteratur og
egne erfaringer fra klinisk praksis er de tre
fagpersoner enige om, at hgjintensiv gangtre-
ning med en puls pd minimum 70 procent af
det maksimale er vigtig. Men herefter bliver
diskussionen mere nuanceret.

Traen hele aktiviteten
Jorgen Jorgensen taler for et udelukkende fo-
kus pa at treene hele aktiviteter som gang -
ogsa til sveert ramte personer. Mens Gunhild
Mo Hansen og Katrine Lyders Johansen taler
for, at en person kan veere sa svaert ramt, at ve-
jen frem kan veere at treene dele af en aktivitet
som f.eks. fodafvikling eller trunkuskontrol.
“Man skal sa vidt muligt treene hele aktivi-
teten og fraveelge at treene delelementer af en
aktivitet. En hel aktivitet er f.eks. at gd ligeud,
at ga pa trapper eller baere rundt pa nogle
ting,” siger Jgrgen Jorgensen og uddyber.
“Hvis du treener dele af en gangcyklus -
f.eks. at bgje knaeet - i stedet for at trene det
under gang, sa kommer dit fokus vak fra at
trene en aktivitet med hgj intensitet, som
litteraturen anbefaler. Der vil ogsa vaere en
risiko for, at fokus bliver pa bevaegekvalitet og

TEMA

kommer vaek fra hgjintensiv treening. Det vil
betyde, at du ikke udnytter det fulde treenings-
potentiale til at fa en bedre gangfunktion,”
siger han.

Han medgiver, at en person kan vare sa
svart ramt, at gangtrening bliver en udfor-
dring.

“Der er personer som ikke kan sta eller ga,
og her kan gang ikke traenes som en aktivitet.
Hjelpemidler som vaegtaflastning, skinner og
orthoser kan dog i mange andre tilfaelde vere
en stor hjelp,” siger han.

Ikke for enhver pris

Selvom Katrine Lyders Johansen er enig i, at
trening af hele gangcyklus er ngdvendig, hvis
personen skal blive bedre til at gd, er mange
af de patienter, hun ser i sin dagligdag som fy-
sioterapeutfaglig specialist indenfor neurolo-
gien pa Herlev og Gentofte Hospital, for darli-
ge til at ryge direkte pa gangbdndet.

Her kan det give mening at starte et andet
sted, vurderer hun.

“Hgjintensiv gangtreening skal ikke ske
for enhver pris, og derfor skal vi se pa den
enkeltes funktionsniveau. Nogle patienter
er sveert ramte med pavirket truncuskontrol
og svaer hemiparese, og her vil det ofte vaere
nedvendigt at starte med at treene siddende
med fokus pa balance og muskelaktivering i
den paretiske side,” forklarer hun.

“Hos den bedre person, hvor der er opstartet
treening af gangfunktion, vil gangtreeningen
i flere tilfelde kombineres med fokus pa
delelementer af gangen - f.eks. muskelaktive-
ring af plantarflektorerne i forbindelse med
tad-afsettet - men det er vigtigt, at det sker i
kombination med en meningsfyldt aktivitet
som gangtrening,” siger hun.

I nogle tilfaelde kan det ogsa vaere et spargs-
mal om ressourcer, pointerer Gunhild Mo
Hansen.

“Forskningen giver ikke et entydigt svar
P4, hvilken treeningsform, der er den rigtige
til den sveert ramte person. Men det kan vaere
ngdvendigt at starte med at treene siddende,
fordi det kan kraeve for mange ressourcer —
enten i form at tekniske hjelpemidler eller
flere terapeuter — at treene en person, der har
behov for meget stgtte og hjaelp til at kunne
ga,” siger hun. ®

Hvad siger
forskningen?

Et norsk og et canadisk
studie - begge fra 2020 - har
understreget, at hgjintensiv
gangtraening i neuroreha-
bilitering af personer med
erhvervet hjerneskade er
centralt. Studierne viste bedre
funktion hos personer indlagt
med stroke efter hhv. tre og
fire ugers hejintensiv traening
- allerede i den subakutte fase
- sammenlignet med en kon-
trolgruppe, der fik seedvanlig
treening med lavere intensitet.
Det canadiske studie viste
ogsa bedre livskvalitet efter
fire ugers traening.

Kilder: Moore JL et al. Stroke. 2020
Feb;51(2):563-570 og Klassen TD
et al. Stroke. 2020 Sep;51(9):2639-
2648.

Find flere referencer i online-
versionen af artiklen pa
) fysio.dk
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tekst CATHRINE HUUS @') foto METTE JOHNSEN

JETTE TOFTING
Fysioterapeut pa afdeling for
Treening og Rehabilitering,
Thisted Kommune

Vi laerer dem, at
de skal presse

pulsen op

Nyt projekt i Nordjylland presser patienter med hjerneskade
til at treene gangfunktionen med hgj intensitet. Det udfordrer
patienterne, men ogsa fysioterapeuterne, som skal indfere

nye metoder.

YSIOTERAPEUTERNE i treenings- og reha-
biliteringsafdelingen i Thisted Kommune
har fdet ny praksis. Hvor de for trenede
borgere med nyere hjerneskade ved at
fokusere pa at styrke de enkelte muskler
og borgerens balance, fokuserer de i dag
pa maengden af skridt og borgerens puls.
Den skal gerne op i max-feltet, mindst
halvdelen af treeningstimen. Det er noget
af en udfordring, nar der er tale om bor-
gere, som ofte er delvist lammede, maske har
dropfod og generelt sveert ved blot at sta og at
holde balancen.

“Det er et paradigmeskifte i tilgangen til re-
habilitering, fordi vi vaegter gangtreningen sa
hgjt. Nu laegger vi balance- og styrketreening
ind i gangtreningen i modsaetning til far,
hvor vi primeert treenede de enkelte musklers
styrke hver for sig,” siger Jette Tafting, fysiote-
rapeut i Thisted Kommune.

Kursus gav teoretisk grundlag
Teorien stammer fra et amerikansk onlinekur-
sus, kaldet Walk the Walk, og metoden hedder
Hgj Intensiv Gang Trening, forkortet HIGT.
Studier fra bl.a. Norge viser, at vil man
styrke patienternes gangfunktion efter en
hjerneskade, skal man trene specifikt pa det,
borgeren vil blive bedre til. Viden om hjernens

neuroplasticitet og indlaering viser, at hjernen
godt kan genlere feerdigheder, men det krae-
ver mange gentagelser og hgj intensitet.
Terapeuterne i Thisted deltog i kurseti 2021
og har siden arbejdet pa at implementere
teorien i praksis.
“Fer var treeningen mere stillestaende.
Vi lavede balancetrening pa balancebraet og
styrketrening med elastik eller i maskine,
hvis borgeren havde nedsat muskelkraft i
benene. Men vi har lert, at forbedret styrke
i benene ikke automatisk medfgrer bedre
gangfunktion,” forteeller Jette Tofting.

Gangtraener mere end for

Jette Tofting har arbejdet med patienter med
erhvervet hjerneskade i 12 ar og er blandt andet
efteruddannet i Bobath, men har mattet leegge
en del af de tidligere teknikker pa hylden.

I dag kgrer hun, sammen med en anden
fysioterapeut, holdtreening med fem-seks
patienter ad gangen, to gange hver uge.

“Vi setter veegtmanchetter pa benene og
setter dem til at ga pa en to meter lang skum-
gummi-bane inde i gangbarren, hvor de kan
gribe fat i geleenderet, hvis de mister balan-
cen. Det udfordrer deres balance. De kan ogsa
folge en streg pa gulvet, som om de gdr pa
line, eller de kan ga sideleens. Vi benytter ogsa
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Gangtraening
til personer

en bakke udenfor huset, sa de kan fa pulsen
op. Helt konkret betyder det, at vi gangtraeener
meget mere end for,” forteller Jette Tofting.

Mere, lengere, hurtigere

Hvert forlgb begynder med en undersggelse
af den enkelte for at finde ud af, hvilke grund-
elementer de har sveert ved. Er det svingfasen,
standfasen, fremdriften eller hele kropsbalan-
cen? Derefter tilrettelaegges og tilpasses tre-
ningen til den enkelte.

Patienterne bliver malt med seks minutters
og ti-meters gangtest og TUG, ved start og
slutning af forlgbet. Terapeuterne bruger ogsa
puls-ur, som sender data fra treeningsseancen
til en tablet. Sammen gennemgdr terapeut og
patient bagefter de forskellige faser. Har pa-
tienten varet hgjt nok oppe i hgj puls og hvor

TEMA

leenge? @nsket er at fa patienterne op mellem
70 og 85 procent af deres makspuls.

“Vi noterer, hvor mange gange de tager trap-
pen eller gangbandet, og opfordrer til, at de gor
detigen og igen, eller at de gor det flere gange
naeste gang. Vi udfordrer dem til at lade veere
med at bruge haenderne, seerligt i gangbarren,
for de kan hurtigt gribe fast, hvis de mister ba-
lancen. Pa den made har vi hele tiden fokus pa
mere, lengere, hurtigere i de ting, vi laver. Men
det er en balancegang. Man skal hele tiden hu-
ske at anerkende og rose dem for deres indsats.
De skal forsta, at vi ikke er utilfredse, men at vi
bare gerne vil presse dem lidt leengere ud.”

Hvis patienterne kommer til dggngenoptrae-
ning, umiddelbart efter deres apopleksi eller
infarkt, og funktionsevnen er lav, bruger de en
LiteGait (et selesystem, hvor borgeren bliver

med
erhvervet
hjerneskade

Jette Tofting oplever, at treeningen er
mere overferbar, fordi den kan udfe-
res uden maskiner. Her treener hun
gang udenders pa bakken med en
deltager pa holdet, Johnny Bertel-
sen, som er ifort veegtvest.
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Projekt: Gangintensitet i Nordjylland

Hvad: Gangtraening med variation og pro-
gression 3 til 5 gange per uge i 45-60 minutter
med en intensitet pa 70-85 % af preedikteret
makspuls.

Hvem: Personer med erhvervet hjerneskade.
Hvornar: Subakut og kronisk fase

Hvorfor: Hojintensiv gangtraening styrker
muligheden for at genvinde, bedre og/eller
vedligeholde gangfunktion for personer, der
har som mal at bedre gangfunktionen.

Formal: Projektet skal optimere traeningsinten-
sitet hos personer efter erhvervet hjerneskade.
Endepunkter: Kvalitative interviews med fysi-
oterapeuter og patienter og fysiske tests: FAC,
10 m gangtest og TUG.

Hvor: Fysioterapeutuddannelsen UCN, Ham-
mel Neurocenter, Neuroenhed Nord Brander-
sley, Thisted kommune, Jammerbugt kommune
og Aalborg kommune.

Kilde: Gunhild Mo Hansen.
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vaegtaflastet) til at treene gang. Forholdene skal
altid veere sikre.

“Sa kan malet veere at ga ti meter med sid-
depauser, til de bliver tilpas trette, samtidig
med at der er stor sikkerhed. Det vigtige er, at
de kommer i gang med at vaegtoverfare, og at
man udfordrer de afficerede ben,” siger Jette
Tofting.

Traener til udtraetning

Hun forklarer, at i konceptet HIGT treenes til
udtretning. Det kan f.eks. vaere trappetree-
ning, lige til benet giver efter. Det ma gerne
ske 3-5 gange i lgbet af en session, for det er
her, borgeren er maksimalt udfordret, og det
for alvor flytter noget.

“Det betyder ikke, at fysioterapeuten har
skudt over borgerens niveau. Det betyder, at
fysioterapeuten udfordrer borgeren tilstrek-
keligt,” siger Jette Tafting.

Formidlingen er vigtig
Hun understreger, at der ligger en stor formid-
lingsopgave i arbejdet. Derfor far patienterne

ogsa en kort og tydelig vejledning pa skrift.

“Det er vigtigt at forklare borgerne trae-
ningskonceptet, og hvorfor vi fysioterapeuter
hele tiden presser og udfordrer dem. De har
jo en skade pa hjernen, sa det kan vaere svaert
at fa dem til at forsta praecist, hvad det gar ud
pa. Det er ikke alle, der fanger det med det
samme, og for nogle er det fuldstaendigt nyt,
at de skal presse sig selv sa meget. Maske er de
pensionister og har veeret nede i tempo i man-
ge ar. De kan tenke, hvad skal det til for? Men
vi lykkes som regel med at fa det forklaret hen
ad vejen. Det er i hgj grad ogsa, fordi de kan
se, hvordan de andre pa holdet trener. Det
motiverer dem.”

Terapeuterne opfordrer ogsa til brug af
f.eks. skridt-teeller-apps, sa borgerne kan tree-
ne videre pd egen hand. Jette Tofting oplever,
at treeningen, i hgjere grad end fgr, motiverer
patienterne positivt.

“De bliver mere teendt. Det faenger rigtig godt
hos borgerne, fordi de umiddelbart kan se,
hvad det kan bruges til. Og nar vi spgrger dem,
hvad deres mal er, svarer de tit, at de gerne vil

Der er 30 km fra Thylejren til
Thisted, og derfor treener
Johnny Bertelsen kun pa hol-
det en gang om ugen fremfor
to. Transporten kraever for me-
get energi.

. Fortseettes
side 35
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Selvom greesset er vadt, og det er koldt,
treener fysioterapeut Jette Tofting og Johnny
Bertelsen udenfor. Terreenet passer godt til
det, han feerdes i derhjemme.

Her tjekker fysioterapeut Jette Tefting og Johnny Bertelsen
dagens puls-tal. | dag kom Johnny Bertelsen op i sin hgje-
ste pulszone i 11 minutter og 13 minutter i den neesthgjeste
zone. Det er teet pa mélet, som er halvdelen af treenings-
tiden i 70-85 procent af hans maksimale puls.

Johnny Bertelsen har infarkter i ven-
stre hemispheere, frontoparitalt og i
basale ganglier samt i lopus temora-
lis. Det er lykkedes ham at treene sig
op, sé& han i dag er helt selvhjulpen.

TEMA
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Fra hjaelpelos til
selvhjulpen

Johnny Bertelsen kan nu ga ved egen hjelp efter en
hjerneskade i sommer. Han er en af deltagerne i
Thisted Kommunes tilbud om hgjintensiv gangtreening.

Vi har interviewet

JOHNNY BERTELSEN

Deltager pa
Thisted Kommunes
genoptraeningshold

66 ar

A JOHNNY Bertelsen slog gjnene op pa
sygehuset i Alborg i juli, troede han ikke,
at han ville komme til at ga og tale igen.
Det var en blodprop i venstre hjernehalv-
del, som slog den 66-arige pensionist
ombkuld. Efter en uges genoptrening pa
Thisted Sygehus overgik han til fysiote-
rapeuterne i Thisted Kommune.

Her treener han hver fredag i en time
med andre borgere med erhvervet hjer-

neskade.

Fysioterapeuterne i Thisted Kommune
trener patienternes gangfunktion med bl.a.
elastikmodstand, gangbdnd, trapper og
rejse-satte sig-gvelser. Johnny Bertelsen far
vegtmanchetter pa benene og om livet for at
gore treeningen endnu mere intens. Men det
kan godt knibe med at fa pulsen helt op, for
han mangler stadig styrke i benene.

Supplerer med benpres

“Jeg har sagt, at de bare skal presse pd, men jeg
er sa gangbesveeret, at det er sjeldent, sveden
springer frem pd panden. Nar jeg far et par kg
pa fedderne, sd ndr jeg min grense, og mine
ben begynder at ryste. Sa det er hard trening,”
forteeller han.

Derfor supplerer fysioterapeuterne med
benpres for at styrke Johnny Bertelsens
muskelstyrke, ligesom de har brugt tid pa at
treene hans balance og evne til at komme op
efter fald. “Jeg har meget gavn af rullemadras-
serne, hvor jeg har laert at rejse mig op, hvis
jeg falder. Det er meget ubehageligt at falde,
hvis man er sterkt gangbesvaeret og ikke selv
kan komme op,” forteller han.

Traener i sin skurvogn
Undervejs har han faet gvelser og tips med
hjem, sa han kan fortsaette treeningen i Thylej-
ren, hvor han bor i en skurvogn. Her laver han
rejse-saette sig-gvelser og gar frem og tilbage.

Han blev pensioneret for 15 dr siden pa
grund af flere diskusprolapser og spinal
stenose, og for halvandet ar siden faldt han i
skoven og breekkede albuen. Her matte han
blive liggende, indtil nogle venner kom forbi
og hjalp ham pa benene.

“Jeg kan i den grad motivere mig selv, for jeg
har prevet, hvordan det er ikke at kunne rejse
sig op,” fortzeller han.

Overgar til selvbehandling

Om fa uger stopper forlgbet i kommunen,
og Johnny Bertelsen overgadr til selvbehand-
ling eller vederlagsfri fysioterapi. Der er fle-
re lokale tilbud, og terapeuterne kan maske
agere brobyggere, nar han bliver afsluttet.
Han har stadig gangbesvar, men treningen
hos fysioterapeuterne i Thisted har gjort en
forskel.

Da Johnny Bertelsen begyndte i forlgbet for
tre maneder siden, kunne han kun ga ganske
fa skridt, fer han matte gribe fat i en dérkarm
for at fa statte. I dag kan han ga 10-15 meter
ved egen hjalp og tager selv pa indkgb med
sit elkgretgj. Han kan ogsa deltage i fester
i Thylejren, hvor han bor. Det var pa opfor-
dring fra en fysioterapeut.

“Hun hgrte, at der var musik i Thylejren,
og sa sagde hun, ‘sa dans!’. Det var et af de
bedste rad, jeg har faet fra en fysioterapeut.
Der var fest for en uge siden, og sa sad jeg og
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Vi leerer dem, at
de skal presse
pulsen op

Fortsat fra side 33

kunne ga bedre, hurtigere og laengere. Sa tree-
ningen rammer lige ind i deres malsatning.”

Terapeuternes hjerner pa overarbejde
Selvom terapeuterne har taget den nye tilgang
hundrede procent til sig, og processen har
kert i snart to dr, er den stadig ved at blive im-
plementeret i dagligdagen.

“Vi har lagt konceptet ind drypvist, og vi
arbejder stadigvaek med det. Vi bruger stadig
elementer af det, vi gjorde for. Det handler jo
ogsa om faciliteter og logistik. Hvis vi har fem-
seks borgere pd en gang, og én bruger LiteGait,
ogen anden er i gangbarren, og det regner, sa
er vi ngdt til at vaelge det naestbedste. Sa ma vi
valge f.eks. cykel eller crosstrainer, selvom vi
er pa vej vaek fra den type behandling. Men vi
tilstraeber hele tiden at blive bedre. Vi er ved at
fa mere gangtreening ind i opvarmningen, sa
den indeholder flere skridt. Men det kan veere
udfordrende at lave noget nyt. Vaner er jo altid
sveare at ®@ndre. Vores hjerner er ogsa sat pa
overarbejde. Det er ikke kun borgernes hjerner,”
siger Jette Tofting.

Flere skal lzere metoden
Nar forlgbet er faerdigt, og terapeuterne slip-
per borgerne, er det meningen, at de skal trae-
ne videre pd egen hdnd eller videre til f.eks.
vederlagsfri fysioterapi. Jette Tafting hdber,
at der bliver udbudt kurser, sa andre terapeu-
ter leerer tilgangen. Men hun er ogsa Kklar over,
at der kan veere forhold, som f.eks. mangel pa
plads, der kan udfordre.

“Det er vigtigt, for der er evidens for meto-
den. Men det kraever en omstilling i hovedet
pa os terapeuter.” ©

Om tilbuddet i Thisted

Fysioterapeuterne i Thisted Kommune er tilknyttet
projektet Intensiv gangtraening i Nordjylland. Lzes
mere om projektet i boksen pa side 32.




Stilling

Sarah Maja Thagaard arbejder
med at rehabilitere UNGE, SOM
HAR FAET EN HIERNESKADE. Hun
hjeelper dem med at fa et hojere
funktionsniveau og bruger alt fra
VIRTUELLE GANGBAND TIL ARM-
ROBOTTER.

tekst CECILIE KRABBE

| Stilling

Hvad laver du?

Jeg er ansat som fysioterapeut pa Ny Fjordbo, som er et hgjtspeciali-
seret botilbud for unge med hjerneskader. Vi er et tvaerfagligt team,
som stgtter beboerne til at opna stgrst mulig selvstendighed efter
deres ophold hos os. Vi har 12 beboere, og jeg er primarbehandler
pa cirka halvdelen.

Hvem er dine borgere?

Mange kommer fra helt almindelige ungdomsliv og skal finde en ny
plads i livet, efter de har fdet en hjerneskade. De kan have vaeret ude
for en ulykke, et slagtilfelde, haft en hjernetumor eller fiet overdo-
sis af en eller anden art. De har en gennemsnitsalder pa 20 dr, sa det
er et ungt miljg. De kan vaere her fra tre mdneder til tre ar. Sa det er
nogle beboere, som vi lerer rigtig godt at kende.

Hvilke udfordringer har de?

De har en blanding af fysiske, sproglige og kognitive udfordringer.
Det afheenger meget af, hvor i hjernen skaden er placeret. Omkring
halvdelen sidder i kgrestol. Der er mange, som har sveert ved at tage
initiativ og strukturere deres hverdag. Vi har ogsa en del med syns-
vanskeligheder, balancebesvaer og hemipareser, hvor de er fysisk
svaekket i den ene side. Men der er ikke to, som er ens. Rigtig mange
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Hvem
Jobbeskrivelse
Arbejdsplads

har stadig livsgejst. Men der ogsa nogen, som kan
ende i depression og have det rigtig sveert.

Kan du uddybe?

De kan have dage, hvor det er hardt og meningsl@st.
Deres tidligere venner forsvinder videre i livet. Der-
for er det vigtigt, at der er et ungemiljg, hvor de kan
veere sociale, spejle sig i og bruge hinanden. Det er
vigtigt, at de far nogle fede oplevelser. Derfor tager
vi 0gsad pa ture, gar til koncerter, ser teater og det,
som man ellers ville ggre, ndr man er ung. Sa de

far skabt en meningsfuld hverdag, hvor der ogsa er
plads til grin og sjov.

Hvordan er det at arbejde med dem?

Det kan selvfglgelig vaere svaert og hardt at veere i.
Vi tackler det ved at vaere der for dem, skabe en god
stemning og lytte. Vi har ogsa en psykolog ansat.
Jeg kan ikke lave om pa det, der er sket. Jeg kan kun
fors@ge at hjelpe dem videre. Men der er hele tiden
fremskridt, og det giver positiv energi. Det giver
mening at arbejde her. Jeg er stolt af vores tvaerfag-

STILLING

Sarah Maja Thagaard
Fysioterapeut
Ny Fjordbo, Vejlefjord Rehabilitering

lige team og vores unge mennesker, og jeg nyder det relationelle. De er her i
lang tid, sd vi ser deres udvikling og leerer dem godt at kende. Det seetter jeg
stor pris pa.

Hvordan bruger du din fysioterapeutiske faglighed?

Vi har fokus pa alt fra forflytninger til at komme op og sta og hjelpemidler.
Vi har forskellige redskaber og teknikker, som motiverer dem til at bevaege
sig. Det kan vere alt fra et virtuelt gangbdnd til en armrobot. Vi forsgger at
hjeelpe dem tilbage til et liv med bevaegelse af en eller anden art. Vi bruger
meget neuromuskulaer elektrisk stimulering, hvor vi setter strgm til deres
muskler for at aktivere dem. Det har en rigtig god effekt. Der er stor forskel
pa deres funktionsniveau, og derfor er treeningen tilpasset den enkelte.

Kan du give et eksempel?

Vi har f.eks. et bassinhold, som er for dem, der kan ga rundt i bassinet uden
stgtte. Der starter vi nogle gange med at hoppe i fljorden og ga ind i bassi-
net bagefter. P vores kondihold er de fleste med. De bruger en kondicykel,
en siddecykel eller en siddende crosstrainer, og sa handler det om at fa pul-
sen op. Til de individuelle treeninger laegger jeg en plan i samarbejde med de
unge. I sidste ende har de tit et mal om at komme ud og kere bil, binde sng-
rebandet, sette haret selv eller spise med kniv og gaffel. Mange af de ting,
som sidder pa rygraden hos os andre, skal de leere pa ny igen. ®
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Forskning

Flere og flere spiller padel.

Siden 2012 er antallet af padelba-
ner i Danmark steget fra 12 til 1250.
Padel ager risikoen for at udvikle
lateral albue tendinopati pga. over-
belastning af albuen.

Fysioterapeuten #6 2023




Evidensbaserede praksisartikler har til formal

at illustrere, hvordan forskningsbaseret viden kan

omseettes til klinisk praksis.

'

Lateral albue
tendinopati:
Hvad siger
evidensen,

og hvad kan
fyvsioterapeuten

gore?

ATERAL ALBUE tendinopati (Engelsk:
Lateral Elbow Tendinopathy (LET)) er
den mest almindelige drsag til smerter
ialbueomradet. Tilstanden findes hos
omkring 1-3 procent af befolkningen og
er hyppigere blandt folk med manuelt
arbejde samt hos udgvere i sportsgre-
ne som tennis eller padel."”” LET opstar
som regel efter stor belastning af albuen
gennem lengere tid eller ved for hurtig
stigning i belastning over kort tid. Patienten
har typisk smerter lateralt pa albuen, der
forveerres ved aktiviteter, der belaster albuens
laterale ekstensorer. Op mod en tredjedel af
patienterne har symptomer i mere end et ar.

FORSKNING & EVIDENS

Derudover oplever en stor andel af patienter-
ne (20-50 procent) tilbagefald efter flere ar."?
De patienter, som har manuelt arbejde med
mange gentagelser pa deres dominante arm,
vil som regel have den darligste prognose; det
kan f.eks. vare frisgrer eller personer med
kontorarbejde. Tilstanden begrenser mange
iforhold til arbejde, sport eller andre fritids-
aktiviteter og har derfor stor indflydelse pa
sygedage, daglige aktiviteter og livskvalitet.

Der har tidligere veeret uenighed omkring de
bagvedliggende drsager til tilstanden. Dette
har veret medvirkende til, at der er brugt flere

Af
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Hoved-
budskaber

Risikofaktorer
Overbelastning ved ma-
nuelt arbejde, ketcher-
sport, rotator cuff-ska-
der, kvindeligt ken samt
rygning.

Darlig teknik og bag-
handsslag med én hand
hos tennis- og padel-
spillere

Diagnose

Diagnosen stilles pri-
meert ud fra anamnese
og kliniske test.
Ultralydsscanning kan
bruges ved differential
diagnostisk udredning.

Behandling
Patientuddannelse

og treening af albuens
laterale ekstensorer er
centralt.

Effektmal

Fremgang under be-
handlingsforlgbet bar
vurderes med sporge-
skemaet DASH samt
klinisk maling af smerte
og grebsstyrke.

betegnelser for diagnosen, f.eks. lateral epi-
condylit, lateral epikondylose eller den mest
kendte: tennisalbue. I nyere tid har LET vaeeret
den mest benyttede betegnelse. Den tager ud-
gangspunkt i den nuveerende forklaringsmo-
del, der peger p4, at det er en overbelastnings-
tilstand, hvor der ses forandringer i senevaevet
omkring den laterale albue. Der vil som regel
vaere tendinopati af ekstensor carpi radialis
brevis- (og/eller longus) senen, omkring ud-
springet pa den laterale epikondyl af hume-
rus. Det er dog ogsa muligt, at der kan vere
tendinopati i de resterende sener fra musku-
laturen omkring den laterale albue, omend
det ikke ses lige sa hyppigt.

Risikofaktorer
Som beskrevet ovenfor har mennesker med
manuelt arbejde, samt tennis- og padelspil-
lere, storre risiko for at udvikle LET. Nyere
forskning peger p4, at arbejde med et hgjt an-
tal underarmsrotationer, eller en hgj belast-
ning af underarmsmuskulaturen (hgj score
pa Strain Index*), eger risikoen.® Andre studier
viser, at rygere, kvinder, og personer med rota-
tor cuff skader ogsa har stgrre risiko for udvik-
ling af lidelsen.*®

Hos tennis- og padelspillere kan fysiote-
rapeuten overveje, om spillerens teknik kan
have betydning for tilstanden, og om dette
skal adresseres i det enkelte patientforlgb. Et
nyere oversigtsstudie fra 2020 fandt, at blandt

* Strain Index er et scoringssystem der rangerer
hvor meget forskellige arbejdsopgaver belaster
underarmsmuskulaturen.

tennisspillere er darlig teknik, baghandsslag
med én hdnd og ®ndring af grebsstarrelse
risikofaktorer.®

Diagnostik og klassificering
Fysioterapeuten stiller som udgangspunkt
diagnosen pd baggrund af anamnesen og kli-
niske test. Testene kan reproducere kendt
smerte og undersggelsen kan udelukke andre
tilstande i albuen. I den primare udredning
anvendes ultralydsscanning normalvis ikke.
Ultralydsscanning kan vare relevant, nar der
er behov for at udelukke andre diagnoser, el-
ler ved leengerevarende tendinopati (kronisk).
Her kan ultralydsscanning bruges som sup-
plement til den primare undersggelse. Til-
stande, der kan give lignende symptomer, er
blandt andet: cervical radiculopati, posterola-
teral rotations instabilitet (instabillitet af radi-
us efter ligamentskade i albuen) og plica syn-
drom (hvor plica kommer i klemme mellem
humerus og radius, sarligt ved fuld eksten-
sion af albuen).

I undersggelsen bgr fysioterapeuten ogsa
vaere opmarksom pa rgde flag for alvorlige
patologiske tilstande, der kraever henvis-
ning til leegefaglig vurdering. Rgde flag kan
f.eks. veere dislocering af led eller haevelse
efter traume, rgdme og havelse som tegn pa
inflammatorisk tilstand eller hurtigt opstaet
haevelse som tegn pa maligne tilstande.

ANAMNESE

Patienter vil ofte klage over smerter eller gm-
hed omkring den laterale epikondyl, som i
nogle tilfelde kan udstrale til ekstensor/supi-
nator-omrddet af underarmen. De vil som re-
gel beskrive smerter ved f.eks. lgft af indkebs-
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Ekstensorsene
Smerteomréade

Ekstensormuskel

Lateral epicondyl

Palpation

Cozens
test

Maudleys
test

Mills
test

Grebs-
styrketest

FORSKNING & EVIDENS

Figur1
Kliniske tests
til diagnosticering af LET

Palpation af lateral epikondyl’
Testen maler smerte ved palpation af den
laterale epikondyl og udspringet af eks-
tensorsenerne. Ved reproduktion af kendt
smerte omkring den laterale epikondyl
anses testen for at veere positiv og bruges
i den samlede vurdering.

Cozens test™®

Testen maler smerte ved isometrisk
modstand af handledsekstension (evt.
kombineret med radial deviation). Ved
reproduktion af kendt smerte omkring
den laterale epikondyl anses testen for at
veere positiv.

Maudleys test?®

Testen maler smerte ved isometrisk
modstand af tredje finger. Ved reproduk-
tion af kendt smerte omkring den laterale
epikondyl anses testen for at veere positiv.

Mills test?®

Testen méler smerte ved passivt streek af
den laterale albue i fuldt ekstenderet og
proneret albue samt fuldt flekteret hand-
led. Ved reproduktion af kendt smerte
omkring den laterale epikondyl anses
testen for at veere positiv.

Grebsstyrketest®

Testen maler forskellen i maksimal
grebsstyrke ved flekteret og ekstenderet
position af albuen. Ved et fald i maksimal
grebsstyrke, pa 10% fra flekteret il
ekstenderet position, anses testen for at
vaere positiv.

poser, rekken ud efter kaffekanden eller
husarbejde. For personer med kontorarbej-
de vil f.eks. muse- og tastaturarbejde veere
smertefuldt. Hos personer med manuelt ar-
bejde vil det ofte veere rotationer eller tunge
lgft, der kan give smerter. Hos sportsaktive
personer er det mest klassiske eksempel ten-
nis- eller padelspilleren, der vil have sympto-
mer iser ved baghandsslag med én hand.
Fysioterapeuten kan i anamnesen spgrge
ind til, om smerterne er opstaet i forbindelse
med stigende grad af belastning af underarmen
i den foregdende periode. Smerterne vil ofte
vaere karakteriseret ved smertetriade i form
af smerter ved start af aktivitet efterfulgt af
bedring og slutteligt forvaerring. Afhaengigt af
tilstandens varighed (akut, sub-akut, kronisk)
kan symptomerne dog variere i irritationsgrad,
smerteintensitet, varighed og mgnster.

Fysioterapeuten benytter kliniske test til at
fremprovokere patientens smerter omkring
den laterale albue og til at udelukke andre til-
stande.” Se eksempler pa test i figur 1.

Vi anbefaler, at man benytter et testbatteri til
at diagnosticere tilstanden, da evidensen for
de enkelte test er svag. Testbatteriet kan f.eks.
bestad af de fem test, der er vist i figur 1. Det

er ogsa vigtigt at undersgge andre regioner

af overekstremiteten, som kan have relation
til LET. Hvis patienten har samtidige smerter
fra nakken, bgr man undersgge cervical co-
lumna for at udelukke, at cervical radikulopati
(nervepavirkning i nakken) er arsag til symp-
tomerne. Derudover kan fysioterapeuten un-
dersg@ge bevaegelighed, styrke og stabilitet i
skulderbzaltet, da nogle patienter med LET har
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Patientuddannelse og styrketrening
er de berende elementer i
behandlingsforlobet

problemer med dette. Hvis en eller flere test
er positiv, ma man antage, at der kan veere tale
om LET. Diagnosen baseres pa fysioterapeu-
tens samlede vurdering med baggrund i den
kliniske reesonnering.

DIAGNOSTISK ULTRALYD

Man kan bruge ultralydsscanning, hvis der er
tvivl om, hvorvidt smerterne kan skyldes an-
dre tilstande.” P4 ultralydsscanning under-
spger man for degenerative forandringer el-
ler uregelmassigheder omkring haftet af m.
ekstensor carpi radialis eller andre af albuens
laterale ekstensorsener. Ultralydsfund, der ty-
der pa tendinopati, er f.eks. ekkofattighed (ure-
gelmaessigheder i senen), senefortykkelse og
neurovaskularisering (nerve- og kar-indvaekst).
Det er uvist, hvor pracis ultralydsundersogel-
se er til at pavise LET, da der er stor variation

i kriterierne for diagnosen og i resultaterne i
forskningslitteraturen.

MODEL FOR DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
Forskere og kliniske eksperter har udviklet en
model, som kan guide fysioterapeuten i diag-
nostik og valg af behandling, og det er anbefa-
let i en nyere amerikansk klinisk guideline, at
man felger modellen ved mistanke om LET.
Vi ser modellen som en fornuftig tilgang, og
har i denne artikel udarbejdet en forsimplet
udgave, som vi anbefaler, at fysioterapeuter
benytter i samspil med klinisk erfaring og pa-
tientens praeferencer (Figur 2).

Behandling

Det fplgende afsnit tager udgangspunkt i evi-
densbaseret fysioterapeutisk praksis. Det ba-

serer sig derfor pa samspillet mellem den
nuvaerende evidens fra forskning, vores fysio-
terapeutiske erfaringer og de geengse patient-
praeferencer, vi har mgdt i praksis. Malet med
behandlingen er at nedsatte smerter, gge styr-
ke og vaevstolerance samt at bedre funktion.

Fysioterapeutisk behandling kan have en
gavnlig effekt hos personer med LET. Patient-
uddannelse og styrketrening er de baerende
elementer i behandlingsforlgbet.

PATIENTUDDANNELSE

Fysioterapeuten kan rddgive patienten i hand-
tering af belastende aktiviteter (Engelsk: load
management), smerter i dagligdagen og prog-
nosen. Som ved andre tendinopati-tilstande
vil komplet aflastning sjeldent blive anbefa-
let, men der vil ofte vaere behov for at reduce-
re belastningen pa omradet i en periode. Det
kan derfor veere hensigtsmassigt at uddanne
patienten i, hvilke bevaegelser der sarligt be-
laster albuen pa arbejdet og radgive patienten
om at reducere disse bevaegelser og varetage
andre arbejdsopgaver i en periode (om mu-
ligt) for at aflaste senevaevet og lindre smerter.
Til en tennis- eller padelspiller med LET kan
fysioterapeuten foresla patienten at reducere
den ugentlige spilletid eller bruge mere hen-
sigtsmaessig teknik eller udstyr, f.eks. at skifte
til to-hands baghand, bruge blgdere opstreng-
ning eller lettere bolde for en periode. Fysio-
terapeuten kan vejlede patienten til at bruge
NRS skalaen som rettesnor i handteringen af
smerter. NRS (Numerisk Rangskala) bruges til
at madle smerteniveau. Skalaen gar fra o=ingen
smerter til 10=veerst teenkelige smerter. Man
kan bruge 3-5 ud af 10 pa NRS som en grense
for acceptabel smerte under eller efter aktivi-
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Anamnese

Kliniske fysioterapeutiske test

Benyt testbatteri

Afdzek generelle og/eller sportsrelaterede risikofaktorer

Differentialdiagnostik

Er der stor sandsynlighed
for, at problematikken kan
skyldes andet end LET?

Underseg:

Cervical columna
Scapulothoracale led
Glenohumerale led

!

Overvej at benytte
ultralydsscanning
af albue-regionen

J

[(

Benyt patientrapporteret
og klinisk effektmaling
Brug DASH og veelg mellem
NRS og/eller grebsstyrke

.
I

Overvej klassificering

af tilstanden for at bestemme
irritabilitetsniveau og graden
af funktionsnedsettelse

(ad modum Macdermid &
Silbernagel et al)

)

Y

Behandling af LET

{
Benyt:

Patientuddannelse i form
af rad og vejledning
omkring belastnings-

o0g smertehandtering
samt prognose

tet. Det er vigtigt, at patienten er opmarksom
P4, at smerterne ikke intensiveres i timer-

ne eller dagen efter aktivitet, da det kan veere
tegn pa overbelastning. Fysioterapeuten bar
ogsd veere opmarksom pd, om patienten be-
nytter smertestillende medicin, f.eks. NSAID,
eller har faet lagt en blokade i omradet, da det-
te vil have betydning for smerteoplevelsen i

omradet.

FORSKNING & EVIDENS

7

Styrketreening af albuens
laterale ekstensorer

Valg mellem isometrisk,
koncentrisk, excentrisk
og/eller tung langsom
styrketraening

v v

Overvej: Overvej:

Andre supplerende Styrketreening af
behandlingsformer ud skulderbaeltet

fra erfaring og At adressere relevante
patientpraeferencer modificerbare risiko-
Vaelg mellem: faktorer med henblik pa
El-terapi justering, f.eks. teknik
Manuel terapi i tennis eller padel,
Akupunktur arbejdspelastninger
Tape og rygning

Ortoser

TRANINGSBASERET BEHANDLING

Med udgangspunkt i den nuvaerende evidens
anbefales styrketreening af albuens laterale
ekstensorer.? Resultater fra en nyere stor over-
sigtsartikel viser, at treening alene eller som
del af multimodal behandling virker bedre
end vent og se (inklusiv radgivning) og bloka-
der, malt pa smerte og funktion, omend for-
skellen kun var lille (lav kvalitet af evidens)."

Figur 2.

Model for diagnosti-
cering og behandling

N
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Forskning

Spiller din patient
padel?

Sa kan du vise ham artiklen
Sadan undgéar du den mest
hyppige skade i padel

pa fysio.dk. | artiklen giver
sportsfysioterapeut Kim Lykke
tre gode rad om forebyggelse
af LET.

) bitly/3R00JUf

Derudover fandt studiet ingen forskel i effek-
ten af excentrisk treening sammenlignet med
en kombination af koncentrisk og excentrisk
treening. Det er i overensstemmelse med den
nuvaerende forstdelse af, at der ikke findes én
overlegen treningsform til behandling af ten-
dinopatier.

Man bgr szette treningen i gang, ndr smer-
ten er pa et acceptabelt niveau efter en periode
med reduceret belastning af senevavet. Der
behgver ikke veere total smertefrihed, for
trening seettes i gang. Et smerteniveau pa 3-5
ud af 10 pa NRS kan som navnt betragtes som
acceptabel smerte, og dette niveau vil for de
fleste patienter kunne opnds ved omtrent én
uges aflastning fra belastende aktiviteter, af-
haengigt af graden af irritabilitet. Herefter kan
man gge treeningsmangden gradvist inden
for smertegraensen. Vi foreslar tre gvelser,
der fokuserer pa at gge styrke og funktion af
muskel- og senevaevet omkring den laterale
albue.

Da vi endnu ikke ved, hvilken styrketrae-
ningstype der har stgrst effekt (isometrisk,
koncentrisk, excentrisk eller langsom tung
styrketreening), kan fysioterapeuten inddrage
patientens erfaringer og praeferencer samt
egne kliniske erfaringer i valget af treenings-
metode. Se forslag til gvelsesprogram og
dosering pa side 47. Det kan veere relevant at
tilfgje styrke- og stabilitetstreening af skulder-
og scapulamuskulaturen, hvis der er nedsat
styrke og funktion omkring skulderbzeltet.

ANDRE FYSIOTERAPEUTISKE
BEHANDLINGSMETODER

Der er lavet en del forskning vedrgrende for-
skellige behandlingsmetoder til LET: el-terapi,

manuel terapi, akupunktur, ortoser, elastisk
tape mv. Men kvaliteten af de fleste studier er
lav, og resultaterne peger i forskellige retning-
er. Det betyder, at der overordnet set er meget
lav til lav evidens for disse behandlingsmeto-
der.

Effektmal

Det anbefales i kliniske guidelines at benytte
bade patient-rapporterede og kliniske effekt-
mal i behandlingsforlgbet. Effektmaling bar
ske ved opstart og minimum én gang i lgbet af
behandlingsforlgbet og ved afslutning.

PATIENT-RAPPORTEREDE EFFEKTMAL

Der eksisterer flere patient-rapporterede
sporgeskemaer til evaluering af patienter med
LET. Det mest benyttede spgrgeskema i dansk
kontekst er DASH, et spgrgeskema udviklet

til personer med problemer i arm, skulder og
hand.” Spergeskemaet er oversat og valideret
pa dansk til overekstremitetsproblematikker,
men mangler pa nuvaerende tidspunkt at bli-
ve valideret til patientgruppen. Skemaet har
30 spargsmal og tager omkring 10 minutter at
udfylde for patienten. Ud af en score, der gar
fra o-100 (100 veerst), har en nedgang pa mini-
mum 12 point vist sig at veere klinisk relevant
for patienten.” Spgrgeskemaet Patient-Rated
Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) er specifikt
udviklet til personer med LET, men mangler
dog pa nuvaerende tidspunkt at blive oversat
og valideret pa dansk.

KLINISKE EFFEKTMAL

Numerisk Rangskala (NRS)*" er den mest prae-
cise metode til at mdle smerter hos patient
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UDSTYR

UDGANGS-
STILLING

BEVAGELSE

OPMARK-
SOMHED

FORSLAG TIL
DOSERING AF
TRANING

FORSKNING &

Forslag til ovelser og dosering af traening

Dvelse1

Trzening af albuens laterale eks-
tensorer med fokus pa ekstensor
carpi radialis brevis (og/eller
longus)

Handvaegt
(Alternativt elastik eller
fyldt vandflaske)

Albuen let bejet. Underarm proneret
og stettet pa bord. Hdndveegten
holdes i maksimal palmar fleksion
udover bordkanten.

Handveegten feres fra udgangsstilling
til maksimal dorsal fleksion og afslut-
tes evt. med radial deviation. Herefter
fores den tilbage til udgangsstillingen.

Undga beveegelse i ulnar/radial
deviation. Skulderbeeltet holdes
afslappet.

2-5 szt af 10-15 gentagelser af 10-15 RM

Pause: 1-2 minutter mellem saet

/gv\

\4

—

Dvelse 2

Traening af supinator/pronator
bevaegelse og greb

Hammer
(Alternativt handveegt eller fyldt vand-
flaske, der holdes pé ‘halsen’)

Albuen let bejet. Underarm i neutral-
stilling og stettet pa bord. Hammeren
holdes i bunden af skaftet med héndled-
det udover bordkanten.

Hammeren feres fra udgangsstilling

til maksimal pronation, hvorefter den
fores i maksimal supination og tilbage til
udgangsstillingen.

Undga beveegelse i ulnar/radial
deviation. Skulderbeeltet holdes
afslappet.

Tempo: Excentrisk 3 sek, isometrisk 1sek, koncentrisk 3 sek, isometrisk 1 sek.

oy

velse 3

Trzening af albuens laterale
ekstensorer med fokus pa
m. ekstensor digitorum

Finger expander
(Alternativ elastik som foldes om-
kring fingrene)

Albuen let bgjet. Underarm i neutral-
stilling. Fingre holdes i maksimal
fleksion af finger exspanderen.

Fingrene spredes til maksimal
ekstension. Herefter samles tilbage
til udgangsstillingen

Undga beveegelse i ulnar/radial
deviation. Skulderbeeltet holdes
afslappet.

Smerte: Maksimalt 5/10 under og efter traeening. Hvis dette overskrides, anbefales det at holde en ekstra
hviledag mellem treening eller justere belastning til et niveau, hvor der treenes inden for smertegraensen.

Frekvens: 3 gange per uge i min. 3 maneder. Obs min. én dags pause mellem treeningspas.

Progression: Belastning og seet ages, sa belastning hele tiden svarer til 10-15 gentagelser af 10-15 RM inden

for smertegraensen.

¥« EVIDENS
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Forskning

En nedgang pa 1-2 point
pa NRS er en klinisk
relevant forbedring

~ gruppen. Studier tyder pa, at en nedgang pa
- 1-2 point pa NRS er en klinisk relevant forbed-

ring hos personer med leengerevarende smer- VUdcaSt om I-ET

. . .
ter.' Det er dog ikke undersggt specifikt for T e e e NP
patienter med LET.

sioterapi kan du blive klogere pa forebyg-

Derudover kan fysioterapeuten male gelse, diagnastik og behandling af LET

smertefri eller maksimal grebsstyrke med et i
dynamometer, som er et valideret effektmal til = youtu.be/3vBjyAs6iNc
maling af muskelstyrken hos patientgruppen.

Konklusion og perspektiver

LET er en overbelastningstilstand, hvor der Fag"gt katalog
ses tendinopatiske forandringer i senevaevet
LLLLCCLLLLLLL UL L LT omkring den laterale albue. Fysioterapeuten
stiller diagnosen pa baggrund af anamnesen

Hvis du vil vide mere om risikofaktorer,
effektmal, diagnostik og behandling af
LET hos sportsudevere, kan du leese

P& maleredskaber pa fysio.dk og et testbatteri af kliniske test, mens ultra- i e Tl s s el
kan du finde mélemetoderne lydsscanning kan benyttes ved differential foer Si:)%rlfsefysai‘oiec:gpira def?: deheols d:r on
DASH sporgeskemact S Sl grundig gennemgang o evidensen 2
) bitly/47QYel3 ten af de diagnostiske tests, der benyttes til at '

udrede patienter med laterale albuesmerter. —J) bit.ly/3MGMYFG
Numerisk rangskala Behandlingen bgr inkludere reduceret belast-
~ bitly/3umd2j4 ning, radgivning og styrketraening af albuens o

laterale ekstensorer. Andre behandlingsmoda-
liteter kan overvejes som supplement, men

LLLLCCLLLLLLL UL L LT fysioterapeuten bgr veere opmaerksom pa4, at Ku rser
evidensen for effekten generelt set er lav til

@ FYS | Q DK meget lav. Dansk Selskab for Sportsfysioterapi

Det er i fremtiden vigtigt at blive endnu udbyder et kursus i idraetsfysioterapi og
Downloadireferencelisten klogere pa effekten af forskellige treeningsfor- albue/hand. Her kan du blive bedre til at
pa onlineudgaven af artiklen mer samt hvilke faktorer, der gger risikoen for diagnosticere og behandle patienter med
pa fysio.dk at udvikle tilstanden, sa fysioterapeuter bedre LET og andre problematikker i albue -og
kan malrette behandlingen og forebygge héndregionen. For at deltage skal man
tilstanden. ® have gennemfert introduktionskurset.
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Mdnedens bog

Praksisbog om autisme for
ergo- og fysioterapeuter

Bogen leverer en
opdateret viden til ergo-
og fysioterapeuter om det
terapeutiske arbejde med
mennesker med autisme
samt preesenterer forslag
til, hvordan den
terapeutiske intervention
kan planleegges, udfares
og evalueres.

FA 25% RABAT VED

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

0

Hvem ringer til en
fysioterapeut, nar
trivselskrisen kradser?

ISTRIVSLEN I vores befolkning nar nye hgjder. Der er
mangel pa psykologer og psykiatere, og ventelisterne til
at fa hjeelp bliver hele tiden leengere. Alt for mange har
det for darligt, og det er ikke indlysende, hvad der er
forklaringen pa udviklingen.

Der skal findes lgsninger. Og fysioterapeuter skal vaere
en del af lgsningen.

Vi ved, at fokus pd motion og bevaegelse i bredeste for-
stand har en gavnlig effekt pa mange psykiske lidelser.
Senest har en omfattende litteraturgennemgang vist,
at selv smd mangder fysisk aktivitet har en signifikant effekt
pa den mentale sundhed og f.eks. kan gavne mennesker med
depression og angst. Faktisk viser studiet, at fysisk aktivitet
er mere effektivt end samtaleterapi og den mest almindelige
antidepressive medicin.

Samtidig er der ingen tvivl om, at fysioterapeuter har rigtig me-
get at byde ind med i psykiatrien. Fysioterapeuter har et skarpt
blik pd symptomer og kropslige ressourcer samt et grundlaeg-
gende kendskab til, hvordan psykiske lidelser manifesterer

sig i kroppen og pavirker bevaegefunktionen. Vi kan athjelpe
mange af de symptomer, som i dag udlgser overmedicinering
og ungdig tvang - og det er ngdvendigt!

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at der for farste gang i
mange ar er sket en stigning i antallet af baeltefikseringer. Det
er ikke godt nok! Jeg arbejder for, at fysioterapeuters kompe-
tencer pa det psykiatriske omrade bliver tydeligere for poli-
tikerne, sa vi kan komme i spil pa langt flere omrader. Ikke
mindst for patienternes skyld. ®

Vi kan afhjelpe mange af
de symptomer, som i dag
udloser overmedicinering
og ungdvendig tvang

Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik og indflydelse

Kontingentet stiger fra 1. januar

Danske Fysioterapeuter har besluttet, at kontingentet for fuldt betalende medlemmer
skal haeves fra 1. januar 2024. Prisen stiger med 20 kroner om maneden fra 6.704 om aret

baggrunden for stigningen.

Hvorfor skal kontingentet haaves?

Kontingentet har vaeret last siden 2012, og
samtidig er priserne steget med 22 procent.
Det betyder, at kontingentkronerne ikke er
det samme verd som for. Det presser for-
eningens gkonomi.

Lige nu far vi ogsa feerre nye medlemmer,
sd vi har vurderet i hovedbestyrelsen, at vi
er ngdt til at haeve kontingentet. Det er ret-
tidig omhu, sa foreningens gkonomi ikke
bliver udhulet. Hvis vi ikke ggr noget nu, ri-
sikerer vi, at den medlemsservice, vi leverer,
bliver ringere, fordi vi har feerre midler til at
producere den.

Hvorfor lige nu?

Folketinget har besluttet at haeve fradraget
for foreningskontingenter. Fradraget stiger
fra 6.000 til 7.000 kr. den 1. januar 2024.
Det betyder, at de fleste medlemmer ikke vil
kunne maerke stigningen i kontingentet pa
pengepungen. De eneste, der vil maerke en
lille stigning, er de selvstendige uden an-
partsselskab. De fdr allerede fuldt fradrag
for hele deres foreningskontingent.

Risikerer | ikke, at nogle

medlemmer melder sig ud?
Jo, selvfglgelig er det en risiko. Men kontin-
gentet er en gensidig kontrakt. Medlemmer-
ne betaler kontingent, og til gengzeld leverer
foreningen medlemsydelser af hgj kvalitet.
Det er en vigtig balance. Det at haeve kontin-
gentet er ikke noget, der sker ud af det bla.
Det er en ngje afvejning og en konsekvens af
dreftelser, vi har haft i hovedbestyrelsen.

POLITIK OG INDFLYELSE

til 6.944 kr. Vi har spurgt formand for Danske Fysioterapeuter Jeanette Praestegaard om

Kunne | ikke have fundet pengene pa

anden vis? F.eks. skare i sekretariatet?
Vi har allerede skaret i sekretariatet, hvor der for fa ar siden blev sparet 8 mio.
kroner pa driften blandt andet ved at fljerne seks stillinger. Derudover gen-
nemfgrer vi en reekke besparelser naeste ar, som f.eks. reduktion i tabt arbejds-
fortjeneste samt besparelser pa Dansk Selskab for Fysioterapi, regionsbesty-
relserne, TR- og SU-omradet.

Kontingentet ligger i forvejen i den dyre ende. Danske Fysioterapeuter

er blandt de ti dyreste fagforeninger. Hvorfor er kontingentet sa dyrt?
Der er nogle grundlaeggende udgifter, nar man driver en forening, som er sva-
re at fjerne. Det er f.eks. husleje, IT og administrationsomkostninger. De vil
altid veere der, uanset om vi er 300 eller 30.000 medlemmer. Store foreninger
har stgrre gkonomiske muskler end en forholdsvis lille forening som vores,
og vi vil aldrig helt kunne konkurrere pa prisen, nar vi samtidig vil levere det,
som medlemmerne efterspgrger. Det er en stor opgave at servicere og radgive
medlemmer med mange forskellige vilkar og interesser.

Hvad far medlemmerne mere for pengene?
Medlemmerne vil opleve, at vi fortsat er en relevant, faglig og fagpolitisk for-
ening for dem. Vi vil blive ved med at udvikle tilbud, service og aktiviteter, sa
de nuvaerende medlemmer ser potentialet og bliver i foreningen, og sa endnu
flere far lyst til at melde sig ind. Lige nu star Danske Fysioterapeuter i en posi-
tion, hvor vi har medvind og kan praege den sundhedspolitiske dagsorden. Det
kraever, at der er saft og kraft bade i sekretariatet og i medlemmerne. Men det
kraever ogsa et vist gkonomisk fundament at realisere.

Stiger kontingentet igen til naeste ar - eller kan medlemmerne
regne med, at kontingentet nu ligger fast i en arraekke?

Det er repraesentantskabet, der beslutter, hvordan budgettet skal skrues sam-
men. Det ggr de hvert andet ar, sa det er sveert for mig at udtale mig om. Men
vi er i gang med at se pa, hvordan vi kan finde andre mader at tjene penge til
foreningen. F.eks. udlejer vi nu kontorfaciliteter i sekretariatet til Enhed for
Kvalitet og Modernitet. Det er en alternativ indtaegt, og vi holder gjne og grer
abne for flere muligheder. ®
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Forening og faellesskab

Sygdom

Hvad er reglerne
for sygdom i ferien?

Juleferien star for deren, og i den forbindelse skal du vaere opmaerksom p4, at der
geelder forskellige regler for sygdom i din ferie alt efter, hvornar du er blevet syg.
Hvis du bliver syg, fer din ferie er begyndt, har du ret til at suspendere din ferie,
hvis en raekke betingelser er opfyldt. Bliver du syg, efter din ferie er begyndt, vil du
ikke fa erstatning for de farste fem feriedage.

Les mere pa fysio.dk/syg-i-ferien

Selvstaendig

Kom godt i gang med
din virksomhed

Hos Danske Fysioterapeu-
ter @nsker vi at inspirere

og hjeelpe fysioterapeuter,
der bliver selvsteendige, sa

| kan fa en god opstart pa
virksomheden. Vi stér klar til
at hjeelpe dig med viden om
etablering, regler og vilkar,
forsikringer, rabatordninger,
netveerk og meget mere. Gor
brug af dine medlemsfordele
og fa professionel vejledning.

Las mere pad fysio.dk/

selvstaendig

Netvaerk

Kom i netvaerk med andre fysioterapeuter

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

Besgg den nye temaside "Netveerk for fysioterapeu-

ter’, hvor du udover tips og tricks ogsa kan finde et

eller flere netveerk, der passer godt til dig.

Las mere pa fysio.dk/netvaerk
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Arbejdstid
o o
Fa styr pa
- - -
din arbejdstid
| |
ijulen
Skal du arbejde mellem jul og nytar? Nar du er ansat i en kom-

mune eller region, har helligdage pa hverdage betydning for din
arbejdstid.

Fa styr pa reglerne pa fysio.dk/nyhed-fa-styr-pa-jul

Regionerne
Felger du din region pa Facebook?

Kom teet pd Danske Fysioterapeuters arbejde i din region, og
bliv lgbende opdateret om de lokale arrangementer. Du finder
den regionale Facebook-side her:

facebook.com/danskefysioterapeuterregionhovedstaden
facebook.com/DanskeFysRegSj
facebook.com/FysioterapeuterNordjylland
facebook.com/danskefysioterapeuter.regionmidtjylland
facebook.com/FysioterapeuterSyddanmark

Barsel

Sadan far du nemt overblik

Hvilke barselsregler geelder for dig? Og hvor leenge har du
egentlig ret til fuld lgn under din orlov? Nar du skal pa
barselsorlov, er der nogle vigtige datoer og regler, du skal
vaere opmaerksom pa. Danske Fysioterapeuters bar-
selsberegner hjeelper dig med at lave den helt rigtige
barselsplan for din familie, sa du far taget hgjde for

din ret til lan, forleenget orlov, ferie, feelles barsel

og eremaerkede uger.

@ Las mere pa fysio.dk/nyhed-barsel

FORENING OG FALLESSKAB

Mindeord

Mariann K. Wowern

Det er med stor sorg, at vi har mistet vores keere
kollega, Mariann K. Wowern. Mariann var en aegte
inspiration for os alle med hendes gode humor,
empati og faglige dygtighed

Mariann var i 34 ar en dedikeret bgrnefysioterapeut
i Frederiksberg Kommune. De sidste 20 ar af hen-
des arbejdsliv var hun ansat i PPR, hvor hun gjorde
en utrolig forskel i barnenes liv. Hendes faglige eks-
pertise var en inspirationskilde for os alle, og hun
var altid villig til at opdatere sin viden og uddanne
sig yderligere inden for sit felt. Mariann néede ogsa
at blive Master i Specialpaedagogik og specialist i
peediatrisk fysioterapi.

Som kollega var Mariann altid nzerveerende og
omsorgsfuld. Hun havde en dyb forstaelse for
barnefysioterapi og var altid interesseret i at tage
faglige udfordringer op og leere nyt. Hendes evne
til at have blik for alle aspekter af barns udvikling
var bemeaerkelsesveerdig, og hun satte virkelig en
aere i at hjeelpe bade barn og deres familier.
Mariann delte ogsa sin viden og erfaring med
resten af fagmiljget. Gennem arene har hun afholdt
flere kurser gennem Danske Fysioterapeuter og
har haft seerligt fokus pa fysioterapeutens rolle som
vejleder.

Ud over sin faglighed var Mariann ogsa en utrolig
empatisk og vellidt kollega. Hendes varme og
venlige vaesen skabte altid en god atmosfeere pa
arbejdspladsen, og hun vil blive husket som en
person, der altid var der for sine kollegaer.

Vi er dybt taknemmelige for at have haft Mariann
som en del af vores liv og arbejdsfzellesskab. Hun
vil blive savnet, og hendes indsats vil ikke blive
glemt.

Vi sender de varmeste tanker til Marianns mand,
barn, svigerbarn og barnebarn i den sveere tid.

/AEret veere Marianns minde.

Fysioterapeuterne i PPR Frederiksberg.
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Forening og feellesskab

SKAL DU KOBE

ELLER SALGE

KLINIK?

Dit valg af radgiver ger 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, handtering
af medarbejderforhold og lokaler
og planlaegning af ejerstruktur.

Mette Neve
PARTNER, ADVOKAT

M: +45 5074 4173
neve@clemenslaw.dk

CLEMENS

mmm www.clemenslaw.dk

ADVOKATFIRMA

Generalforsamlinger

Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ fysioterapi
holder generalforsamling.

Dagsorden ifglge vedteegter. Forslag til
generalforsamlingen skal veere os i haende senest 3 uger
for madet, pa mail: DOPF@fysio.dk

Der er 4 medlemmer pa valg og 2 suppleantpladser.
Efterfalges af temadag om ‘Fatigue - treethed,
energiforvaltning og sevn’

Tid: 15. april 2024, kl. 9.30-10 (ankomst og kaffe) kl. 10-11
Generalforsamling

Sted: Bygningen, Vejle

Mere information: onkpalfysio.dk

DANSK SELSKAB FOR
PADIATRISK FYSIOTERAPI

Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi afholder ordinaer
generalforsamling d. 21. marts 2024 i forbindelse med
arsmade.

Forslag til dagsorden skal veere formanden i haende
senest tre uger fer. Endelig dagsorden vil, ifelge
vedteegterne, fremga af selskabets hjemmeside senest en
uge for.

Praktiske oplysninger:

Tid: 21. marts 2024, kl. 14.00

Sted: Severin Kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500
Middelfart

Mere information: www.boernefysioterapi.dk

Faglige selskaber

Selskab giver
stor bevilling

Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi har be-
vilget 425.000 kr. til Claus Kjeergaards ph.d.- projekt. Det er
forste gang, et fagligt selskab har bevilget sé stort et belgb.
Claus Kjeergaard skal forske i kroniske smerter hos kirur-
ger, hvor mere end 70 procent dgjer med smerter i leend,
nakke og skulder. Han skal bl.a. undersgge, om retnings-
preeference (nar bevaegelser i én specifik retning medfarer
forbedring af smerte, bevaegelighed, funktion eller styrke)
har veerdi for prognosen savel som for behandlingen.

Fysioterapeuten #6 2023




BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

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

Bjarne Nielsen, Director
Registreret revisor

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

MASTE R | NEUROREHABILITERING

Fa indblik i neurobiologi, hjernens plasticitet og multidisciplinzer neurorehabilitering

Leer om de neurobiologiske mekanismer, der fungerer som
grundlaget for neurorehabilitering.

Forstd, hvad neuroplasticitet er, og hvordan denne viden s
kan optimere neurorehabilitering i praksis.

Fa indblik i betydningen af tveerfagligt samarbejde og
hvordan det gavner personer med hjerneskade.

Tilmeld dig Master i neurorehabilitering med studiestart september 2024
Ansggningsperiode 1. oktober 2023 - 1. maj 2024
neurorehab.ku.dk

KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE
FAKULTET




Moder, kurser og arrangementer | Scan koden,

| sé far du den
‘w opdaterede
‘\ kursuskalender.
‘\\"*7——777,

Kursus Datoer Link

Akupunktur 1 - Introduktionskursus 12.-14. jan. 2024 dsa-fysio.dk

Akupunktur 3 - Avanceret akupunktur 9-1. feb. 2024 dsa-fysio.dk

56

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

Akupunktur 2 - Avanceret akupunktur

5.-7. apr. 2024

dsa-fysio.dk

Neurodynamik

8. apr. + 10. sep. 2024

boernefysioterapi.dk

Akupunktur 1 - Introduktionskursus

26.-28. apr. 2024

dsa-fysio.dk

Masterclass Club La Santa Sport

3.-10. maj. 2024

dsa-fysio.dk

Bassinfysioterapi grundkurset i 2024

15.-16. maj. + 24. maj. 2024

bassinfysioterapi.dk

Traeningsfysiologi i teori og praksis malrettet hjerte- og
lungepatienter

16.-17. maj. 2024

hjertelungefysioterapi.dk

Aku 3 - Avanceret akupunktur

31. maj.-2. jun. 2024

dsa-fysio.dk

Basic Body Awareness Therapy 4 - 2024

10.-13. jun, 2024

fysio.dk/psykfys-bbat4-2024

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

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

hjertelungefysioterapi.dk

Bassintraening til geriatriske problemstillinger

20. apr. 2024

bassinfysioterapi.dk

Osteoporose 2024

18.-19. apr. + 7. jun. 2024

fysio.dk/osteoporose24
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Akupunktur1-
Introduktionskursus

Diagnostik og behandling af smerte med
akupunktur og dry-needling.

Dato: 12.-14. jan. 2024
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Basic Body Awareness Therapy 2
Du arbejder med BBAT i individuel be-
handling. Du ever formidling til samar-
bejdspartnere og arbejder videre med at
fa mere personlig erfaring med metoden.

Dato: 18.-22. mar. 2024
Tilmelding: psykfys.dk

Osteoporose 2024

Som fysioterapeut mgder vi mennesker
med osteoporose, uanset hvor vi arbejder.
Kurset giver dig ‘Hands on' feerdigheder
med afszet i de nye anbefalinger, nyeste
evidens og praktiske workshops, der giver
dig viden om, hvordan du individualiserer
ift. osteoporose og treening.

Dato: 18.-19. apr. + 7. jun. 2024
Tilmelding: fysio.dk/osteoporose24

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

M@DER & KURSER

Bassinfysioterapi grundkurset
12024

Fysioterapi i bassin, hvor vandets fysiske
egenskaber udnyttes til bevidst optime-
ring af den fysioterapeutiske intervention
under samtidig hensyntagen til de fysiolo-
giske pavirkninger af kroppen.

Dato: 15.-16. maj. + 24. maj. 2024
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk

Cardiopulmonary Exercise
Testing (CPET) kursus

CPET-kurset er malrettet dig, som i din
hverdag anvender CPET-testudstyr
malrettet brug i rehabilitering og treening.
Kurset giver dig den seneste opdaterede
viden omkring CPET og styrker dine kom-
petencer ift. praktisk anvendelse af CPET
samt analyse, formidling og anvendelse af
resultaterne.

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

Bassintraning til geriatriske
problemstillinger

Opdatér og forsta den nyeste traeningste-
ori og omszet den til din vandbaserede
traening. Dyk ned i bassinet for en praktisk
udforskning af de teoretiske principper.

Dato: 20. apr. 2024
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk

Treeningsfysiologi i teori og
praksis mlrettet hjerte- og
lungepatienter

Kurset har et praktisk anvendt fokus med
henblik p§, at fysioterapeuten kan tilrette-
leegge og levere den optimale og indivi-
duelt tilpassede treeningsterapi til borgere
med hjerte- og lungesygdom. Kurset er
séledes halvt praktik og halv teori.

Dato: 16.-17. maj. 2024
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Masterclass Club La Santa Sport
Intensivt opdateringskursus for dig, der er

uddannet i akupunktur.

Dato: 3.-10. maj. 2024
Tilmelding: dsa-fysio.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Deltag i KOL-netvaerk i Region Hovedstaden 9.jan. 2024 fysio.dk/hovedstaden-KOL-24
Beskzeftigelsesnetvaerket inviterer til workshop i Region 1. jan. 2024 fysio.dk/hovedstaden-beskaeftigelse-24
Hovedstaden

Hjernerystelse - One size does not fit all - Aarhus 1. jan. 2024 fysio.dk/midtjylland-hjernerystelse-1101
Treening og kroniske/langvarige smerter 25. jan. 2024 fysio.dk/syddanmark-kroniske-smerter
Nal & Skal - dimissionsfest for nyuddannede 29.jan. 2024 fysio.dk/hovedstaden-nalogskal-jan24

fysioterapeuter

Hjernerystelse - One size does not fit all - Holstebro

29. januar 2024

fysio.dk/midtjylland-hjernerystelse-2901

TR-netvaerksmode i Region Nordjylland 1. feb. 2024 fysio.dk/nordjylland-netvaerk-tr-feb24
Nye dimittender i Nordjylland inviteres til ‘Nal & Skal’ 26. feb. 2024 fysio.dk/nordjylland-nalogskal-feb24
At passe pa sig selv i et omsorgsfag 24, apr. 2024 fysio.dk/nordjylland-omsorgstrathed
Ledelse, praksis, iverksatteri og TR Datoer Link

Kom godt i gang med forretningsudvikling 10. jan. 2024 fysio.dk/forretningsudvikling-jan
Omsorgstrethed - Ost 29. jan. 2024 fysio.dk/omsorgstraethed-ost
Ledelse af klinikkens samlede kapacitet under 31.jan. 2024 fysio.dk/ledelse-overenskomst
praksisoverenskomsterne

Personsager 5.-6. mar. 2024 fysio.dk/personsager-mar

Forhandling 1

12.-14. mar. 2024

fysio.dk/forhandling-mar

Regionalt AMR-moede 2024 Kebenhavn

3.apr. 2024

fysio.dk/AMR_koebenhavn

Regionalt AMR-moede 2024 Ringsted

4. apr. 2024

fysio.dk/AMR-ringsted

Szt TR-rollen i spil, april og maj

10.-11. apr. 2024

fysio.dk/TR-rollen-i-spil-april-maj

Fysioterapeuten #6 2023




Beskeftigelsesnetvaerket
inviterer til workshop i Region
Hovedstaden

Har du lyst til at erfaringsudveksle med
andre fysioterapeuter, der arbejder pa
beskeeftigelsesomradet?

S& kom til dette made, hvor vi bl.a. skal
tale om, hvilke temaer der kan samle os
og seette identiteten som fysioterapeut pa
beskeeftigelsesomradet under lup.

Dato: 11. jan. 2024
Tilmelding: fysio.dk/hovedstaden-
beskaeftigelse-24

Kom godt i gang med
forretningsudvikling

Her er webinaret til dig, der mangler
vejledning og tips til, hvor du kan f& mere
viden og hjeelp til udvikling af virksom-
heden. Du vil blive introduceret til forret-
ningsplanen og en metode til forretnings-
udvikling pa klinikken.

Dato: 10. jan. 2024
Tilmelding: fysio.dk/forretnings-
udvikling-jan

MODER & KURSER

Nal & Skal - dimissionsfest for
nyuddannede fysioterapeuter

Efter en veloverstdet uddannelse invite-
res alle nye vinterdimittender i Region
Hovedstaden til Nal & Skal. Vi byder pa
en hyggelig aften, et glas bobler, lidt til
maven, goodiebags, quiz og overraekkelse
af foreningens officielle ndl - Danske Fy-
sioterapeuters smukke medlemsemblem.
Tag dine studiekammerater under armen
og kom og bliv fejret som nyuddannet
fysioterapeut. Vi glaeder os til at se dig!

Dato: 29. jan. 2024
Tilmelding: fysio.dk/hovedstaden-
nalogskal-jan24

TR-netvaerksmede i region
Nordjylland

Hvis du er tillidsrepraesentant/feellestil-
lidsrepreesentant i Region Nordjylland, sa
kom til TR-netveerksmade den 1. februar i
Aalborg.

Dato: 1. feb. 2024
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
netvaerk-tr-feb24

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 anseettelsesforhold.

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

Forhandling1

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

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

At passe pa sig selv i et
omsorgsfag

Oplever du hgje falelsesmaessige krav

i arbejdet med mennesker? S& kom og
her om forebyggelse af omsorgstraethed,
og fa redskaber til at passe pa dig selv i
vores fag.

Dato: 24. apr. 2024
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
omsorgstrathed

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.
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Behandlerbriks

Flot 4-delt behandlerleje med juster-
bare armstgtter

Praktisk information:
- Briksi 4 dele
- 2justerbar armlzen
- Tysk motor fra Dewert
Hgjderegulering - vha. fodbgijle

Mobilitet med 4 kvalitetshjul
Integreret andehul

- Hovedpude (plug-in)

Stort udvalg af forbrugsartikler

Eneforhandler af kvalitetsprodukter fra Biotone

se mere pa www.altermed.c

L +4522912096

= info@altermed.dk
Q@ Mariendalsvej 10

DK-8800 Viborg.
Lave priser! - Hurtig levering! - 30 dages returret!



| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi

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 bevagelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold
til de enkelte problemstillinger. Hvilke Izsningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil
vare aktuel i forhold til malsatning. Herunder sével 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 pad omradet og evidensen bliver diskuteret i
forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, mgnstergenkendelse, reesonering, 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: (Springerkna, Patellofemoral smerte, lsberkna, 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 lzsningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til
malsatning. Herunder savel manuelle tiltag som traning.

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 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, rasonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

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

MET 2 . Speciallzge i almen medicin og diplomlzege i manuel medicin Peter Silbye

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

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler pa relevante
tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lgbeband. 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 og med “hands on” gives en grundig forstéelse
for fodens egenskaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pé fodens indvirken pa
bevegekaeder i UE og de gaengse Isbeskader gennemggs.

Som behandler bliver du méske megdt med spargsmal som, er min lzbesko den rigtige til mig, er
den slidt op og passer den til min made at lgbe 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 klaedt pa, siledes at du forstar grundelementerne i en
lgbeskos opbygning anno 2024.

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

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

(obs. kursister skal have gennemfgrt 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 diplomlzege i manuel medicin Peter Silbye

(obs. kursister skal have gennemfgrt MET 1)
Region: Cervical, thoracal og lumbal columna
Lordag d. 8. og sendag d. 9. juni 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

MET1.. Speciallzege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Kurseri 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 drsagssammenhaengen imellem
bevaegelsesmgnster og smerte.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, mgnstergenkendelse, raesonering, prognose, gvelsespro-
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 j dhedsordningen.dk efter farst til mglle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Hofteproblemer: Femuroacetabular 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 drsagssammenhzngen 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 mélset-
ning. Herunder savel manuelle tiltag som traning. Under traening vil der vaere fokus pa pro-
gression/regression i gvelsesvalg s traeningen kan tilpasses alle patienter.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, 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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Sportsfysioterapi kurser 2024 tilmelding og kursuskalender www.sportsfysioterapi.dk

Infroduktionskursus

Skulder i sportsfysioterapi
Ryg i sporisfysioterapi

Knce i sportsfysioterapi

Hofte i sporisfysioterapi
Hjernerystelse og tilbage il aktivitet
Tape og sportsfysioterapi
Albue/hdnd og sportsfysioterapi

Akutte skader/farste hjcelp i
sportsfysioterapi

Kost og Antidoping vedr. sportsfysioterapi
Del 1 eksamen

Styrke/kredslgbstrcening i
sportsfysioterapi

Fod i sporisfysioterapi

Introduktion, OE og UE, Styrke/
Kredslgbstrcening i sportsfysioterapi

Supervision/Brush-Up i sportsfysioterapi
Almen Billeddiagnostik i sportsfysioterapi
Advanced UE i sportsfysioterapi
Advanced OE i sporisfysioterapi

Undersagelse og rehabilitering
af sene skader, Tom plads, SDU
Kandidatuddannelse

Eksamen del 2

Litteraturs@gningskursus online/virtuelt

Kgbenhavn 30. 31. januar og
24. 25 august

Horsens 22. 23. februar
Odense 26. 27. februar

Horsens 5. 6. marts
Kgbenhavn 18. 19. juni

Kgbenhavn 11. 12. marts
Odense 12. 13. april og 14. maj
Odense 15. april

Odense 16. april

Kgbenhavn 29. april

Kabenhavn 30. april
Region Hovedstaden 4. maj

Aalborg 16. - 19. maj

Odense 3. 4. juni

Odense 19. 20. 21. november

Hvidovre hosp, dato falger se SDUs
hjemmeside. Seges via SDU i maj/juni

Region Hovedstaden 30. nov.

Muskuloskeletal Ultralydsscanning kurser 2024

Eksamen | ultralydsscanning
Basisuddannelse i ultralydsscanning UE
Basisuddannelse i ultralydsscanning OE

Patologi OE — advanced ultralydsscan-
ning
Patologi UE - advanced ultralydsscan-
ning

Almen Billeddiagnostik i sportsfysiote-
rapi

6.januar
Horsens 13. 14. marts

Slagelse 21. 22. marts

Odense 7. 8. februar
Horsens 30. 31. august

Kgbenhavn 10. 11. juni og 19. 20. november
Kgbenhavn 22. 23. oktober

Odense 27. 28. november

Horsens 12. 13. november

Odense 7. oktober
Odense 8. oktober

Odense 5. november

Region Hovedstaden 30. november

Kgbenhavn 2. 3. september

Club La Santa,
uge 40, 27. september — 4. oktober

Kgbenhavn 29. 30. oktober
Odense 29. oktober

Odense 27. 28. november

7. oktober online formd.
8. oktober online efterm.
28. oktober efterm.

1. november formd.

Slagelse 18.19. september
Horsens 30. 31. oktober

Slagelse 21. 22. november

Slagelse 22.23. november

Odense 29. oktober

Kursuskalender 2025 for Dansk Selskab for Sportsfysioterapi udkommer primo nov 2024, www.sportsfysioterapi.dk



FA 20% PA
DINE FAGBOGER

Ny udgave ude nu!

Den motiverende samtale
er en evidensbaseret og
internationalt anerkendt
metode. | denne nye
udgave bliver der samlet
op pa de seneste 10 ars
forskning pa omradet,
med bl.a. nye afsnit om
etik og manipulation.

Bogen er skrevet til alle
professionelle, der fgrer
samtaler med menne-
sker om forandringer.

Pris pr. stk

280,00 kr.

Vejl. pris: 350 kr.

Laes mere om

rabataftalen her

munksgaard

Region
Hovedstaden

Vil du ggre en forskel? Sa er du maske
vores nye kollega i Indvandrermedi-
cinsk Klinik pa Hvidovre Hospital.

Vi sgger en engageret og dygtig fysioterapeut
eller ergoterapeut til vores tveerfaglige team.
Du vil blive en vigtig brik i de individualiserede
patientforlgbb med selvstaendig varetagelse af
vurderinger og behandlinger. Mange af vores
patienter har problemer, der er relaterede til liv
i eksil med fysiske, psykiske og sociale belastnin-
ger,og mange har kroniske non-maligne smerter
af bade konkret og diffus karakter. Du skal derfor
have erfaring og efteruddannelse inden for smer-
tebehandling, eller et gnske om at dygtigggre dig
inden for dette felt.

Vi kan tilbyde dig et berigende og teet tveerfag-
ligt samarbejde mellem laeger, sygeplejersker,
farmaceut og sekreteer, vekslende arbejdsopga-
ver, manedlig supervision ved psykolog samt et
ambulatorium i Igbende udvikling. Stillingen er
vagtfri.

Ansg@g senest 14. januar 2024

Se det fulde stillingsopslag: https://www.sundhedsjobs.
dk/jobopslag/455754/fysioterapeut-eller-ergoterapeut-
til-indvandrermedicinsk-klinik

NETVARK DIG TIL
VIDEN OG STARKE
RELATIONER

Sgger du ligesindede at sparre med?

Som medlem kan du med fordel indga i et fagligt
eller geografisk netvaerk med andre fysioterapeuter.

Kontakt vores netvaerkskonsulenter eller besgg
temasiden pa fysio.dk. Her finder du flere spndende
netveerk for fysioterapeuter med fzlles interesser.
Der er desuden hj=lp og inspiration at hente, hvis du
selv overvejer at udvikle eller oprette et nyt netveaerk.

netvaerk@fysio.dk
fysio.dk/netvaerk




.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 & laeger. 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 & Lagbeband GKS22 NuStep T5xr
LiteGait systemet findes til barn & voksne *  NuStep T4r, T5xr & T6pro
Smart BiSym-teknologi «  Treeningsalens favorit
Fuldautomatisk intelligent lgftesgjle *  Unik mulighed for at treene styrke,
Patienten er konstant udfordret og aflastet i treeningen puls og krydskoordinering
-15% pa LiteGait, LiteGait tilbehgr & Igbeband -20% pa alle NuStep modeller & tilbehgr

Vi tilbyder uforpligtende & gratis afprgvning, undervisning, rad & vejledning inden kgb.
Kontakt os endelig hvis | gnsker et tilbud 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




