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Pnsker du et taet samarbejde
med en bank der har

Anita Gohr Andersen
Erhvervskundechef
Direkte: 96 6322 25

Mail: ann@vestjyskbank.dk

Hos os far du sparring

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

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

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

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK
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e
“Vi har hos ProTreatment haft et godt
samarbejde med Redmark gennem mange
ar. Og i seerdeleshed i den her lidt svaere
tid, hvor vi har faet en ny overenskomst, er
det betryggende at have et godt team som
Redmark bag os. Vi kommer til at skulle [~
laegge vores strategi om, og her har vi brug LR
for rigtig meget sparring og radgivning,
hvor vi kommer til at traekke pa Redmarks
store branchekendskab.”

Thomas Jagrgensen, Klinikindehaver, ProTreatment

: o

Mere brancheindsigt
fra revisor og radgiver

Hos Redmark har vi en bred og dyb palette af rddgivnings- og revisionsydelser malrettet forskellige bran-
chers specifikke behov. Det stiller krav om en omfattende specialviden og adgang til kompetente radgivere
og sparringspartnere. Vores specialister fglger udviklingen tzet, og sikrer vores kunder den nyeste viden.

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

Laes mere pad www.redmark.dk

AALBORG | HADSUND | RANDERS | VIBORG ecl mma rk

HADSTEN | AARHUS | KOBENHAVN MERKBAR FORSKEL
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Amputation

Nyt tveerfagligt selskab

Et helt nyt tveerfagligt selskab, Amputations Rehabilitering Danmark (ARD),
vil forbedre rehabiliteringen af personer med amputationer. Selskabet samler
fysioterapeuter, laeger, ergoterapeuter, bandagister og sygeplejersker. De vil
arbejde for at fremme tveerfagligt samarbejde, lafte kvaliteten og ensrette be-
handlingstilbud nationalt. Selskabet inviterer til national konference d. 18. juni.

Las mere pa: amputationsrehabilitering.dk

Knaeartrose

Opdateret anbefaling
for behandling

Superviseret treening, patientuddannelse
og radgivning om veegttab ved overvaegt
er basisbehandling til patienter med
knaeartrose. Hvis basisbehandlingen ikke
er tilstreekkelig, kan patienten blive tilbudt
supplerende behandling i form af smerte-
stillende medicin og hjeelpemidler. Patien-
ten kan blive henvist til vurdering hos en
ortopaedkirurg, hvis der efterfalgende ikke
er opnaet forbedringer.

Anbefalingen er udarbejdet af Clinical Aca-
demic Group (CAG), Research in Osteoar-
thritis Denmark (ROAD) i 2023.

Lzs anbefalingen: bit.ly/48Jva5h

Video

Eksperter deler viden
om achillestendinopati

Hvordan bliver diagnosen achillesten-
dinopati stillet i klinikken, kan man gere
noget for at forebygge problematikken,
og hvad ber behandlingen indeholde?
Alt dette kan du blive klogere pa i video-
en fra Dansk Selskab for Sportsfysiote-
rapi, hvor tre eksperter pa omréadet deler
viden og erfaringer. Professor Kristian
Thorborg er moderator.

Se den frit tilgengelige video:
bit.ly/3V4E5uC

I.f'ul'.r(m Ei 5
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Parkinson

Lvt dig klogere

Vidste du, at beveegelser i savne kan veere
tegn pa Parkinson sygdom? Eller at pro-
blemer med overblik og planleegning ogsa
kan veere symptomer? | et podcastafsnit
af Hjernekassen med Peter Lund Madsen
kan du f& en grundig gennemgang af,
hvad man i dag ved om sygdommen og
behandlingen. Derudover forteeller en
patient om livet med Parkinson.

@ Lyt til episoden om Parkinson i
Hjernekassen pa P1 med Peter Lund Madsen:
bit.ly/49w4G8p

Fysioterapeuten #2 2024




Sundhed M

Rapportom
danskernes helbred

35 procent af alle danske kvinder
mellem 16-24 &r har lav mental
helbredsstatus, og 55 procent af
den voksne befolkning opfylder ikke
WHO's anbefalinger for ugentlig
fysisk aktivitet. Det viser tal fra
rapporten Danskernes sundhed
2023. Rapporten er baseret pa
data fra 10196 personer fra 16 ar og
op. Resultaterne kan bruges til at
kvalificere og malrette arbejde med
sundhedsfremme, forebyggelse og
behandling.

Global viden

World Physiotherapy
Congress 2025

Seet kryds i kalenderen den
29.-31. maj 2025, hvor der
bliver afholdt verdenskongres i
fysioterapi i Tokyo.

Laes om verdenskongressen:

bit.ly/3PbmgX7
Las rapporten fra Statens Institut

for Folkesundhed: bit.ly/3ToJKum

Personer med udviklingshandicap dor ofte
af arsager, som man ikke burde do af i et land
som Danmark i 2024, og som kunne undgads
med de rette sundhedsindsatser

—

ANNI SORENSEN
Landsformand, Lev - Livet med udviklingshandicap, mfl. Sundhedsmonitor 20.3

Gigt /\

Hjeelp til nydiagnosticerede
patienter

Ser du patienter, der lige har faet konstateret gigt? Sa kan de fa information

om deres sygdom pa en ny hjemmeside, der er fyldt med viden, veerktgjer og
gode rad. De kan bl.a. f& besvaret spargsmal fra en reumatolog, lytte med, nér
sygeplejersken taler med en psykolog om smertehandtering, se liveudsendelser
om livet med gigt og here podcasten Av min krop.

Se mere hos Gigtforeningen: bit.ly/4cOHZea

KORT NYT
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\
@ c:cupundureshop.com www.acupunctureshop.com

Nyhed
Lojer Kinos X5

Stabil.
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 uhert lav pris. Kan bruges i
liggende, rygliggende og siddende
stilling.

Specifikationer

Hvorfor veelge Lojer?

» Baerekapacitet: 210 Kg

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

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

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

= 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,

Kontal‘lt: 17.200 kr. ekskl. moms . - o o .
og vi fremviser ogsa gerne bade laser, shockwave, Galileo m.m.

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

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

ASTAR Polaris HP

ASTAR Impactis M+

ASTAR Polaris HP M ASTAR Impactis M+

Impactis M+ er en af markedets
staerkeste og mest prisvenlige
shockwave. Rullebord medfalger.

Markedets mest skonomiske Class IV
laser til hurtig og kraftfuld behandling.
Laserproben bliver styret fra den store
touchscreen hvor man kan veelge
mellem 51 behandlingsprogrammer Tryk: 1-5 bar

eller lave sine egne. Fas bade som Frekvens: op til 25 Hz

8w og 18w. Med dansk interface og 1-10.000 shockbelger pr. behandling
gratis rullebord. 43 behandlingsprogrammer

Priser fra 72.500 Kr. eksi. moms Pris 62.500 Kr. ekski. moms

cair

“we toke core”

calr - CAIR - eget brand

Super Silicon . ’ - Super Silver

Besgg vores webside, og se vores store

udvalg af CAIR akupunkturndle. Se f.eks. de
klassiske med plastikhdndtag i bdde enkelt
og 5-styks (CENS-3 og CENS5-3), og de

meget populzere med kobber og selvfarvet
handtag (CSC-1, CSC5-1 og CSC-2).

Fra 26 kr. ekskl. moms

SEIRIN - den originale fra Japan

Vi ferer bade den geengse B-type med plastikhandtag,
samt den meget populzere 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 presnéle fra Seirin.

No_ml:o,ﬂ]!ﬂsmm 100

Fra 69 Kr. eks«. moms

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

Forskeren bag

SEDSEL K. S.
PEDERSEN

X
Bla bog

Fysioterapeut, cand.
scient.san og
ph.d.-studerende pé
Regionshospitalet

N

Laes mere pa:

bit.ly/3PczCT1

Hammel Neurocenter.

Virtuel vejledning kan vaere
kur mod symptomer efter
hjernerystelse

Hvad forsker du i?

Jeg har udviklet en intervention til voksne, der dgjer med leen-
gerevarende, milde til moderate, symptomer efter en hjernery-
stelse. I Danmark anslar man, at 25.000 personer far en hjer-
nerystelse hvert dr. Op mod en tredjedel har fortsat gener fra
hjernerystelsen tre maneder efter. Det kan vaere hovedpine, kon-
centrationsbesveer, tristhed og irritabilitet. Symptomerne er ofte
forbundet med begraensninger privat, socialt og arbejdsmaessigt,
og noget tyder pa, at hjernerystelse er en risikofaktor for arbejds-
lgshed.

Hvordan ger I?

I forspget afprover vi et digitalt tilbud pd 132 personer. Det bestar
af e-learnings videoer og op til tre timers virtuel samtalebase-
ret vejledning. Behandlingen bygger pa principper fra kognitiv
adfaerdsterapi og gradueret treeningsterapi. Fokus er pa at &n-
dre patienters forstaelse og handtering af symptomerne, sa de
undgdr at blive kroniske. Forskning tyder pa, at selve slaget mod
hovedet er helet op inden for de farste uger. Sa vi kigger pa, hvil-
ke andre faktorer der vedligeholder symptomerne. Det kan vare
pres fra studiet, arbejdet, jobcentret eller familizere problemer.
Nogle er maske kommet for hurtigt tilbage pa arbejdet og tror,
de kan genoptage alle deres aktiviteter, men mangler energien
til det. Sa vi taler bl.a. med dem om, hvad de vil prioritere, og
om de kan skrue ned for nogle ting og op for andre.

Hvad haber du pa, der kommer ud af forskningen?

Habet er selvfglgelig, at forsgget vil vise, at interventionen
mindsker patienternes symptomer og giver dem en bedre hver-
dag. Og sa haber jeg, at det bliver implementeret ude i praksis,
hvis det har god effekt. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

Der skal rekrutteres 132
deltagere til forseget. Der
mangler pt. cirka 50, som
forventes at vaere rekrutteret
i efteraret 2024. Resultaterne
anslas at kunne offentligge-
res ultimo 2025.

FINANSIERING

Projektet er finansieret af
Region Midtjylland, Aarhus
Universitet samt Hammel
Neurocenter.

SAMARBEJDSPARTNERE

GAIN Lite er inspireret af be-
handlingsprogrammet GAIN,
der er malrettet patienter
med leengerevarende mo-
derate til sveere symptomer
efter hjernerystelse.

tekst JANNIE IWANKOW
SOGAARD 0OG
CATHRINE HUUS
foto JESPER VOLDGAARD

Fysioterapeuten #2 2024




Ny viden

Skulderbrud

Operation er ikke bedre end armslynge
0g genoptrening

Et nyt studie viser, at operation efter kompliceret skulderbrud hos
eeldre ikke giver et bedre resultat end simpel behandling med
armslynge og genoptreening.

Forskerne inkluderede 160 patienter over 60 ar, som havde en for-
skudt humerusfraktur (tre- eller fireparts fraktur). Deltagerne blev
ved lodtraekning fordelt i tre grupper, som enten blev behandlet
konservativt med en armslynge, eller kirurgisk med skinne eller
skulderalloplastik. | alle tre grupper blev deltagerne instrueret i
genoptraening af en fysioterapeut, med fem konsultationer, inden-
for de ferste 3 mdr.

Effekten af behandlingerne blev méalt med spergeskemaet DASH,
som vurderer funktionen i skulder, arm og hand. Der var fremgang i
alle tre grupper, og der var ikke forskel pa effekten. Til gengeeld
fik de patienter, der fik kirurgisk behandling, veesentligt flere
komplikationer end dem, der blev behandlet med armslynge.
Forfatterne papeger, at resultaterne udfordrer den eksisterende
praksis, hvor de fleste patienter med kompliceret skulderbrud far
operation,

Launonen AP, et al. Surgery with locking plate or hemiarthroplasty versus
nonoperative treatment of 3-4-part proximal humerus fractures in older
patients (NITEP): An open-label randomized trial.

PLOS Medicine, 2023, 20(11): €1004308.

KOL

Patienter far ferre indleggelser ved
at hjemmetrane pa gangband

Treening i eget hjem pé et gangband kan reducere KOL-patienters
risiko for at blive genindlagt pa hospitalet med helt op til 40 pro-
cent. Det viser et nyt internationalt studie med dansk deltagelse.
Forskerne fordelte 120 patienter med moderat eller svaer KOL i

tre grupper. De to grupper blev instrueret i at treene hjemme pa

et gangband. Den ene gruppe blev fulgt teet i et telerehabilite-
ringsforlab, og den anden gruppe treenede pa egen hand. Begge
grupper skulle treene i to ar. Den tredje gruppe fulgte et almindeligt
rehabiliteringsforlgb med fremmade.

Resultaterne viser klart, at de to grupper, der treenede hjemme
pa gangband, havde faerre hospitalsindlaeggelser end dem,
der fik det vanlige rehabiliteringstilbud. Desuden fik de en
bedre fysisk formden (méalt med 6 min gangtest) i labet af de to ar.
Kontrolgruppen havde en lille nedgang i samme periode.

De to grupper, der treenede hjemme, fik lige god virkning, uanset
om de blev stattet via telerehabilitering eller treenede pa egen
hand. Forfatterne vurderer, at der trods dette alligevel vil veere
patienter, der har brug for lgbende support.

Zanaboni P, et al. Long-term Telerehabilitation or Unsupervised
Training at Home for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Randomized Controlled Trial.

Am J Respir Crit Care Med. 2023 Apr 1,207(7):865-875.

NY VIDEN

af faglig Erhvervet hjerneskade
redakter . . .

LONE Rehabilitering i naturen
RAMER i
RAMER x| Oblevesgavnligt

Trzening i naturen, som en del af neuro-
rehabilitering, kan stimulere deltager-
ne til at vaere mere aktive og fa bedre
tro pa egne faerdigheder. Det kan bl.a.
meduvirke til, at patienterne i hgjere grad
overfarer det, de har leert, til livet efter
rehabiliteringsforlgbet. Det er nogle af de
erfaringer, deltagerne forteeller om i et nyt
dansk studie.

Forskerne har interviewet 17 patienter med
erhvervet hjerneskade, som deltog i na-
tur-baseret rehabilitering. De blev spurgt til
deres oplevelser i naturen, og hvordan det
pavirker dem. De fleste deltagere havde
falger efter stroke, og alle havde tidligere
prevet indenders treening. Deltagerne
fremhaevede bl.a, at sanserne blev stimu-
leret i hojere grad end indendars, hvilket
var med til at give de ovenfor naevnte
gevinster.

Vibholm AP, et al. Nature-based rehabilitation—
experiences from patients with acquired brain
injury: an explorative qualitative study, Disability
and Rehabilitation, 2023,

DOI: 101080/09638288.2023.2274874

Under traeningen har vi lert at ga
pd vdde blade og grene. Jeg var
bange for at ga ud, nu tor jeg ga

ind i skoven pd egen hand.
o

Y

KVINDE MED STROKE, 60 AR
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Anmeldelse

—

til praktikeren

Brugbart opslagsveerk

SREIRISE GG
IDRAETSSKADER

MRCOLAI BEUUN-SINOMSEN &

Sports- og idraetsskader

Af Nicolai Bruun-Simonsen &
Behnam Liaghat, Gads Forlag

Bogen er anmeldt af

MARLENE SOBY
VESTERGAARD

Sportsfysioterapeut
og faglig leder i
Team Danmark

Underviser i Dansk

Selskab for Sports-
fysioterapi

Arbejder du med sportsskader pa forskellige
niveauer, fra motionisten til eliten, og har du brug
for et samlet overblik over mulige skader og
problemstillinger indenfor omréadet, kan denne
bog guide dig i din kliniske reesonnering, tests,
traening og behandling.

Bogen henvender sig blandt andet til stude-
rende og nyuddannede indenfor fysioterapi, som
har interesse for det sportsmedicinske felt. Hver
region i kroppen bliver beskrevet med en anato-
misk gennemgang, arsager til smerter og skader
i regionen og generelle kliniske overvejelser. Hver
diagnose er igen beskrevet med afsnit om bl.a.
skadesmekanismer, specielle tests, videre udred-
ning, prognose og behandling samt eksempler
pa gvelser.

Bogen, som er pa 400 sider og har sterrelse som
en coffeetable-book, er rigt illustreret med bade
tegninger og billeder, som viser tests savel som
treeningsovelser.

De to forfattere har inddraget forskellige
virkemidler, som for eksempel faktabokse, som
uddyber udvalgte omrader indenfor anatomi/
diagnoser og genoptraening, hvilket ger bogen let
at ga til for leeseren.

De giver ogsa eksempler pa refleksions-
spergsmal, som kan hjeelpe fysioterapeuten til
at reflektere over egen praksis og patienttilgang.
Eksempelvis ‘hvilke faktorer kan forveerre
uspecifikke nakkesmerter?, og ‘hvornér er det
aktuelt at anvende NSAID-praeparater til lateral
og medial albue tendinopati?’ Spergsmalene er
relevante og brugbare og kan forberede fysiote-

rapeuten pé de typiske speargsmal fra en atlet el-
ler treener. Bogen kommer dog ikke nedvendigvis
med svar pa alle spargsmalene, men laegger op
til, at leeseren selv s@ger videre i anden litteratur.

De to forfattere har inkluderet rigtig mange
vidensomrader, som man ber have kendskab

til, nar man arbejder med atleter. Der er f.eks.
afsnit om akut skadeshandtering, restitution,
forebyggelse og retur til sport, ligesom man ogsé
far preesenteret de hyppigste sportsskader og
behandlingen af dem.

Bogen er udarbejdet med feedback og spar-
ring fra en raekke faglige konsulenter. Men man
finder ikke detaljer og tung teori.

Det betyder, at bogen i hgj grad fungerer som et
opslagsveerk til praktikeren i den kliniske verden,
som ikke har behov for at ga i dybden med
emnerne, men som gerne vil have et hurtigt svar,
overblik over relevante tests eller forslag til en
behandlingstilgang preesenteret.

Som erfaren sportsfysioterapeut kan man med
fordel supplere denne bog med regionsspecifikke
bager eller artikler for at blive preesenteret for
evidensen bag og en dybdegdende viden.

Jeg kan anbefale bogen som opslagsvaerk til
studerende, nyuddannede og fysioterapeuter i
en travl hverdag, som kan have bogen stdende i
klinikken. Og med bogens tilblivelse kunne man
hébe, at flere fysioterapeuter har lyst til at en-
gagere sig i sportsfysioterapi og sportsmedicin,
hvilket jeg vil se frem til. God leeselyst. @

Fysioterapeuten #2 2024
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Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger til
traenings- og genoptraeningsmiljger i Danmark, Grgnland
ONLINE samt pa Fsergerne. Vores mange ars erfaring med salg
PRO og leasing til bade offentlige og private fysioterapier

er din sikkerhed for en optimal sparring og Igsning.

o)

ABILICA

=
KEISER

FUNCTIONAL TRAINER

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

FrRA 59.996,-

ekskl. moms

@

mn § SPIRIT

COMMERCIAL

Spirit CT850+ Labeband
Lobebandet er designet til brug i
erhvery, foreninger og institutioner.
Computeren kan motivere og
udfordre brugere pa alle niveauer.

HEX HANDV/EGTE

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

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

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

QINSPIRE KEISER S

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

Suveraen pladsudnyttelse og masser
af treeningsmuligheder.

15.120,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 285,-

ekskl. moms

samt underlagsmatte og

bluetooth converter. Lydsvag i
brug, laekkert trad og watt valid
modstand. Ergonomien tillader
brugere fra 148-223 cm.

TILBUD KUN 16.396,- |

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 312,-

ekskl. moms

KEISER

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

KAMPAGNEPRIS KUN | FYSIOTERAPEUTEN 21.496,-
ekskl. moms

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

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en
leasingaftale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale
kraever CVR nummer samt kreditgodkendelse af
vores leasingpartner, DLL. Der tages forbehold for
udsolgte varer, prisseendringer og evt. trykfejl.

ANDERS GERDES
B2B Salg & Radgivning

MALIK SKIFTE-WASSINI

B2B Salg & Radgivning ABILICA

ONLINE
PRO

Jylland
TIf. 93 63 38 90
anders@abilicaonline.dk

Sjeelland/Fyn
TIf. 918992 79
malik@abilicaonline.dk

Se mere pa abilicaonline.dk/pro



Citat

Ved arsskiftet tradte den nye overenskomst for vederlagsfri
fysioterapi i kraft. Skleroseforeningen gik i medierne med
kritik af ordningen. Her er et udpluk af reaktionerne.

Jeg synes, det er aergerligt, at man
fra patientforeningernes side giver

fysioterapeuterne en kaempe stor Der er jo ikke nogen tvivl om, at ting
gang skeeldud for noget, vi har er gaet hurtigt, nar man skal indfere
haft meget sveert ved at lgse med noget inden for en méneds tid. Pa
sé kort varsel. Vi er ikke p& nogen den anden side er det jo ogsa det,
made ude pa at genere nogen vi kan som fysioterapeuter. Vi kan
eller gere nogen ondt, og vi synes fa indfert de her nye strukturerede
maske ikke helt, vi far credit for, at forlgb, og stille og roligt viser det
vi har gjort alt, hvad vi kan for at sig jo ogsd, at der kommer mere og
lzse det. mere ro pa det.
Kristoffer Davey Dalsgaard, Jeanette Praestegaard,
fysioterapeut, ejer af FysioDanmark Kolding formand for Danske Fysioterapeuter.
DR 7. marts DR 7. marts

Nyt om navne

er ny centerchef har modtaget et Eliteforsk
Q for Omsorg og Sundhed i Odsherred Kommune. y .f“-" rejsestipendie fra Uddannelses- og Forskningsministeriet.
T Fysioterapeuten skal sta i spidsen for kommunens A 15 Legatet gives éarligt til 20 ph.d.-studerende og er p& 200.000
< sundheds- og eldreomréde, det vil sige eeldrepleje, "\w kroner. Legatet skal bruges til et ophold i Australien, hvor
genoptrzaening, forebyggelse og madservice samt hun vil styrke det internationale samarbejde omkring patien-
visitation. Han kommer fra en stilling som distrikts- ter med minor stroke og forbigdende blodpropper i hjernen.
chef pa eeldreomréadet i Naestved Kommune og er Birgitte er til daglig udviklingsansvarlig fysioterapeut og
ogsa formand for Dansk Selskab for Fysioterapi. ph.d. stud. pa Aalborg Universitetshospital.
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Vi har allieret os med erfarne serviceteknikere, der har
arbejdet i branchen i mange ar. De kender derfor stort set

alt det udstyr der er pa markedet, og vi servicerer det hele;
ikke kun det der er kebt hos os. Ved at indga en aftale om
regelmaessig kontrol af jeres maskiner sikrer i den daglige drift
og forlaenger levetiden af jeres maskiner.

Kontakt os pa tlt: 31 18 79 80 eller mail: info@teramed.dk, Flemming Ekstrand Thomas Pedersen
for et tilbud pa en service aftale til din arbejdsplads. Servicetekniker Servicetekniker
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CHARLOTTE
GLUMER

Laege, centerchef hos
Center for Diabetes
og Hjertesygdomme

Kegbenhavns Kommune

Fysioterapi er
vejen til et bedre

helbred for borgere

med diabetes

Borgere med diabetes skal leve sundt og dyrke motion

for at undga felgesygdomme og forringet livskvalitet.

| Kebenhavns Kommune er de lykkedes med at skabe
positive forandringer.

I

Keywords DIABETES KRONISK SYGDOM

~

FOREBYGGELSE KOMMUNAL BEHANDLING

J

LERE OG flere danskere far type
2-diabetes, og det medfgrer bade fal-
gesygdomme og forringet livskvalitet
hos borgerne. Derudover koster det
samfundet milliarder i behandlinger.
Tal fra 2016 viser, at diabetes koster
samfundet mere end 30 milliarder kro-
ner om aret - eller 87 millioner kroner
om dagen.

Alt for mange borgere med diabetes
far folgesygdomme, som f.eks. proble-
mer med hjertet og synet, og mange far
amputationer. Derudover mister en del
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Men erfaringer viser, at malrettet
behandling, f.eks. i form af fysioterapi,

kan forbedre livet for borgerne og mindske
samfundets udgifter til pleje, medicin og
hospitalsindlaeggelser.

Mere end 320.000 borgere lider i dag af syg-
dommen. Derfor er der god grund til at have
et langt stgrre fokus pa, hvordan man kan
behandle og forebygge lidelsen.

“Stadig flere far kroniske sygdomme. Hvis vi
skal reducere presset pa sygehusene og sikre
god behandling for patienterne, er der behov
for, at vi opdager kronisk sygdom tidligere
og styrker forebyggelse og rehabilitering. Det
er afggrende, at vi far en bedre forebyggelse i
kommunerne. Det kan vi bl.a. ggre ved at stille
kvalitetskrav om, at det skal veere medarbej-
dere med de rette kompetencer, der sikrer

Fysioterapeuten #2 2024




kvalitet i treening, kostvejledning og syg-
domsmestring,” siger Claus Richter, direktar i
Diabetesforeningen.

Overvaegt er risikofaktor
Alder, kgn og etnicitet har betydning for, om
man udvikler type 2-diabetes, ligesom over-
vaegt, fysisk inaktivitet og forhgjet blodtryk er
store risikofaktorer. Cirka 8o pct. af dem, der
far konstateret sygdommen, er overvaegtige
og fysisk inaktive. Desuden er der stor social
ulighed: Flere af dem, der har kortere uddan-
nelse, far type 2-diabetes, nar sammenligner
med mennesker med lang uddannelse. Hgj
alder er ogsa en risikofaktor, og sd har maend
stgrre risiko for at udvikle sygdommen end
kvinder. Det skyldes primeert, at der er flere
mend, som er overvagtige, spiser usundt og
ryger.

Nar fgrst type 2-diabetes er opstaet, gar syg-
dommen ikke vaek - men den kan holdes i ave.

Behandlingen handler om at laere patienten
at leve med diabetes pa en mdde, sa langtids-
blodsukkeret hele tiden er sa lavt som muligt.
Her er fysisk aktivitet og sund, gren kost
effektive redskaber. Motion virker, fordi det
gger virkningen af insulin, sa kroppen bedre
kan optage og forbraende sukker fra blodet.
Desuden sankes blodsukkeret, og blodtryk og
kolesterol bliver pavirket i positiv retning.

Overskuelige sendringer
Men det kraever livsstilseendringer hos patien-
terne, og det kan vaere sveert. Et nyt studie fra
Syddansk Universitet viser, at hver tredje pa-
tient med type 2-diabetes har en meget inaktiv
hverdag. De bruger mindre end fem minutter
hver dag pa moderat til hard fysisk aktivitet.
Hos Center for Diabetes og Hjertesygdom-

TEMA

AV

Hvad er type 2-diabetes

Type 2-diabetes rammer isaer voksne/zeldre og er meget arvelig. Over-
vaegt er den vaesentligste risikofaktor, som kan forebygges.

Sygdommen medforer, at kroppen mister evnen til at optage insulin i
cellerne. Derfor bliver kulhydraterne i kosten ikke nedbrudt tilstraekkeligt,
og det far blodsukkeret til at ligge for hajt.

Det primaere mal i behandlingen er at holde blodsukkeret nede og sa
teet pa normal som muligt. For nogle er det nok med tilpasninger af kost
og motion, men langt de fleste har ogsa brug for medicinsk behandling,
der seenker blodsukkeret. Hos nogle udvikler sygdommen sig sadan, at
sygdommen ogsa haemmer kroppens produktion af insulin.

Kilde: Diabetesforeningen
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Sa meget skal personer med type 2-diabetes treene om ugen

for at fa blodsukkeret under kontrol.

Rask gang ZsEnllVjiGg
[0V NIiI'W 314 minutter
sll1@ 138 minutter

(W10l 122-183 minutter

Styrketreening REREIER G Vi T8
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Kilde: Dagens Medicin

35 minutters rask gang hver dag
stabiliserer blodsukkeret

Hvor meget aktivitet skal der til for at opna forbedring i langtidsblod-
sukkeret? Det har forskere fra SDU undersegt i et nyt studie, som er
omtalt i Dagens Medicin. Resultaterne viser, at hvis personer med
type 2-diabetes gar 30-35 minutters rask gang hver dag, opnar de
markante forbedringer i langtidsblodsukkeret.

Forskerne bag studiet har sammenlignet effekten af traening hos
6.718 personer i 126 studier.

Forskerne undersegte ogsa, hvor meget personer med diabetes type-
2 skal udfere af andre aktiviteter for at fa samme effekt pa langtids-
blodsukkeret. Det kan du se gverst pa siden.

Lees hele studiet pa https://kortlink.dk/2psdn

Sygdom i staerk vaekst

Fra 2015 til 2023 er antallet af mennesker med type 2-diabetes steget
fra ca. 235.000 til ca. 322.000. Ca. 480.000 skeonnes at have forstadier
til sygdommen, og ca. 100.000 har ifelge beregninger allerede syg-
dommen uden at vide det. Siden 1996 er antallet af mennesker med
diabetes mere end firedoblet.

Kilde: Diabetesforeningen.

AV4

me, som hgrer under Kebenhavns Kommune,
forsgger man at mgde borgerne der, hvor de er
og at indfgre overskuelige og varige endrin-
ger.

Deres tilbud gar ud pa fysisk aktivitet,
undervisning i sygdommen og opfglgning.
Centret tilbyder en reekke hold, som fzelles ga-
ture, boldspil eller madlavning, og der er ogsa
saerlige hold for dem, der har en anden etnisk
baggrund. Undervejs i forlgbet leerer personen
bl.a. at tage sin medicin rigtigt, at prioritere
kontroller, og at handtere den psykiske til-
stand diabetes-stress, der opstar hos mange.

Efter et afsluttet forlgb pa centret er bade
langtidsblodsukkeret og blodtrykket faldet
signifikant hos borgerne. Effekten ses stadig
et halvt ar senere, og det skyldes blandt andet,
at de tager udgangspunkt i deltagernes eget
liv, fortaeller centerchef og laege Charlotte
Gliimer:

“De far ikke et feerdigt forlgb hos os. Ved for-
ste samtale vurderer vi, hvad der er brug for,
og hvad personen er motiveret for. Et forlgb
kan vare fra tre maneder til et ar og kan besta
af mange forskellige aktiviteter. Men det vig-
tigste er, at vi holder fast i motivationen, sa de
fortsetter med at veere aktive,” forklarer hun.

Flere henvises til centret

En af de store udfordringer i rehabilitering af
diabetes er, at alt for fa patienter bliver hen-
vist til et forlgb, der kan forebygge folgesyg-
domme. Sidste ar viste en undersggelse fra
Diabetesforeningen, at kun 23 pct. af patien-
terne er blevet henvist til et forlgb eller en

Fysioterapeuten #2 2024




samtale i kommunen inden for de seneste
fem ar. I Kgbenhavns Kommune ligger ande-
len pa ca. 60 pct., vurderer Charlotte Gliimer.
Forklaringen ligger blandt andet i et udbredt
samarbejde med de praktiserende leger.

“Vi har 330 laeger i vores lokalomrade, og vi
har ikke kontakt til alle. Men det er vaesent-
ligt, at vi kan dokumentere, at vi har en hgj
faglighed. Nar vi sender patienter retur, som
har endret livsstil og tabt sig, sa bemaerker
legerne det,” siger Charlotte Gliimer.

Kommuner, ga sammen!

Centret har ca. 1.200 brugere med diabetes pa
forskellige forlgb hvert dr, og den store vo-
lumen giver mulighed for, at medarbejder-
ne kan specialisere sig. Samme mulighed har
man neppe i mindre kommuner, hvor den
samme fysioterapeut ofte har mange forskel-
lige patientgrupper. Derfor foresldr Charlot-
te Gliimer, at kommunerne i langt hgjere grad
samarbejder om rehabilitering af patient-
gruppen:

“Hvis der sidder én diabetes-fysioterapeut
i hver kommune, sa lad dem samarbejde og
maske sidde sammen. Faglige faellesskaber er
afggrende for at udvikle hgjere kvalitet,” siger
hun.

I Charlotte Gliimers optik skal alle, der har
type 2-diabetes, have mulighed for at folge
et forlgb mindst én gang i deres liv, og gerne
flere:

“Motivationen hos borgerne kan andre sig
meget, alt efter hvor fremskreden sygdom-
men er, og om de far felgesygdomme. Selvom
de takker nej til at deltage forste gang, kan det
godt vaere, at de gerne vil fplge et forlgb lidt
senere. Og senere i livet kan de have brug for
detigen.”. ®

TEMA

$a meget sparer samfundet

Hvis alle kommuner havde et effektivt forebyggende tilbud til personer
med type 2-diabetes, kunne vi spare markante belab pé iseer hospital-
sydelser. Samfundet kan spare 5,9 mio. kr. hvert ar pa sundhedsudgifter,
hvis bare 300 borgere med type 2-diabetes far et tilbud magen til det,
man giver i Kebenhavns Kommune. Det viser en beregning fra VIVE.
Dertil kommer en gevinst pa ca. 3 mio. kr. arligt for patienterne, fordi de
bevarer en starre tilknytning til arbejdsmarkedet og derfor har en sterre
lonindkomst.

Beregningen er konkret baseret pa effekten af tilbuddet ved Center for
Diabetes i Kebenhavn, hvor det er lykkes at saenke langtidsblodsukker
og blodtryk og dermed udskyde eller undgé de komplikationer, der
typisk steder til type 2-diabetes. Men indholdet af tilbuddet ville ogsa
kunne gennemfores i alle andre kommuner.

Laes mere om beregningerne pa onlineudgaven af artiklen péa fysio.dk
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Fysioterapi
til borgere
med diabetes

tekst JONNA TOFT

BEV/EGELSES-
GL/EDEN ER
| CENTRUM

15 treeningsnetveerk korer videre pa egen hand, ef-
ter borgerne er blevet kanaliseret ud i foreningslivet.
Noglen til succesen er, at deltagerne far individuelle

tilbud, forteeller fysioterapeut Lars Bjarne.

ENTER FOR Diabetes og Hjerte-
sygdomme under Kgbenhavns
Kommune tilbyder en lang rekke
treningshold: Cykling, yoga, kvin-
dehold, mandehold, hjertehold,
hold for gangbesvaerede - nogle
hold foregar i dagtimerne, andre
om aftenen.

“Vi fokuserer pa bevaegelses-
glede, og at treningen skal kunne
overfgres til hverdagslivet,” for-
klarer fysioterapeut Lars Bjgrng og
fortseetter:

“Alle skal ikke have det samme
tilbud. Nogle begynder straks pa
et hold, andre skal veenne sig til
tanken og vil helst treene hjemme.
Nogle far vi overtalt til at prgve

holdtrening i bare 14 dage. Derefter vil de
som regel gerne fortsaette. Erfaringen er, at
holdtreening rykker mest for de fleste, fordi de
kommer ind i et feellesskab.”

Fortsaetter i treningsnetveerk

De fleste treningshold mgdes to gange om
ugen, ofte én gang inde og én gang ude, f.eks.
ien park. Nar et hold slutter, bliver deltager-
ne enten kanaliseret over i et eksisterende
treeningsnetveerk, der treener pa samme tid og
sted i samme park — eller deltagerne under-
stgttes i at oprette et nyt netvaerk.

“Vi har 14-15 treeningsnetveerk, der er
opstaet ud fra hold pa centret, og som kgrer
videre pa egen hand. Det kan betyde meget, at
treeningen ligger pa samme tid, samme sted,
og at det er samme aktivitet. For eksempel er
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cykelholdet blevet til tre cykelnetvaerk, der
treener i centerets lokaler. De fleste netvaerk
far lgbende lidt hjeelp eller inspiration fra
os, men mange netvaerk er helt selvkgrende,”
forklarer Lars Bjgrng.

Traeningsgruppen i centret designer trae-
ningen, sa deltagerne kan huske den og lave
gvelserne pa egen hand. Der vaelges enkle,
fritstaende styrkegvelser med og uden vaegte eller
andet grej, og gvelserne laves i samme raekkefalge
hver gang — efterhanden med sma udvidelsesmu-
ligheder.

De mange treeningsnetveerk kan vaere en af
forklaringerne p4, at nogle deltagere fortsaetter
med at treene, selv om forlgbet er slut. Centrets
effektrapport viser, at efter et forlgb pa centret er
den andel af borgere, der udfgrer fysisk aktivitet,
hvor de bliver forpustet, i mere end to timer om
ugen, fordoblet. Og selv om der sker et fald, nar
forlgbet slutter, er deltagerne generelt mere aktive
et halvt ar senere, end de var ved start.

Motionssnacks

Lars Bjgrng har et tip til, hvordan man kan arbej-
de med at ggre motion mere spiselig for dem, der
ikke er vant til bevaegelse:

“For nogle gelder det, at man ma starte i det
sma - vi prgver at bryde det ned i nogle grun-
delementer af bevaegelse, f.eks. at tage trappen,
at ga ned i keelderen med vasketgj eller at ga til
kebmanden. I stedet for at opfordre til, at 'nu skal
du ud at ga i 30 minutter hver dag’, siger jeg: 'Tag
skoene pa og tag en motionssnack’. For nar de har
sko p4, gdr de ud, og udenfor tror jeg, de fleste vil
bevaege sig mere end inde,” forklarer han.

“Efterhanden lykkes det ofte at fa personen ind
i et aktivt feellesskab. Det er vaesentligt, at de kan
spejle sig i andre, og at de fgler, de ogsd mgder op
for de andres skyld. Fellesskab er afggrende for,
om de kommer godtigang.” ®

TEMA

Diabetes-stress - en udbredt psykisk reaktion

Diabetes-stress er en almindelig psykisk reaktion pa de belastninger, der folger
med diabetes. Symptomerne kan ligne og udvikle sig til en depression, hvis
tilstanden ikke handteres.

Op til 40 pct. af mennesker med type 1- eller type 2-diabetes oplever diabe-
tes-stress.

Symptomerne er treethed, irritabilitet, darlig samvittighed, skam og skyld, man-
gel pé overskud, mindreveerd, hjeelpeleshed og frustration. Der kan ogsa veere
sevnproblemer, hjertebanken, trykken for brystet og stakandethed. Ofte faler
personen sig overveeldet og alene og oplever, at diabetes kontrollerer hele livet.

Det kan ogsa veere tegn pa tilstanden, hvis en person ikke far malt sit blod-
sukker eller maler det hele tiden, ikke tager sin medicin, isolerer sig, graeder,
opgiver egenomsorg, spiser uhensigtsmaessigt eller udvikler et misbrug.

Har du mistanke om, at en person har diabetes-stress, kan du anbefale ham/
hende at fa samtaler med en diabetesbehandler eller at sage leege og fa en
henvisning til psykolog.

Kilde: Videncenter for Diabetes og Diabetesforeningen
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Fysioterapi
til borgere

tekst JONNA TOFT é\j) foto REDSTAR/ROBERT ATTERMANN

med diabetes

Den kommunale fysioterapeut:

Tvaerkommunalt
samarbejde har
givet bedre
forlob

| fem sydvestjyske kommuner har man udviklet et feelles
koncept til patienter med diabetes. Her deler fysiote-
rapeuter, sygeplejersker og dieetister viden og sparrer
med hinanden pa tveers af kommunegraenser. Det fag-
lige samarbejde hgjner kvaliteten, mener fysioterapeut
Connie Tved Lauridsen fra Varde.

AGLIGT SAMARBE]JDE pa tveers af
kommunegraenser er en del af hver-
dagen for en gruppe fysioterapeuter i
Varde, Vejen, Billund, Esbjerg og Fang
kommuner.

De fem kommuner gik i 2019
sammen med Steno Diabetes Center i
Odense om at udvikle konceptet 'Lev
Livet med type 2-diabetes’. Siden er
forlgbet blevet evalueret, og det blev
relanceret i 2023.

I de fem kommuner tilbydes
mennesker med type2-diabetes altsa
enslydende forlgb, og fysioterapeuter,
dietister og diabetessygeplejersker
samarbejder pa tveers af kommunerne,

forklarer fysioterapeut Connie Tved Laurid-
sen fra Center for Sundhedsfremme i Varde
Kommune:

“Alle deler materialer og gode ideer, og to
gange om aret mgdes vi til feelles sparring og
inspiration. I hverdagen kan vi ringe til hinan-
den, hvis vi er i tvivl, og det er dejligt at kunne
sparre og radgive hinanden - fagfolk imellem.
De andre fysioterapeuter sidder med nogle af
de samme udfordringer, som jeg m@gder, og nu
kan vi ngrde i diabetes sammen,” siger hun.

Udfordringerne kan f.eks. handle om at
motivere borgerne til at veere mere fysisk
aktive eller om at finde pa gode ideer til dem,
der har skader i fadderne som fglgevirkning af
diabetes.

Fysioterapeuten #2 2024
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Connie Tved Lauridsen har
sammen med andre fysioterapeuter
i mindre kommuner skabt et forlob
for patienter med diabetes.

TEMA
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Du kan lzese mere om forlgbet
Lev livet med type 2-diabetes
pa onlineudgaven af fagbladet
pa

(&) fysiodk og pa
https://levlivet.online/

Alvorlige folgesygdomme

En del andre kommuner er nu i gang med at
implementere forlgbet. De nye kvalitetsstan-
darder praeciserer, at kommuner skal have et
forebyggelsesforlgb til kroniske patienter, og
derfor giver det mening at bruge et grundigt
afprevet og evalueret forlgb, der lever op til de
nye krav.

Flere yngre og nydiagnosticerede

Konceptet indeholder to forlgb: Et grundfor-
1gb pa fire undervisningsgange om at leve
med kronisk sygdom, og derefter et sygdoms-
specifikt forlgb om livet med type 2-diabetes,
ogsa pa fire undervisningsgange. Generelt er
sygdomsmestring, kost og fysisk aktivitet i fo-
kus pa forlgbene.

Diabetes kan give skader pa bl.a. hjerte, nyrer, ojne og felesansen i
fodderne. Risikoen for falgesygdomme oges, jo darligere blodsukkeret er
reguleret. Folgesygdomme kan forringe livskvaliteten betydeligt. Allerede
ved diagnosetidspunktet har 35 procent folgesygdomme.

De hyppigste falgesygdomme ved type 2-diabetes er:

+ Ca. 40 pct. har en hjertekarsygdom

+ Ca. 9 pct. har en gjensygdom (retinopati)

+ Ca.2 pct. har en nervesygdom (neuropati).
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Connie Tved Lauridsen oplever, at der
mgader flere yngre og flere nydiagnosticerede
borgere op pa forlgbene i dag end blot for
nogle ar siden.

“Det skyldes nok dels en stgrre opmaerk-
somhed pa type 2-diabetes, og at leegerne er
blevet bedre til at diagnosticere sygdommen
hurtigere, og dels at der er flere med hgj vegt
ogsa blandt yngre,” forklarer hun.

Det kan maske ogsa haenge sammen med, at
Center for Sundhedsfremme bl.a. har pro-
duceret en video til de praktiserende leger
og praksissygeplejersker i kommunen for at
gore opmarksom pa forlgbet. Det betyder, at
legerne henviser flere med type 2-diabetes til
forlgbet, sd snart de har faet diagnosen. Det
krever dog ikke en leegehenvisning at deltage,
f.eks. kan jobcentret ogsa henvise borgere.

Ofte er de yngre og nydiagnosticerede i
arbejde, og derfor er der udviklet et serligt
"fast track’ til dem, forklarer Connie Tved
Lauridsen:

“Vi har samlet indholdet fra hele det fgrste
forlgb i én undervisningsgang, der foregar
efter arbejdstid. Nydiagnosticerede, der ikke
har felgesygdomme, har ikke de samme behov
som dem, der har haft sygdommen i flere ar,
og som maske dgjer med folgesygdomme,”
forklarer hun og uddyber:

“Ofte har de mest brug for at fa viden om,
hvordan de lgbende holder gje med deres
langtidsblodsukker, og hvor effektiv motion
egentlig er. De kender godt kostradene, men
har brug for ideer til, hvordan man kan udfgre
det i praksis.” ®
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Fysioterapi
til borgere
med diabetes

LARS BJORNO

Fysioterapeut

Bachelor i idreet

Center for Diabetes og
Hjertesygdomme

Kgbenhavns Kommune

tekst CATHRINE HUUS @0 foto LINDA JOHANSEN

FODBOLDEN

SKABER ET
FRIRUM

Fysioterapeut Lars Bjarne traekker personer med diabetes

med over i foreningslivet, hvor de kan fortsaette den
fysiske aktivitet. Han brobygger blandt andet til et
fodboldhold i boldklubben Fremad Valby.

IDEN AUGUST 2022 har fysio-
terapeut Lars Bjgrng staet for
treeningen af et mandehold,
der hver fredag har trenet pa
fodboldholdet, Fodbold for
livet, i boldklubben Fremad
Valby. Deltagerne pa holdet er
fortrinsvis personer med dia-
betes og hjertesygdomme, som
er eller har veret i forlgb hos
Center for Diabetes og Hjerte-
sygdomme i Kgbenhavn.
Ideen til at skabe et samar-
bejde mellem boldklubben og
Center for Diabetes og Hjerte-
sygdomme kom, da en gruppe

personer med diabetes gnskede at fa etableret et
fodboldhold i Valby, hvor de kunne traene efter
endt treeningsforlgb i diabetescentret.

Formadlet er at fastholde borgerne i fysisk akti-
vitet, efter de har afsluttet et tremaneders forlgb
med fysisk aktivitet, kost og patientuddannelse pa
centret. Og det er lykkedes.

Ud af de 13 personer, der har fuldfert et trae-
ningsforlgb pd mandeholdet siden januar 2023,
har over halvdelen meldt sig ind i klubben. De syv
mand kommer nu hver fredag og spiller fodbold
i Hafnia Hallen i vinterhalvaret og pa klubbens
udendgrs baner om sommeren. Resten af holdet er
spillere fra klubbens andre hold.

“At indga i fellesskaber kan ofte stgtte deltager-
ne i at komme godt i gang med motion. Her ser vi

Fysioterapeuten #2 2024




Lars Bjarna (TH) spiller selv med pa holdet,
hvis der mangler deltagere. Der er altid feelles
opvarmning far kampen.
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pa funktionen, ikke pa diagnosen,” forkla-
rer Lars Bjgrneg.

Ingen taklinger, tak

Og selvom formen varierer for spillerne,
bliver der gaet til den. Derfor er der ogsa
sat nogle regler op. Ingen taklinger, ingen
skub og ingen harde skud. Fokus er pa
samspillet.

“Fodbold kan blive lidt voldsomt, fordi
man gejler hinanden op, sa derfor har jeg
sammen med holdet lavet nogle regler. Vi
er f.eks. ogsa opmaerksomme p4, at alle
bliver spillet, sa det ikke kun er de mest
erfarne, der rorer ved bolden,” forklarer
Lars Bjgrng.

Der spilles pa smad baner, i halvlege af
5-10 minutters varighed, kun afbrudt af
pustepauser. Her, en fredag i marts, er der
syv spillere pa hvert hold. Optimalt set er
de ferre spillere, da korte baner og fa del-
tagere saetter gang i pulsen, forklarer Lars
Bjerng med henvisning til forskningen:

“Vivil helst kgre med fa deltagere pa
hvert hold, for det giver flere boldberg-
ringer og den hgjeste puls. Og fodbold er
serlig godt, for det giver mange retnings-
skift og opbremsninger, som ogsa far
pulsen op og styrker knoglerne,” forklarer
han.

“Fodbold giver naesten den samme
styrkefremgang i benene som almindelig
styrketreening, og kredslgbet og balancen
treenes samtidig med, at spillerne ikke
oplever, hvor hardt det egentlig er. De er
mere fokuserede pa spillet,” siger han og

Spillerne giver den gas pa
banen, ogsa selvom der kan
veere forskel pa styrke og
helbred. Dog er reglerne kla-
re: Ingen taklinger og ingen
hérde skub. Fokus skal veere
pa samspillet,

tilfgjer, at det gode ved at veere i en forening
er, at her gar man ikke op i diagnoser - man
gar op i, om folk kommer, og om de vil spille.

Der er forskel pa, hvor erfarne deltagerne er
med boldspil. Nogle har spillet som unge, an-
dre er uvante med bolden. Men der er plads til
alle pa holdet. Selvom man er darligt gdende,
kan man godt deltage.

“For nogle er det bade nyt at treene og at
melde sig ind i en forening, sa dem prgver vi
at hjelpe pa vej. Vi havde en person pa et tids-
punkt, som hverken kunne lgbe eller score, og
der var altid stor risiko for, at han faldt. Men
han fik markbart bedre balance af at vere
med.”

Kaffesnak i 3. halvleg

Lars Bj@rng laegger stor vaegt pa, at fodbolden
er et frirum for de maend, der deltager. Det
foregar bade pa banen, men ogsa i kaffepausen
efter treeningen, den sakaldte 3. halvleg.

“Der er gratis kaffe bagefter, og der snakkes
meget. Nogle siger, at snakken er det bedste.
Det er et frirum for maend, hvor de deler ting
med hinanden, som man maske ikke ggr i
andre sammenhaenge. Nogle maend kan vaere
ensomme og have brug for et fellesskab.

De skal maske skubbes lidt ud i det. Men sa
oplever jeg ogsd, at mange bliver ved med at
komme. Og sd er den 3. halvleg mindst lige sa
vigtig, hvis ikke vigtigere. Det skaber et rigtig
godt feellesskab,” forklarer fysioterapeuten.

“Fodbold er taknemmeligt — der kan mange
vaere med, og de fleste kender det fra barn-
dommen. Men det vigtigste er, at der er smil
pa leeben undervejs.” @

“Godt taget,” raber Ole
Jervin fra baenken. Han
har nervebetsendelse

i benene, som ger det
smertefuldt at g&. Han
har faet rollen som
holdleder og nyder
feellesskabet mellem
meendene, selvom han
ikke altid kan vaere med
pa banen.
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Boldklub tog
varmt imod
spillere med
diabetes

Lars Bjorng anbefaler, at man som kom-
mune ikke kommer med feerdige l@sninger,
nar man vil skabe samarbejde til lokale
foreninger.

“Fremad Valby har fra den forste dag inkluderet deltagerne i de-
res foreningsliv. Det har veret et godt samarbejde med en lg-
bende dialog og forventningsafstemning,” fortaeller fysiotera-
peut Lars Bjgrng.

Han understreger vigtigheden af, at man som ansat i en kom-
mune ikke kommer med feerdige l@sninger til et samarbejde.

“Det er vigtigt, at vi lytter til foreningens behov og @nsker.
Det bgr veere os, der tilpasser os foreningslivet og ikke om-
vendt, ellers tror jeg, det sveert at opna succes. Foreningerne
kan sa meget, og det skal vi veerne om.”

Fremad Valby har undervejs faet tilknyttet en holdleder og en
ekstra treener til fodboldholdet, som er fundet blandt deltager-
ne. Det betyder, at holdet kan fortsatte, hvis Center for Diabetes
og Hjertesygdomme en dag ikke laengere er en del af samarbej-
det.
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til borgere

tekst CATHRINE HUUS @0 foto LINDA JOHANSEN

med diabetes

Vi har interviewet

JAN DAMGAARD
BRUKINSKIJ

614ar

Deltager i Fodbold for livet

VEDEN L@BER, der prustes og bli-
ver sparket igennem pa kunstgraes-
set i Hafnia Hallen, hvor 14 maend
og en kvinde spiller fodbold. De
har alle en kronisk diagnose, som
diabetes eller hjertesygdom, men
pa banen er det sveert at se, at det
ikke er et almindeligt oldboys-fod-
boldhold, som har treeningskamp.
“Det er ugens hgjdepunkt,” siger
Jan Damgaard Bukrinskij, som har
diabetes og har spillet pa holdet i
godt et ar. Han fik konstateret dia-
betes for knap to dr siden med be-
sked p4, at han var ngdt til at leegge
sin livsstil om. Det var alvorligt.
“Mit blodtryk var alt for hgjt, og
jeg er overvaegtig. Det er jo hardt
for hjertet, og man kan fa koldbrand. Jeg fik
tilbudt piller, men jeg er imod piller, sa da jeg
fik et tilbud om at spille fodbold, slog jeg til.”

DET ER
MIN UGES
HOJDEPUNKT

Jan Damgaard Bukrinskij fik konstateret diabetes efter mange
ars inaktivitet. | dag spiller han fodbold i Fremad Valby og
er blevet mere bevidst om sin livsstil. Seerligt den efterfolgende
3. halvleg giver livskvalitet og stof til eftertanke.

Jan Damgaard Bukrinskij er en af de borgere,
som har benyttet sig af tilbuddet om at blive
sluset ind i boldklubben Fremad Valby efter et
afsluttet forlgb hos Center for Diabetes. Klub-
prisen er 100 kr. om mdneden, og spillerne
mgdes hver fredag i Hafnia Hallen, hvor de
spiller to timer i trek inklusive opvarmning.
Om sommeren foregar det udendars pa klub-
bens graeesbaner. Kampene har fysioterapeut
Lars Bjgrng som traener.

“Den forste gang jeg kom her, troede jeg, at
jeg havde faet influenza dagen efter, sa hardt
var det. Men jeg kunne merke en fremgang, og
det gor en forskel, at man kommer her, for man
kommer i bedre form,” siger Jan Bukrinskij.

Fra Ironmand til 134 kg

Jan Damgaard Bukrinskij har dyrket motion
pa hgjt plan det meste af livet. l ungdommen
var det fodbold, og i 2011 gennemfgrte han en
ironman. Men en knaeskade satte en stopper
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Det er en livsforlaenger
at komme herud
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for aktiviteterne, og da han besluttede sig for
at kebe en bil og skippe den daglige cykeltur
til arbejdet, steg vaegten til 134 kg.

“Jeg blev bare magelig, og det gik vildt
hurtigt ned ad bakke,” forteeller han.

P4 arbejdet lagde hans kolleger meerke til,
at han var begyndt at pruste meget og fik
sendt ham afsted til leegen. Laegen konsta-
terede forhgjet blodtryk og diabetes, og han
blev henvist til Center for Diabetes i Kgben-
havn. Her deltog han i et forebyggelsesforlgb
og blev senere, med fysioterapeutens hjalp,
sluset ind i boldklubben Fremad Valby, hvor
han nu spiller fodbold hver fredag formiddag.

I dag spiser han piller mod forhgjet blod-
tryk og far tjekket blodtrykket hos leegen
hver tredje maned. Han har tabt sig fire kg
og er begyndt at spise mere grgnt.

“Jeg er en stor livsnyder og kan godt lide
en rgd bof og et glas rédvin. Men min lege
siger, jeg skal tabe mig. Sa jeg er blevet mere
bevidst om, at jeg skal gare noget. Mine bgrn
har ogsa sagt, at de ikke gider spise dessert
med mig mere. Det er jo et fingerpeg,” siger
han med et smil.

Motiverer til treening i hverdagen
Han har lagt motion ind i hverdagen og for-
sgger at ga 10.000 skridt hver dag. Han bru-
ger blandt andet trappen i tarnet pa Rigsho-
spitalet, hvor han bestiger 16 etager, ligesom
han cykler flere gange om ugen. Den daglige
treening er i hgj grad motiveret af den ugent-
lige fodboldkamp i Valby.

Spillerne har faet udleveret et treenings-
program af fysioterapeuten med squats
og gvelser for mave, ben og arme og bliver
opfordret til at holde sig fysisk aktive.

“Man vil jo gerne vere i form, ndr man

kommer pad banen. Man kan godt tenke, ai,
kan jeg virkelig ikke det? Nar man er sa stor
som jeg, ved man jo godt, at det kan vaere
svart at fglge med. Men her kan alle veere
med, og det er en keempe motivationsfak-
tor,” fortzeller han.

For Jan Damgaard Bukrinskij er den ugent-
lige treningskamp sa vigtig, at han tilrette-
legger sit arbejde efter det.

“Bolden ggr et eller andet. Man bliver ivrig
- og sa maerker man ikke smerterne i musk-
lerne, og det gor ikke sa meget, hvis man
falder. Man kan presse sig selv mere, nar
man kan se, at de andre har det jo ligesadan.
Hvis man er glad for bold, sa er det det helt
rigtige,” siger han.

3. halvleg er vigtig

Det er dog ikke kun den fysiske aktivitet,
men i lige sd hgj grad feellesskabet, han
kommer efter. Spillerne samles efter kam-
pen og drikker kaffe og sludrer om lgst og
fast.

“Vi passer pa hinanden. Her kan man
mgde spillere, som har ondt i hoften lige-
som en selv og som er pa samme niveau.
Jeg fandt ogsa ud af, at der er ensomhed for-
bundet med diabetes. Jeg har mgdt mange,
der bor for dem selv og er ensomme, og sa
far man alle mulige darlige vaner. Vi giver
hinanden gode rad. Jeg spiser f.eks. for fa
grgntsager, men sa var der en, der sagde, at
man kan kgbe faerdige gronne retter i Netto,
sa det gor jeg nu.”

“Det har virkelig veeret en livsforleenger at
komme herud. Jeg gleeder mig til fredagen,
og det har givet mig energi og tro pa, at man
kan ndre adferd. Og jeg vil jo gerne se
mine bgrn blive zeldre.”
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Politisk chef,
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Kvalitetsstandarder
kan maske give et loft
nogle steder

De nye kvalitetsstandarder, som tradte i kraft i januar, skal sikre
en mere ensartet rehabilitering og forebyggelse for mennesker
med kroniske sygdomme, bl.a. type 2-diabetes. Det vil bl.a.
gore det muligt for fysioterapeuter at henvise til standarderne,

nar de skal behandle patienterne.

Hvad er nyt i kvalitetsstandarderne?
“Opgaven med at lave forebyggelsestiltag
for kronisk syge er eendret fra at vaere en
kan-opgave til en skal-opgave i kommuner-
ne. Det er nu et krav, at kommuner tilbyder
en afklarende samtale til henviste borge-
re med kronisk sygdom og giver tilbud om
sygdomsmestring, kostvejledning, fysisk
aktivitet, nikotinafveenning og forebyggen-
de samtale om alkohol til borgere, som ud
fra en sundhedsfaglig vurdering kan have
gavn af tilbuddene.

Som en del af tilbuddene skal man i kom-
munerne ogsa stgtte aktivt op om, at bor-
geren kan tage eendringerne med ind i sin
hverdag efter forlgbet. Desuden skal man
fra kommunens side give en tilbagemelding
til almen praksis efter forlgbet. Der er gode
elementer i standarderne, men i Diabetes-
foreningen synes vi, de er for vage.”

Skal der gives nye tilbud til

patienter med type 2-diabetes?
“Der er i dag alt for store forskelle i kvalite-
ten af forebyggelsen pa tveers af kommuner.
Vi kan se store kommunale forskelle pa,
hvor velbehandlede mennesker med type
2-diabetes er: Hvis du bor i Jammerbugt
Kommune, er sandsynligheden for, at du
har et for hgjt langtidsblodsukker, markant
storre, end hvis du bor i Lemvig Kommune.
Det kan skyldes mange faktorer, men noget
af forskellen kan udjaevnes ved at sikre en
ensartet hgj kvalitet i kommunernes fore-
byggende tilbud.

Nogle steder skal man nok til at gare tin-
gene anderledes nu, isar fordi der nu er et
krav om, at forlgbet skal indeholde syg-
domsmestring. Sa det er ikke leengere til-
strekkeligt, at kroniske patienter f.eks. ale-
ne tilbydes treening pa et blandet hold.”
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Bliver det fysioterapeuter, der

skal sta for fysisk aktivitet?
“Ikke ngdvendigvis, desvaerre. Jeg sad i den
arbejdsgruppe, der forberedte forslaget til
kvalitetsstandarder, ssmmen med faglige
eksperter og repraesentanter fra patientfor-
eninger, kommuner og regioner. I vores fel-
les forslag til en ny kvalitetsstandard indgik,
at det skulle veere sundhedsprofessionelle
med mellemlang videregdende uddannel-
se, der stod for sygdomsmestring, kostvej-
ledning og fysisk aktivitet, og at der var en
uddybende beskrivelse af den ngdvendige
viden og de kompetencer, der skal til, for at
man kan garantere ensartet hgj kvalitet.
Men den del er desveerre slettet i de feer-
dige standarder. Nu star der, at 'som ud-
gangspunkt varetages fysisk aktivitet af en
sundhedsprofessionel med en mellemlang
videregdende uddannelse’, og sa er det til-
fojet i en note, at 'sundhedsprofessionelle,
eksempelvis sosu-assistenter, kan opfyl-
de kravet via deres grunduddannelse’. Der
stilles ikke engang krav om efteruddannel-
se. Det, synes vi, er meget sergerligt. Alle
sundhedsprofessionelle er ikke lige gode til
alle opgaver, hvis kvaliteten og effekten skal
vere hgj.”

Hvordan vil fysioterapeuter

meerke endringerne?
“Fysioterapeuter far pa nogle omrader et
fundament at sta pa. Det vil sige, at de kan

TEMA

henvise til kvalitetsstandarden, nar de hol-
der fast i, at der skal laves en individuel tree-
ningsplan for hver borger, som ogsa omfat-
ter en plan for, hvordan borgeren kan vaere
fysisk aktiv i hverdagen, nar forlgbet slutter.
I standarden er der ogsa nogle anbefalin-
ger til, hvor ofte der skal veere fysisk aktivi-
tet, om det kan foregd pa hold osv., og der

er krav om en opfglgende samtale. Fysiote-
rapeuter har blik for de her ting i forvejen,
men nu har de lidt mere at henvise til, nar
de holder fast i, at der skal vaere kvalitet i
indsatsen.”

Far alle patienter et tilbud om

forebyggelse fremover?
I dag har kun 23 pct. af mennesker med type
2-diabetes fdet et forebyggelsestilbud i de-
res kommune inden for de sidste fem ar. Vi
haber selvfglgelig, at det tal bliver langt hg-
jere. Men der er stadig meget elastik i kvali-
tetsstandarden, og der er ikke fastsat nogle
konkrete mal for, hvor mange borgere med
kronisk sygdom, som kommunerne skal nd
med deres forebyggende tilbud. Den slags
mal kunne vi godt teenke os pa sigt. Eksem-
pelvis et mal om, at alle borgere med kro-
nisk sygdom skal have et tilbud i forbindel-
se med, at de far diagnosen.” ®

Fysioterapi
til borgere
med diabetes

37



‘punibbeq ysiule uspue paw Japulay 4o} paybiinw a1saus ajo
P|OYBPUIAY 8UaJ J8 USpNsa(] 18|WES Ja aUusauuey Jeu pus 4suws
assIA wo payuaqe Bo 161sus uspue us Jap Jo saddnibapuiny bo

-apuew | apegq :pjoy ayepdosuay psw Jabuliejs apob Je JeQ

pjoy 3)japdosuey

Jabulipuee ays
|exs Jap 1e ‘ed Bis uapalagio) Ajas usuosiad 1e 6o ‘usuosiad
wo uapla 61ibIA Jej np e UapAiaq us|ejwes ;usinieu |

'sos | 'Bueb syseeu usuelds|puey ed do b -

‘uabn Je 19qe| | Jousye 03 ZZ ‘P uspul Buss 1 eb 1y -

'uabn Je 19q@| | Jophjew apn aleeA 1y ¢isnw |1 Bis abeensq 1y ¢uswiwopbAs wo

a1} PoA JuiB 810U PINjuSXIB||E} LIEAY UB BSIdS 1y - USPIA ¢PIoY 1 Bd B[e1008 19 {9OUBLINYUOY JBIBAION

'uebin je jaqe| 1 86ueb o} Jennuiw 0z gd unigb u3 - "as|aBaenaq |1} uolieAnow Janib Jap peay Bo

rsyj9} ‘Bulipuce Jeq|eLu ‘Jai{uo ‘a|jlj ua aigeA [exs 18 ¢aBn ‘uabBepIaAy 1 BIpUS [IA BUIBB UNY J8||8 UBY PEA ‘WO UBU
a]saU Uap e 18q0) | aipuce suIab uauosiad |IA pea -0s19d paw [e[ *a|BJWES [ANPIAIPUI UD PaW 30@|10} Pajpu|
Buripuz ja1juoy u3 :uejd ua bz 3|RJLES U3 pal LIe)s

ASO PUBA
| Bulueesy ‘uainieu | Buluees} ‘uojuiwpeq ‘jleq
-100|} Bo ||eqieyseq ‘plogqpo} wos Jodspjoy

"16cen uaba paw BujusenayiAls ‘Bueblealsiu)

:usbepJany | igypn uey Ajgs ap ‘a|bou suish

‘lawuoysas|ebeenaq ab1(|e)s.I04 818)4 J0j BU
-1abeyjep Jojusseeld ‘Bulueel; Bisseewabal
|11 JUBA 8| 48 Sa1aqelp-¢ 8dA} paw abuely

13)3)A1e abif[aysio) Aald

$319qD1p paw
2.12310q
1dp.12)01s8 |

[9sSUSH 9l uonesnyj|
1o[ euuof isijeusnol |1} yjexo

sajaqelp-Z adA} paw Jaysauuaw
np sadjeely uepes :pe1 apob z|

apIny

Fysioterapeuten #2 2024

38



¥20z z# UuINNIdeIdoIsA]

BUNWWOY 9PIBA ‘DWWBLSPaYpUNS 1o} Ja3ua)) ‘InadelalolsA) ‘Uaspune paal ajuuo)
‘1nadessjoishy ‘usbulualosaloqgelq pan 1oHAIDE 3sISA} | ojeroads paw jusinsuoybijiLy ‘pieebsaoxs dniog snejD :apj|iy

‘BojoxAsd ua |1} sesiAuaY |exs Jep Wo
‘|13 Buijjns abey uey usbee) es ‘obee| abos 1e |1
uauosJad e JaurA 818pUNS PaW pul 8}}ees 1.
|1} DUIB} ey B|WES }8 PaA JeeAs Jey B0 ssals
-sajaqelp Jej abue| Al| Sus Je usjsal syJined
1A J9p ‘wopbAs ysiuosy us ed asoubelp
U B} 1B LIEeAS Us 81eeA 18P uey| }elus|n

1611101 e 3|ejuaw Jap bey

'9UceJ] 18S1I0} [BYS UBUOSIad
uaw ‘ap! pob ua a1 sind [ay paw
Buiueei) 4o ap|eey|i} op | ‘(11edounal)

apabipeysaq aleen esbo uey ausulo

1 Jansau B0 Jexpo|g as|ang apuabbi|
J19]18 Y1iseuwAbs|ols UnyexAo us sy}
paW pn sayixs JajaliAe apualeeqsdouy
|exs JaH ueb ap seu ‘1puo Jeb 1op Ho ‘su
-lappe} | (11edounau) Jopeysanlau tey a|boN

awwopbAsabey |1y ufsuay bey

‘uswiwopbAs |13 pjoysoy | Jeousiedwoy

-g|puey suauosiad ayJAIS UBY UIBQ JUSSHOA 18 J3)|D UdA
pob us ‘g|jee)e1bee U7 'sajaqgelp-g adAl Je Jepiaye aipajje
Bo swwopbAsabley 866Agaio} 1e Joj uonow 6o 3soy puns
ed snyoj} [eXS Nu Jap 1e Yelsiof 5o uswwopbAs wo uspia
Jey ap 1e oy 61gg :uslIels ey apuaialed ap I9AJOAUI BS
‘apaIwAxaq apualaied ap Je %sidA) Bo - sepsjiapue g
1€ |11 |eXYS ap 1e 4apA1aq wos ‘wopbAs ysiuos us aney e i
p|oyJo} | pung Jeq ed bis us|a} apaisonsoubelpAu abuely

apualeled Jgjonu|

— Rivud og gem

‘auiawnbep
| Joplagie Jap ‘Wep J0j MOei}1se), 18 | usbulusia
-Japun uew Jajwes Jjaunwwioy| ajbou | ‘abeysp
uey aplagie | Jsuosiad esbo es Uepjundspiy ob

-1||es404 a18}4 d q@|I10} Sap|oyje Jap 1e Yo} Bies

Japjundspn 31314 d poy pAgjiL

1op Wo Ja|eye 19AE| Je} ap je o} Jebies np

SIAY ‘uabn wo Bueb us unyexAd Js|je uneb us
|11 puey uaba ed sepow suiab aiebeyep s|bou
|IA 93SE "PlOysIaNAIPe suabuluaiojsalagel( je
12 1 49|| 18}UBISSaUY 39 ‘ploysas|abeenaq paw
3|0YsUaye Ua ‘Buiualoysieeipl Us | JaA0 apuly ie
uauosiad 1o} 13 JaAl|q 1op es ‘BuiubAqoiq ed
16een Bee| 6o usyiels ey pul Jauen apob yuee|
‘Injs Ja qo|Joy 8jeunwiwioy 19p Jeu esbo ‘Bep
-JaAy susuos.ad je |ap us aicen |eys uabulugel]

uaye)s el pui buiubAqolq yuzey

‘|os11409 Bo uljeusipe by uad

-douy 1pJoy sjep ‘uonow Jays abi| Buiubns us ans|do |iIA 8yexug
19X NSPO|q 249AE| 18 8A8|dO UBW |IA UOIOW JaYa JawWil 72 (11 dO |

ey g| uslanio} 11ep

JOAY ‘Wap SOy Jees| '181axpNspo|q | pley JUBMIBW 18 19 JaYS 840

‘Buljewsypinspolq Au us ne -
aWI} Aj_Y UD "BD JUDA -
Buebjenssiul paw Japnuiw Qg | N} Us gy -

BuilewIasynNspolq us AeT

anjef ua Je uayyaya as

39

'sind 6o axA1s ed snyoy Bee| usw ‘BuiupAiaq

esbo Jey Bujuseiisuoljeulplooy 6o -sialljigess -eouejeg
'SUajsIsalul|nsul JaxIApow Bo 1alexynspolq Jaiasi|igels Jaw
-1ojsBuiuees ebbag sejoqeip-g 8dAy paw Jaysauusw |1} Buiu
-gelisuonipuoy Bo -axJA1s je uoleuIquIoy Us Jajejaque Uely

sind 6o ayifig

'19q@}104 1 1P|OYiSE} JBAIIq

aulabeyap 1e ‘ed Buiusin pob us aaey uey 4.0}
-UB|/ 4oUBAISOY auls apalpuse Ho usbepiany | pul
Bulugesy a1aw ¥y uny,/uey ueploay ‘wo Buijjeelio}
abljuosiad uap ai@y uey sulsbeysp es ‘usbulu
-SIAJapun |11 paw apuay Jajje wey bey Bo ‘sa1aq
-eIp-g 8dA} paw 1pob Jans| Jap ‘uosiad us pul4

Jojuaw ua bnig

TEMA



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

Caroline Damgaard er gynako- Hvad laverdu? o _

, . . Jeg arbejder fuld tid pa Odense Universitetshospital som gyn-obs
|Og isk/obstetrisk fyS|ote rapeut 0g fysioterapeut. Her mgder jeg kvinder, der har problemer med bak-
ti | byd er hj emme be ha n d | I n g ti | kVI n- kenbund og underliv - ofte efter fgdsel og graviditet. Men jeg mo-

i der ogsa kvinder, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb. Ved si-

f den af er jeg selvstendig og tilbyder hjemmebehandling til kvinder
der, der har gener i baekkenbund ferj dig og tilbyder hjemmebehandling til kvi

: ; o 1 med gener i baekkenbund og underliv. Det gor jeg fem til 10 timer

og underliv seerligt efter graviditet o en

og fadsel. Hun oplever, at det ska-
Hvorfor har du valgt ogsa at blive udekerende?

ber ro 0g tryg hed. For nogle kvinder kan det vere utroligt sarbart og tabubelagt at have

problemer med underliv og beekkenbund. Nogle gar med gener i fle-

re ar uden at sgge hjelp. Nar jeg kommer hjem til kvinderne i deres

egne trygge rammer, far de stadig den hgje faglighed, men det er

nemmere for dem at dele det, der er sarbart.

Hvilke gener har kvinderne typisk?

Langt de fleste har fgdt for nylig og oplever efterfglgende gener.
tekst JANNIE SOGAARD ITWANKOW Ofte er det urininkontinens, men der er ogsa kvinder, der dgjer med
foto CARSTEN BUNDGAARD spaendinger og smerter ved f.eks. samleje.
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J Hvem
< Jobbeskrivelse
| Arbejdsplads

Caroline Damgaard
Gynakologisk/obstetrisk fysioterapeut
Odense Universitetshospital og selvstendig

Hvordan foregar undersegelsen?

Jeg gar holistisk til vaerks og ggr meget ud af ogsa
at tale graviditet og fadselsforlgb, fordi det psyki-
ske kan spille ind i forhold til gener og opfattelsen
af smerte og ubehag. Selve undersggelsen tager
kun omkring fem minutter. Jeg undersgger, om
kvinden benytter kompensatoriske strategier, nar
hun skal knibe. Jeg marker ogsa efter, om der er
forskel pa den ene og den anden side af baekken-
bunden, fordi der kan vaere opstdet laterale defek-
ter efter fgdslen.

Laver du ogsa test?
Ja, undervejs tester jeg deres hurtighed og udhol-
denhed ved knib samt det reflektoriske knib for at
se, om de kan holde pa det, nar de f.eks. nyser eller
hoster.

Forudsatningen for at have en god og blad bak-
kenbund er ikke kun at kunne knibe — det handler
ogsa om at kunne give slip.

STILLING

Hvad er behandlingen?

Er problemet urininkontinens, kan behandlingen veere specifik baekken-
bundstrening, men den stdr sjeldent alene. Afspeendingsdelen er lige sa
vigtig, ligesom dybe vejrtrekninger kan have positiv indvirkning. Tilsam-
men kan det bidrage til get blodgennemstrgmning og en blgdere baekken-
bund/muskulatur.

Har du en briks med?

Nej. Kvinderne ma ligge, hvor det er bedst for dem. Forleden var jeg ude hos
en kvinde med en baby pa syv maneder, som var meget ked af at slippe sin
mor. Sa arrangerede vi, at hun blev undersggt pa gulvet, imens hendes baby
1a ved siden af og pludrede. Det gik fint og var den rigtige l@sning i lige net-
op det tilfaelde.

Kan du anbefale dine jobs til andre?

Ja, det kan jeg. Jeg elsker mit job pd OUH. Man leerer rigtig meget af at veere
pa et universitetshospital, og jeg er ogsa meget glad for mine kollegaer. Mit
job som udekgrende fysioterapeut har jeg, fordi jeg ikke kan lade vaere. Jeg
vil virkelig gerne hjelpe nogle af de kvinder, som har gener, der pavirker de-
res livskvalitet. ©

41



Ring pa 39 4542 00,
og fa glaede af den
gode rente lige nu

Fa 8% irentei2024

Alle fysioterapeuter kan starte en pensionsopsparing i PKA.
12024 far du 8 % i rente pa al opsparing.

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

Dine fordele i PKA:

v/ God rente - 2024 far du 8 % pé al opsparing

+/ Lave omkostninger

v/ Gode forsikringer ved sygdom, nedsat erhvervsevne og ded
v/ Ingen krav om helbredsoplysninger ved optagelse

v/ Personligradgivning

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 355.000 medlemmer indenfor social- og sundhedsomradet.

pka

Sammen giver
vi mere tilbage



BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

| Beierholm har vi stor erfaring med radgivning
og lgsninger for fysioterapeuter. Vi tilbyder den
sparring og radgivning, som du har brug for—med
afsaet i din praksis og de udfordringer, du stér
overfor. Beierholm kan hjeelpe med alt fra opstart
af klinik, veerdianseettelse af klinik, budgettering,
finansiering og indgéelse af klinikfaellesskaber,
til Isnsumafgifter og pensionsrédgivning.

Bjarne Nielsen, Director
Registreret revisor

STATSAUTORISERET Sletten 45 | 7500 Holstebro | TIf.97 4122 11
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OKkKlusionstraening er

et etfektivt alternativ til
almindelig styrketraning
for patienter med
muskel- og ledsmerter

Selvom okklusionstraening udferes med lav belastning, kan
den oge bade styrke og muskelmasse i samme grad som
hard styrketreening. Det viser en gennemgang af forsknin-
gen pa omradet blandt patienter med muskel-og ledsmer-
ter. Det er godt nyt for dem, der ikke kan treene med tung

vaegt, f.eks. pga. smertende led.

KKLUSIONSTRZANING ER en trenings-
form, hvor blodgennemstrgmningen til
den arbejdende muskulatur begrenses
med en oppustelig manchet eller et
elastisk band, for at stimulere muskel-
vaekst. Dermed kan man opnd en effek-
tiv treening ved lave belastninger.
Forskning viser, at okklusionstraening
med lav belastning er lige sa god til at
gge muskelmassen som styrketreening
med hgj belastning hos raske voksne. En la-
vere mekanisk belastning under treening kan
vare ngdvendig for nogle patientgrupper,
f.eks. ved immobilisering, efter kirurgi og ved
smertetilstande. Hos alle tre patientgrupper
er tab af muskelmasse en kendt udfordring.
Derfor har en forskergruppe undersggt, om de
positive effekter af okklusionstrening, der er
fundet hos raske, ogsa kan opnads hos forskel-
lige patientgrupper.

Formal

Formadlet med studiet var at sammenligne ef-
fekten af okklusionstreening med lav belast-
ning med styrketreening med hgj belastning.
Forskerne ville undersgge de to treningsfor-
mers virkning pa muskelstyrke, muskelmasse,
funktionsevne og smerter hos patienter med
muskuloskeletale lidelser.

Metode

Forskerne har systematisk sggt den videnska-
belige litteratur. De har samlet og analyseret
resultaterne fra syv lodtreekningsstudier med
ialt 303 deltagere med muskuloskeletale li-
delser.

Patienterne havde behandlingskravende til-
stande som f.eks. patellofemoral smertesyn-
drom, knaeartrose, korsbandsoperationer,



Forskningsnyt

Hvad var kendt
inden dette studie?

Styrketraening ved hgj intensitet
er en effektiv metode til at forbed-
re muskelstyrken.

Patienter med muskuloskeletale
lidelser kan have sveert ved at
treene med hgj intensitet.

Okklusionstraening med lav
belastning virker lige s godt som
tung styrketraening til raske.

Hvad har dette studie

46

bidraget med?

Okklusionstraening ved lav inten-
sitet giver lige sa stor fremgang

i muskelstyrke som traditionel
styrketraening med heojere inten-
sitet hos patienter med muskulo-
skeletale lidelser.

Okklusionstraening kan gennem-
fores med hgj tilslutning og uden
bivirkninger.

Det er stadig uvist, hvordan de
mest skrobelige patienter téler og
har effekt af okklusionstraening.

leddegigt og overbelastningsskader i
benene. Deres gennemsnitsalder var
mellem 25 og 63 dr, og 61 procent var
kvinder.

TRANINGEN
Alle studierne sammenlignede ok-
klusionstrening med lav belastning
(hgjst 50 procent af 1 RM) med kon-
ventionel styrketreening med hgje-
re belastning (mindst 70 procent af 1
RM). Der skulle veere mindst en gvel-
se for benmuskulaturen i treenings-
programmet. For at opna den tilsig-
tede belastning i gvelserne blev der
brugt frie vaegte, treeningsmaskiner,
treeningselastik eller egen kropsvaegt.
Det var et krav, at treeningsbelastnin-
gen var velbeskrevet i studierne, for
at de kunne inkluderes i analysen.
Deltagerne i studierne blev ved
lodtrekning fordelt til enten at lave
okklusionstrening ved lav belastning
eller styrketreening med hgj belast-
ning 2-3 gange om ugen i en periode
fra tre til 12 uger. @velserne i de fleste
studier var benpres og knaeeksten-
sion i maskine.

EFFEKTMAL

Studierne sammenlignede effekten
af treningsformerne med flere male-
metoder, der omfatter muskelstyrke i
knzekstension (isometrisk og dyna-

Patienterne havde lige god effekt
af henholdsvis okklusionstrening
med lav belastning og almindelig
styrketrening med hoj belastning

misk) og i benpres, muskelomfang i quadri-
ceps, rejse-stte sig test, ganghastighed og pa-
tientoplevet funktion og smerte.

Studiernes resultater blev analyseret for
hvert effektmal for sig, med en sdkaldt meta-
analyse, der giver et samlet resultat for effek-
ten af de to treeningsformer pa det givne
effektmal. Der blev lavet meta-analyser pa i
alt syv effektmal.

Resultater

Resultaterne tyder pa, at patienterne havde
lige god effekt af henholdsvis okklusionstrae-
ning med lav belastning, og almindelig styrke-
treening med hgj belastning, pa alle de malte
effektmal undtagen et. For isometrisk muskel-
styrke i knaeekstension viste analyserne en lil-
le forskel i effekt til fordel for okklusionstrae-
ningen.

Der var generelt god tilslutning til treenin-
gen. Mere end 83 procent af alle planlagte
treeninger blev gennemfart for begge typer
treening, pa tvaers af alle studierne. Blandt
deltagerne, der lavede okklusionstrening, var
der ingen rapporterede bivirkninger. Men der
var fem deltagere, der oplevede smerter ved
treeningen med hgj belastning.

Konklusion

Forskerne konkluderer, at okklusionstrae-
ning med lav intensitet er lige sa effektiv som
konventionel styrketreening med hgj intensi-
tet, nar det geelder om at gge muskelstyrken
iunderekstremiteterne hos personer med

Fysioterapeuten #2 2024




Kilde: Videnskab.dk
bit.ly/43aWt7a

Sadan virker okklusionstraning

Ved okklusionstraening afklemmer man delvist for venerne, sé de stoffer, som
dannes i de arbejdende muskler, bliver i musklen. Afklemningen reducerer
blodgennemstramningen og dermed ilttilferslen til musklen. Desuden
forhindres fijernelse af affaldsstoffer, og trykket oges i
musklen og det omkringliggende vaev. Denne ophobning
af affaldsstoffer, og det egede tryk i musklen, stimule-

rer muskelproteinsyntesen og medvirker dermed til

oget muskelvaekst over tid. Det er bade de hurtige

og langsomme muskelfibre, der vokser.

okklusionstryk mv.

Fysioterapeuten nr. 3, 2021
bit.ly/3vcikip

muskuloskeletale lidelser. Der er dog en
vis usikkerhed forbundet med resultater-
ne, da der var relativt fa studier og fa del-
tagere i de enkelte studier. Men med den
tilgeengelige viden tyder forskningen pa,
at okklusionstrening er et godt og sikkert
alternativ for patienter, der ikke kan tree-
ne med tung vaegt pd grund af smerter el-
ler andre begraensninger.

FORSKNING & EVIDENS

Sadan udferes okklusionstraning

Hvis du vil i gang med at bruge okklusionstraening i praksis, er der en raekke
faktorer, du skal veere opmaerksom pa. Seerligt at der ikke afklemmes for
hardt, og at treeningen ikke udfares pa patientgrupper, hvor det er
risikabelt. | en artikel i Fysioterapeuten fra 2021 kan du
finde tjekliste til vurdering af, om okklusionstraening er
kontraindiceret. Desuden kan du finde anbefalinger
for selve treeningen ift. hyppighed, belastning,

Perspektiver for praksis

Forfatterne foresldr, at patientens motivation og
preferencer tages med i beslutningen om, hvorvidt
man bruger traditionel styrketreening eller okklu-
sionstrening i rehabilitering. Man skal dog vaere op-
marksom p4, at skrgbelige patienter typisk ikke er
inkluderet i studierne. Derfor er det uvist, om den
lave grad af bivirkninger, der blev fundet i studierne,
kan overfgres til mere skrgbelige patienter og f.eks.
patienter med hjerte- og kredslgbssygdomme. ®

Referencer

Jorgensen, S.L. et al. Effects of
blood-flow restricted exercise
versus conventional resistance
training in musculoskeletal
disorders—a systematic review
and meta-analysis. BMIC Sports
Sci Med Rehabil 15, 141 (2023).

Artiklen er frit tilgeengelig her:
kortlink.dk/2psnu
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hd

Patienter, der har faet
rekonstrueret deres
korsband, har gavn af
superviseret, progressiv
styrketraening

12 ugers intensiv, superviseret traening er bedre end let hjemme-
treening for patienter, som har vedvarende nedsat muskelstyrke
efter korsbandsoperation. De far bedre muskelstyrke og feerre
smerter. Det viser ny forskning fra Odense Universitetshospital.

N AF DE MEST almindelige knaeskader
blandt unge idraetsudevere er laesion af
det forreste korsband (ACL). Disse skader
opstar typisk under situationer med
pludselige retningsskift, stop eller lan-
ding efter hop eller spring, og forekom-
mer hyppigt inden for sportsgrene som
f.eks. handbold, fodbold og alpint skilab.
Skaden kan behandles med eller uden
operation. En almindelig behandlingsme-
tode er kirurgisk rekonstruktion af korsbandet
ved brug af senevaev fra hasemusklerne eller
knaeskalssenen. Efter operation fglger en gen-
optreningsperiode pa typisk 9-12 maneder.
Nar man skal vurdere, om en idreetsudgver er
klar til at genoptage sin sport, er det en vigtig
faktor, om der er opnaet lige sa god muskel-
styrke i det opererede ben, som i det raske.

Det anbefales, at forskellen er mindre end 10
procent. Men en betydelig andel af patienter-
ne (ca. 70-75 procent) har fortsat nedsat styrke
i hasemusklerne efter den almindelige gen-
optreningsperiode, hvilket gger risikoen for
re-ruptur af korsbandet. Derfor kan det vere
relevant at afprgve styrketraening i senfasen
efter ACL-operation til dem, der stadig har
nedsat styrke efter endt genoptraening.

Formal

Forskerne ville undersgge effekten af supervi-
seret styrketreening pa muskelstyrke og funk-
tion hos mennesker, der har faet rekonstrue-
ret deres korsband og stadig har styrkedeficits
efter 1-2 dr. De ville sammenligne effekten af
styrketreeningen med lav-intens hjemmetree-
ning.

Fysioterapeuten #2 2024
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Dvelserne

Interventionsgruppen lavede falgende gvelser:
« Styrketraeningsevelser:

+ Benpres i maskine

« Leg curl, liggende med kabel

+ Squat med vaegtstang

+ Nordic hamstring

@velser med neuromuskuleert fokus, med
forskellige variationer som progression:

« Lunges

« Sidelaens hop

« Diagonalloft

+ Baekkenloft med bold

Udferlig beskrivelse af treeningsprogrammet for begge grupper kan findes her:

Interventionsgruppen: bit.ly/43i7mnD
Kontrolgruppen: bit.ly/3Pj8bac

Metode

DELTAGERNE

Forskerne inkluderede 51 patienter med ned-
sat styrke i hasemuskulaturen 1-2 dr efter
ACL-operation. Deltagerne havde faet rekon-
strueret deres korsband med senevav fra ha-
semuskulaturen (semitendinosus eller gra-
cilis), og de havde mindst 10 procent lavere
muskelstyrke i knaefleksion i den opererede
side end i den raske side. Deltagerne blev ved
lodtreekning fordelt i to grupper, som enten
skulle gennemfgre superviseret styrketrae-
ning eller lav-intens hjemmetrening. Begge i
12 uger.

TRANINGEN
Interventionsgruppen blev instrueret i pro-
gressiv styrketrening af benmuskulaturen
med elementer af neuromuskular treening.
De lavede otte gvelser (60-70 min. per gang),
to gange om ugen i 12 uger. Hver gvelse blev
udfert i 3 seet med 10 gentagelser med en in-
tensitet pa 12 RM. Erfarne fysioterapeuter su-
perviserede treningen og sgrgede for indivi-
duel progression ved hver treeningsseance.
Kontrolgruppens treeningsprogram efterlig-

FORSKNING & EVIDENS

nede en formodet standardbehand-
ling i klinikken i en situation, hvor
fysioterapeuten har identificeret
styrkedeficit 1-2 ar efter operation.
Deltagerne lavede hjemmetraening
to gange ugentligt i 12 uger. De lave-

med vegtbaering og brug af elastik.

EFFEKTMAL

Effekten af de to treeningsprogram-

mer blev primert vurderet med iso-
metrisk muskelstyrke i hasemusku-
laturen. Derudover malte forskerne
andre parametre, herunder larmu-

dering af funktion og smerte i deres
kna (KOOS sporgeskema).

Resultater

Interventionsgruppen forbedrede
muskelstyrken i haserne og funk-
tionsevne mere end de, der treenede
selv derhjemme. De opnaede ogsa
storst reduktion af smerter i knaeet.
Resultaterne pa alle de malte para-

de fire gvelser for benmuskulaturen

skelstyrke og patienternes egen vur-

~

Hvad var kendt
inden dette studie?

Ruptur af forreste korsband er en
hyppig skade, iseer blandt unge idreets-
udovere.

Efter kirurgisk behandling er der en lang
genoptraeningsperiode pa 9-12 mdr.

Efter endt genoptraening er der fortsat
mange, der har nedsat muskelstyrke i
det opererede ben, hvilket oger risikoen
for en ny ruptur.

Hvad har dette studie
bidraget med?

Det er muligt at age muskelstyrken, for-
bedre knaefunktion og mindske smerter,
mere end et ar efter ACL-operation,
blandt patienter med vedvarende ned-
sat muskelstyrke.

Superviseret styrketraening, der inklu-
derer neuromuskulaer traening, virker
bedre end hjemmetraening med lav
intensitet.

Det kan veere relevant at satte ind med
ekstra treening mere end et ar efter
ACL-operation, seerligt for patienter, der
skal tilbage til sport og har vedvarende
nedsat muskelstyrke.




Forskningsnyt

Superviseret styrketraning,
der inkluderer elementer af
neuromuskuler traening, er mere
effektiv end hjemmetraning
med lav belastning

metre pegede i samme retning, altsa at inter-
ventionsgruppen forbedrede sig mest.

Der var hgj compliance til treeningen; mere
end 9o procent af de planlagte treeningsses-
sioner blev gennemfgrt. To deltagere opleve-
de akut knaesmerte under styrketraeningen.
Fysioterapeuten justerede derfor belastning
og bevaegeudslag i gvelserne, og det var muligt
for deltagerne at genoptage treeningen inden-
for 1-2 uger.

Konklusion

Forfatterne konkluderer, at det er muligt at
forbedre vedvarende svaghed i hasemuskler-
ne mere end et dr efter rekonstruktion af over-
revet korsband. Tilgangen med superviseret
styrketreening, der inkluderer elementer af
neuromuskulaer treening, er mere effektiv end
hjemmetreening med lav belastning. Metoden
forbedrer bade muskelstyrken i hasemuskler-
ne og patienternes oplevede knaefunktion og
smerte.

Dog papeger forfatterne, at det er uvist, om
effekten er stor nok til at udligne sideforskel-
len i muskelstyrke mellem det opererede og
det raske ben. Desuden kan man ikke ud fra
studiets design konkludere, i hvor hgj grad
forbedringen skyldes selve gvelserne eller det
at vere i jevnlig kontakt med en fysioterapeut
(sakaldt attention bias).

Kliniske perspektiver
Forskerne setter spgrgsmalstegn ved, om den
nuvaerende rehabilitering er effektiv nok, nar

K0OS spergeskema

Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) er et spar-
geskema til patienter med knaeskader,
knaeartrose og knaesmerter. KOOS
indeholder spergsmal inden for fem
kategorier: symptomer, smerter, fysisk
funktion i dagligdagen, fysisk funktion
under sport og i fritiden samt livskvali-
tet. Du kan frit benytte spergeskemaet
til dine patienter. Det bestar af 42
spergsmal og tager ca. 10 minutter at
besvare.

Du kan finde mere information og den
danske version af KOOS pa Malered-
skaber og test (fysio.dk)

det gelder om at genvinde og bevare styr-
ken i hasemusklerne pa lang sigt. Dette
studie har vist, at problemer med mu-
skelstyrke, knasmerter og funktion kan
forbedres, ogsa mere end et ar efter ope-
rationen. Forfatterne foreslar derfor, at
styrketreening og neuromuskulaer treening
overvejes, ogsa mere end et dr efter opera-
tion, hvis der er styrkedeficits. Denne ind-
sats er serlig relevant, hvis der er tale om
idretsudgvere, der skal tilbage til deres
sport, da de er i risiko for re-ruptur. ®

Referencer

Bregenhof B. et al. The Effect of
Progressive Resistance Exercise on
Knee Muscle Strength and Function

in Participants with
Persistent Hamstring
Deficit Following ACL
Reconstruction:

A Randomized Con-
trolled Trial. ) Orthop
Sports Phys Ther. 2023

Jan;53(1):40-48. “

el Cirbagasts ) et i) Zecos

JOSPT

Artiklen er frit tilgeengelig her:
kortlink.dk/2psnv

Artiklen har vundet ‘Best Paper Award
2023’ for bedste videnskabelige publika-
tion i tidsskriftet Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy (JOSPT)
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Til de, som vil undga ankelskader

ANKELBANDAGER

Innovativ design og materialeteknologi, der forebygger, stot-
ter og beskytter instabile ankler. Designet giver endnu bedre
beskyttelse og bedre bevaegelighed end lignende bandager.
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Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-grad om at skrive
et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere perspektiverne for praksis.
Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er ph.d. og vil praesentere din forskning.

AF

HENRIK RIEL

X
Fysioterapeut, ph.d.

Postdoc ved Institut
for Medicin og
Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet,
og adjunkt ved
Fysioterapeutuddannelsen,
University College
Nordjylland

<

Afhandlingen kan findes
pa fysio.dk/phd-afsluttet

Download referencelisten
pa onlineudgaven af artiklen
pa fysio.dk

Hvordan behandler vi
bedst patienter med
plantar fasciopati?

Originaltitel:

Efficacy of ultrasound-guided corticosteroid injection and
high-load strengthening exercises for individuals plantar

fasciopathy.

LANTAR FASCIOPATI, der ogsa kaldes
halspore eller fasciitis plantaris, er
kendetegnet ved degeneration og irrita-
tion af plantarsenen. Det er en lidelse,
der ses hyppigt i praksis."? Patienterne
har typisk smerter under halen, ndr de
traeder ud af sengen om morgenen, eller
nar de rejser sig efter at have siddet i
noget tid. Selvom man ikke ved meget
om risikofaktorerne, sa menes risikoen
at stige med alderen, ligesom et hgjt BMI og
staende arbejde gger risikoen.® Traditionelt
har man anset lidelsen som noget, der gar veek
af sig selv, men nyere forskning tyder pa, at en
stor del af patienterne har smerter i flere ar.*
Lidelsen har stor indflydelse pa patientens
liv, og der findes ingen nem behandlingsve;j.
Gennem tiden har man brugt mange forskel-
lige behandlingsformer sasom udspaending,
skoindlzaeg, chokbglge, tapening, akupunktur,
injektion med binyrebarkhormon og styrke-
gvelser. Serligt styrkegvelser har vundet frem,
siden et studie fra 2015 af Michael Rathleff og
kolleger fandt, at en styrkegvelse, hvor patien-
ten laver haellgft stdende pd et trappetrin, gav
bedre resultater end udspaending.®

Eftersporgsel pa hurtig smertelindring
Patienterne efterspgrger ofte en hurtig lgs-
ning pa deres smerter, men der gar som regel
flere uger, for de maerker en effekt af gvel-

ser. En injektion med binyrebarkhormon giver

derimod en hurtig, men kortvarig smertere-
duktion. Forskning tyder dog pa, at denne be-
handling ikke giver bedre smertelindring end
placebo efter 4-6 uger.®

Kombinationen af styrkegvelser og injek-
tion med binyrebarkhormon kan derfor po-
tentielt give patienten en bedring pa bade kort
og lang sigt. Vidensgrundlaget, som styrketrae-
ningen beror p4, er begrenset, da effekten af
styrketreeningen kun er undersggt i et mindre
studie med 48 patienter.® Derfor ville vi under-
soge effekten af styrketreening bade med og
uden binyrebarkhormonindsprgjtning.

Formal
Formadlet med projektet var at undersgge effek-
ten af at tilfgje enten styrkegvelser, eller bade
styrkegvelser og injektion med binyrebarkhor-
mon, til en almindelig basisbehandling.
Studiet var et randomiseret klinisk studie,
hvor patienterne blev inddelt i tre grupper.
Gruppe 1 fik basisbehandling, som var
vejledning i at reducere symptomgivende akti-
viteter, samt udlevering af skoindlaeg. Gruppe
2 fik samme basisbehandling plus styrketrae-
ning, og gruppe 3 fik basisbehandling, styrke-
treening og injektion med binyrebarkhormon.’

Deltagerne

Vi inkluderede 180 voksne, der havde haft
smerte under haelen i mindst tre maneder.
Deres haelsmerte var minimum 30 mm i gen-
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nemsnit (1oo mm VAS-skala) i ugen op til
undersggelsen. Ved ultralydsmaling skulle
tykkelsen af fascia plantaris veere minimum
4.0 mm, hvor 3.0-3.5 mm er normal tykkelse
blandt personer uden haelsmerter.?

Sadan gjorde vi

Alle patienter modtog vejledning i, hvordan
de kunne reducere de aktiviteter, der provo-
kerede deres smerter og gradvist blive mere
aktive igen. Derudover fik alle ogsa skoind-
leeg i form af en blgd haelkop, som de blev bedt
om at bruge hver gang, de havde sko pa. De

to grupper, der lavede gvelser (gruppe 2 og 3),
blev instrueret i at lave haellgftgvelsen hver
anden dag. De blev instrueret i at udfgre gvel-
sen langsomt (otte sekunder pr. gentagelse),
med 8 gentagelser per set og lave sd mange
sat, de kunne, med to minutters pause mel-
lem sat. Belastningen kunne gges med en
rygsek med tunge genstande i, hvis deltager-
ne kunne lave flere end 8 gentagelser. Smerter
under gvelsen var okay, men hvis patienterne
var ngdt til at lave feerre end otte gentagelser,
eller ville springe gvelsen over, skulle de i ste-
det senke belastningen. Injektion med binyre-
barkhormon (i gruppe 3) blev givet ultralyds-
vejledt af en erfaren reumatolog inden for de
forste to uger af forlgbet.

Maling af effekt

Patienterne besvarede spgrgeskemaer ved op-
start og efter 4, 12, 26 og 52 uger. Vi vurdere-
de effekten pa smerter med spgrgeskemaet
Foot Health Status Questionnaire (FHSQ). Vo-
res primare fokus var pa @ndringen efter 12
uger.® Patienterne skulle ogsa svare pa, om de
havde oplevet en forbedring efter forlgbet, og
om de fortsat fglte behov for behandling.

Resultater

Vi fandt ingen klinisk relevant forskel i
halsmerter mellem grupperne pa noget tids-
punkt. Der var dog en statistisk signifikant for-
skel til fordel for gruppen, der fik bade injektion
og treening (gruppe 3), sammenlignet med grup-
pen, der kun fik vejledning og haelkop (gruppe
1). Men forskellen var sa lille, at den ikke for-
ventes at kunne maerkes for patienterne, og den
anses derfor ikke som klinisk relevant. Efter 12
uger var der flere i gruppen med bade gvelser og
injektion (gruppe 3), der havde opnaet et accep-
tabelt niveau af symptomer, sa de ikke vurdere-
de behandling ngdvendig, sammenlignet med
de to andre grupper. Dette var opnaet hos 21 del-
tagere i gruppe 3 sammenlignet med hhv. 8 og 11
deltagere i de gvrige grupper. Denne forskel var
dog udlignet ved malingen efter et halvt ar.

Konklusion og perspektiver

Resultaterne tyder pa, at en kombination af
binyrebarkhormoninjektion og styrketreening
ikke er bedre end bare styrketreening eller in-
gen treening. Enkle rdd om at vaere aktiv, und-
ga smertefremkaldende aktiviteter og brug af
skoindlaeg giver lige sa gode resultater og er
det fgrste skridt i behandlingen.

Hvis patienten gnsker at ggre noget aktivt
selv, kan det stadig vere relevant at afprgve
styrketreening eller udspaending, som for-
mentlig hjelper nogle af patienterne.

Hvis smerterne ikke gdr vaek over tid, kan
man overveje at afprgve andre evidensbasere-
de behandlinger, sdsom chokbglgeterapi eller
i sidste instans operation.”" Fremadrettet vil
det veere relevant at undersgge, hvilke patien-
ter der har stgrst gavn af hvilke behandlinger,
sa man bedre kan malrette behandlingen til
den enkelte. ®

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

Plantar fasciopati er en
hyppig lidelse i praksis,
og patienterne oplever ofte
langvarige smerter.

Der er findes mange
forskellige behandlinger,
men der mangler evidens for
effekterne.

Kombinationen af styrke-
treening og injektion med
binyrebarkhormon bruges

i praksis, men effekten var
ukendt.

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

Injektion med binyrebark-
hormon og styrketraening,
eller blot styrketraening, giver
ikke ekstra effekt til basisbe-
handling med vejledning og
skoindleeg.

Forste tiltag bor veere vej-
ledning i reduktion af smer-
teprovokerende aktiviteter
samt brug af et skoindleeg.

Kombination af binyrebarkhormoninjektion

og styrketrening er ikke bedre end

bare styrketraning eller ingen traening

FORSKNING & EVIDENS

\‘ /
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Nar du finder den rigtige,
er du ikke i tvivl

Er du i tvivl om du har den rigtige bank? Det er vores kunder ikke.

For tredje ar i traek vinder Lan & Spar prisen for at have de mest loyale
bankkunder i Danmark. Faktisk ville 86 pct. af vores kunder genvaelge
Lan & Spar, hvis de skulle veelge bank i dag. Det viser en uathaengig
undersggelse fra konsulenthuset Loyalty Group.

Er du medlem af Danske Fysioterapeuter - men ikke kunde

i Lan & Spar?

| sa fald gar du glip af en raekke fordele, du som medlem har adgang til.
Som MedlemsKunde far du Danmarks hgjeste rente pa din lankonto,
og du far en radgiver med ekspertise i de forhold, der gaelder for netop
medlemmer af Danske Fysioterapeuter. Hvorfor far du disse fordele?
Fordi Danske Fysioterapeuter er medejer af Lan & Spar og @nsker at
give sine medlemmer de bedst mulige vilkar - ogsa i banken.

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

Gaind pa Isb.dk/fysio eller ring 3378 1919

Nr. 1

LOYALTY AWARD

tredje ar i traek

Kilde: Loyalty Groups
Brancheindex Bank 2023

Lan s Spar
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5 TIPS TIL DIG, DER
ER NYUDDANNET

Husk at bruge dine medlemsfordele! Uanset om du er blevet
- ansat, startet som selvstandig eller jagter dit forste job, er Danske
Fysioterapeuter altid klar til at hj=lpe dig i dit nye arbejdsliv.

1. KONTRAKTTJEK

Fgr du underskriver din nye kontrakt, sa fa den gennemgaet af en af
vores konsulenter. Skriv til ansat@fysio.dk eller ring til 33 41 46 20.

2. JOBGUIDE

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

3. JOURNALF@RING

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

Laes mere pa fysio.dk/sundhedsjura

4. FAGLIGE AKTIVITETER

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

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

5. RABAT PA DIT KONTINGENT

De fgrste 6 mdr. efter studiet far du mere
end 50% rabat pa dit kontingent som
uddannet fysioterapeut. Uanset om du er
i arbejde eller ej. Perioden kan forlenges,
hvis du fx. laser videre eller er ledig.

Se flere medlemsfordele pa

fysio.dk/nyuddannet

Vi holder mennesker i bevaegelse




Leder

Rab op, hvis pleje
bliver hverdag

K24 ER landet, og med den en perleraekke af diskussio-
ner med arbejdsgiverne om hverdagen ude pa arbejds-
pladserne. Lgn og fleksibilitet var hovedtemaerne, men
ud over de store overskrifter medbragte vi ogsa et gnske
om stgrre fokus pa fysioterapeuters faglighed.

For mange fysioterapeuter oplever, at de bliver bedt om
at lgse plejeopgaver, nar der mangler kollegaer. Og
virkeligheden er, at der ikke kommer flere SOSU-assi-
stenter eller sygeplejersker — og dermed vil presset pa
fysioterapeuterne stige.

Vores besked til arbejdsgiverne er derfor helt klar: Fysiotera-
peuter skal ikke lgse plejeopgaver. Det skal vi ikke, fordi vi ikke
er uddannede til det — men vigtigst, fordi patienterne har ret til
fysioterapi.

Rollen som fysioterapeut straekker sig langt, og vi er eksperter i
bevagelse, rehabilitering og sundhedsfremme. Vores faglighed
bygger pa en solid uddannelse, kontinuerlig udvikling og evi-
densbaseret praksis. Det er det, der gor os unikke og verdifulde
idet tveerfaglige sundhedsteam. Sa hvordan sikrer vi, at fysio-
terapeuter kan holde fast i fagligheden?

Her er der brug for en grundlaeggende @ndring af sundhedsvae-
senet, hvor vaerdien af fysioterapi anerkendes, og vi far de ngd-
vendige ressourcer og rammer til at udfgre vores arbejde i over-
ensstemmelse med vores faglige standarder. Her gor jeg alt,
hvad jeg kan for at pavirke politikerne.

Jeres opgave er at holde fast i fagligheden pa arbejdspladserne.
Og hvis I far en kontrakt, hvor der star plejeopgaver, vil jeg op-
fordre jer til at kontakte os — kun pa den made ved vi, hvad der
sker - og kun derved kan vi handle. ®

Hwvis I far en kontrakt,
hoor der star pleje-
opgaver, vil jeg opfordre
jer til at kontakte os

Jeanette Prastegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik og indflydelse

0K24
Forlig er sendt til urafstemning

Efter maneders forhandlinger lykkedes det i
begyndelsen af marts at lande forlig pa bade
det kommunale, regionale og statslige over-
enskomstomrade. Danske Fysioterapeuter
forhandler gennem vores hovedorganisation
Akademikerne pa baggrund af de krav, der er
kommet ind fra medlemmerne.

Samtidig skulle der i &r ogsa fordeles tre-
partsmidler med henblik pa at sikre rekrutte-
ring og fastholdelse i sundhedsveesenet.

Resultatet af forhandlingerne er, at Danske
Fysioterapeuters medlemmer pa alle tre om-
rdder kan se frem til et markant lgnlgft, der
sikrer reallennen mest muligt efter ar med til-
bagegang. Samtidig er der kommet en raekke
nyskabelser i forhold til den fleksibilitet, som
mange medlemmer ogsa har efterspurgt.
Séledes bliver det fremover muligt at spare
op til frihed af leengere varighed med f.eks.
mer- og overarbejde eller 6. ferieuge.

Den samlede lgnramme pa alle tre omrader
landede pa 8,8 procent, der dog udmentes
en smule forskelligt. Den forste del af lgn-
stigningen kommer dog allerede per 1. april
2024,

Der er aftalt en ekstra forhandling i slut-
ningen af 2025, som har til formal at rette
op pa en mulig skeev lenudvikling mellem
det private og offentlige omrade. Alle tre
overenskomster er to-arige, og endelig skal
det naevnes, at fysioterapeuter, med arbejde
pa skaeve arbejdstider, med midlerne fra
trepartsaftalen far et markant lgft i deres
genetilleeg.

De tre aftaler har veeret til urafstemning
blandt alle de berarte medlemmer i labet af
marts-april maned, og resultatet kan ses pa
fysio.dk, hvor du ogsé kan leese mange flere
detaljer om de tre aftaler.

POLITIK OG INDFLYDELSE

Lon og arbejdsvilkar

Danske Fysioterapeuter
vinder sager for
studerende

Danske Fysioterapeuter har i en reekke sager hjulpet medlemmer med
at f& udbetalt manglende lgn fra arbejdsgivere - ogsa i sager, hvor
der ikke er tale om fysioterapeutisk arbejde. Mindst otte studerende
medlemmer har séledes faet hjeelp til at fere sager mod arbejdsgivere
i det forgangne éar.

Blandt andet har foreningen sikret lenudbetalinger for to medlemmer,
der i slutningen af 2023 pludselig ikke fik lgn fra deres arbejdsgiver. De
to studerende var ansat pa en fastfoodrestaurant og oplevede pludse-
lig, at en lgnudbetaling udeblev. De studerende kontaktede en radgiver
i fagforeningen, som i farste omgang kontaktede arbejdsgiver. Dette
hjalp ikke pa lenudbetalingen, og naeste skridt blev derfor en konkurs-
begaering pé vegne af medlemmerne af Danske Fysioterapeuter.

Dette skridt forte til, at den manglende lan omgaende blev udbetalt til
de to medlemmer.

Nar man som fysioterapeutstuderende har et studiejob, har man
mulighed for at henvende sig til Danske Fysioterapeuter for hjeelp og
radgivning, hvis man oplever problemer med Ian eller vilkar. Det geel-
der, uanset om jobbet har fysioterapeutisk relevans eller ej.

@ Hvis du har udfordringer med en arbejdsgiver, kan du kontakte vores
radgivere pd ansat@fysio.dk
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Forening og feellesskab
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NEW SKILL

LOADING.....

Specialiseringsordningen

Bliv specialiseret

Drgmmer du om at fa bevis pé din fysioterapeutiske specialisering, sa kan du sege
specialiseringsordningen. Du kan blive specialiseret som enten certificeret kliniker
eller som specialist i fysioterapi indenfor ét af de 10 fysioterapeutiske specialer. Tit-

Erhvervsradgivning

Kom godt i gang med
forretningsudvikling

Overvejer du at udvikle din
virksomhed med nye ydelser
eller lignende, s& kan du med
fordel deltage pa vores we-
binar om emnet. Her kan du
fa tips og konkrete veerktgjer
til at komme i gang med at
udvikle forretningen.

Find vores webinarer i
kursuskalenderen pa fysio.dk/
kursuskalender, eller kontakt

chefkonsulent Esben Riis pa
er@fysio.dk

len kan bruges som promovering i dit arbejde som fysioterapeut og som springbraet

til din videre karriereudvikling

Normalt er der to arlige ansegningsrunder, men i 2024 er ansggningsrunderne lagt

sammen, sdledes at naeste frist for ansagning er 1. september 2024,

Las mere om specialiseringsordningen pa fysio.dk/certifikat-pa-specialisering

Erhvervsradgivning

Digital startpakke til den nye, selvstendige fysioterapeut

Er du ved at starte din egen virksomhed eller klinik? Vi har tilrettelagt et webinar, der giver dig kendskab
til de essentielle regler og det ansvar, der felger med at veere selvstaendig sundhedsperson. Pa fysio.dk
har vi ogsa samlet gode r&d om alt fra CVR-nummer, opstart, regler for moms og regnskaber til forsik-

ringsmuligheder.

Find den digitale startpakke og meget mere pa fysio.dk/startpakke
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Fonde

Mangler du midler til
efteruddannelse pa en
professionshejskole?

Er du ansat som medarbejder hos en offent-
lig eller privat arbejdsgiver, kan du sege om
efteruddannelsesmidler op til 10.000 kr. om
aret. Veer opmaerksom pa, at midlerne kun kan
seges til efteruddannelse pa akademi- eller
professionshgjskoler.

Las mere pa fysio.dk/omstillingsfonden

Generalforsamlinger

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk
Lymfedembehandling afholder temadag og
generalforsamling.

Dato: Torsdag d. 2. maj 2024 kl. 10.30-16.00

Sted: Odin Havnepark, Lumbyevej 11,
5000 Odense

Tilmeldingsfrist: 24.04.2024

bit.ly/3Tgpks5C

Kontingent

Vidste du, at...

Du kan f& dit kontingent til halv pris og stadig beholde alle dine medlems-
fordele?

Hvis du er ledig, pa orlov (feks. barsel pa dagpenge) eller sygemeldt uden
len, kan du f& nedsat dit medlemskontingent til det halve. Det samme
geelder, hvis du er ansat i fleksjob eller arbejder deltid (max 10 timer/ugen).
Mens du er pa nedsat kontingent, har du stadig fuld adgang til alle dine
rettigheder hos Danske Fysioterapeuter og kan fortsat fa rad og vejledning
og gare brug af vores mange medlemstilbud.

Lees mere om de forskellige typer af medlemskab og gzeldende betin-
gelser pa fysio.dk/medlemskaber eller kontakt os pd medlem@fysio.dk
For at ansege om nedsat kontingent skal du blot logge ind og eendre din
medlemsstatus pa

fysio.dk/mit-medlemskab

Medlemsfordel

Ger brug af din bograbat

Husk, at du som medlem af Danske Fysiotera-
peuter kan kabe bager online med 20 procent
rabat og mulighed for gratis levering.

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

FORENING OG FALLESSKAB

Arbejde i Norden

Nordisk medlemskab

Hvis du i en periode arbejder som fysioterapeut

i Norge, Sverige eller Finland, kan du gratis blive
gaestemedlem i den lokale fysioterapeutorgani-
sation i op til et ar. Du skal blot henvende dig til
den lokale fysioterapeutorganisation. Den eneste
betingelse er, at du opretholder dit ordineere med-
lemskab hos Danske Fysioterapeuter.

Las mere pa fysio.dk/nordisk
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Jeanette Preestegaard
Formand
24 34 06 66

jp@fysio.dk

Rikke Kruse

Regionsformand, Region Syddanmark
22352919

rk@fysio.dk

Line Schiellerup

Regionsformand, Region Hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

Stine Bagh Pedersen
Regionsformand, Region Sjzelland
sp@fysio.dk

Gitte Norgaard

Regionsformand, Region Nordjylland
50 54 26 55

gn@fysio.dk

Sanne Jensen

Regionsformand, Region Midtjylland
2322961

saj@fysio.dk

Anders Breinholt Nielsen
Herlev Hospital

20 88 63 68

abn@fysio.dk

Kirsten Agidius

Aarhus Universitets Hospital, Fysio- og
Ergoterapien

53 3790 96

ke@fysio.dk

Lars Henrik Larsen
Selvsteendig
31598777
Ihi@fysio.dk

Tine Hasselbrinck Madsen
FysioDanmark Varde

26 22 9101

thm@fysio.dk

Peter Johansen
pjo@pha.dk

Mark Ebbesen

Jesper Ottosen
jesper@fysiodanmarkishoj.dk

Mathilde Baek-Larsen
Studenterobservator
mathildeblarsen@hotmail.com
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Faglige selskaber

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

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

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

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

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

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

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

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

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

Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi
www.dugof.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne med Udviklingsheemning
www.ffvu.dk

FORENING OG FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

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

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

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Telefontid
Mandag-torsdag kl. 9-14
Fredag kl. 9-12

Lzes mere pa www.fysio.dk

Fraktioner

Fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter
www.praktiserendefysioterapeuter.dk

Fraktionen af Kliniske Undervisere
i Fysioterapi
www.klinuvfys.dk

Fraktionen af Ridefysioterapeuter
www.ridefys.dk

Erhvervsnetvaerket for Frie, Praktiserende
Fysioterapeuter
www.friefysioterapeuter.nu
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Moder, kurser og arrangementer | Scan koden,

| sdfarduden
‘w‘ opdaterede
‘\ kursuskalender.
\»,,,,,,,

Kursus Datoer Link

Stot op om patientens/borgerens arbejdsliv 3 23.maj 2024 ergonomi.dk

- Arbejdspladsen, jobcentret og effektmaling - Arhus

Stot op om patientens/borgerens arbejdsliv 3 30. maj 2024 ergonomi.dk

- Arbejdspladsen, jobcentret og effektmaling - Hillerod

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

Smerte - del 2 - 2024

24.-25. maj 2024

muskuloskeletal.dk

Basic Body Awareness Therapy 3

30. sep.-4. okt. 2024

psykfys.dk

BBAT - fordybelsesdage 2024

7-9. okt. 2024

psykfys.dk

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

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

hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur 1 - Introduktionskursus 30. aug--1. sep. 2024 dsa-fysio.dk
Akupunktur 2 - Avanceret akupunktur 13.-15. sep. 2024 dsa-fysio.dk
Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar 11.-14. nov. 2024 psykfys.dk

Trzening til hjertepatienter

16.-18. sep. + 24. okt. 2024

hjertelungefysioterapi.dk

Body Awareness Therapy 1 BBAT 1

4.-8. nov. 2024

psykfys.dk

Nedre Kvadrant 1 - 2024 Efterar

5.-7. sep. + 27.-28. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

Mobilisering og manipulation 2024

13.-15. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

Traening og fysisk aktivitet 12024 Svendborg

21.-23. sep. 2024

muskuloskeletal.dk

ovre kvadrant 1 - Efterar 2024

3.-5. okt. + 1-2. nov. 2024

muskuloskeletal.dk

Differentialdiagnostik og neurologi 2024

22. okt. 2024

muskuloskeletal.dk

Differentialdiagnostik og reumatologi 2024

23. okt. 2024

muskuloskeletal.dk

Fysioterapeuten #2 2024



Ovre kvadrant 1- Forar 2024

Leer om anvendelsen af muskuloskeletal
fysioterapi, herunder specifikke under-
sggelses- og behandlingsteknikker til
overekstremiteten, baseret pa Maitland's
gradinddeling.

Dato: 18.-20. apr. + 17.-18. maj 2024
Tilmelding: muskuloskeletal.dk

Stot op om patientens/
borgerens arbejdsliv 3 -
Arbejdspladsen, jobcentret

og effektméling - Arhus

F& et indblik i, hvordan arbejdspladsen og
jobcentret kan understgtte patientens el-
ler borgerens deltagelse i arbejde og bliv

klogere pa, hvordan du kan evaluere den
arbejdsrettede effekt af din egen praksis.

Dato: 23. maj 2024
Tilmelding: ergonomi.dk

M@DER & KURSER

Treningsfysiologi i teori og
praksis malrettet hjerte- og
lungepatienter

Kurset har et praktisk anvendt fokus
med henblik p3, at fysioterapeuten kan
tilretteleegge og levere den optimale og
individuelt tilpassede traeningsterapi til
borgere med hjerte- og lungesygdom.
Kurset er saledes 50 procent praktisk og
50 procent teori.

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

Aku 3 - Avanceret akupunktur

Pa dette kursus er leeringsmaélene rettet
mod praktiske feerdigheder, s& akupunk-
tur pa rutineret og kompetent vis kan
inddrages som behandlingsmetode ved
komplekse smerter og hovedpine.

Dato: 31. maj -2. jun. 2024
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Smerte - del 2 - 2024

Kom med pé dette kursus og fa udviklet
din viden om smerter og kompetencer til
at handtere patienter med kroniske smer-
ter i den fysioterapeutiske praksis.

Dato: 24.-25. maj 2024
Tilmelding: muskuloskeletal.dk

Basic Body Awareness Therapy 3

Kurset er en integreret del af efteruddan-
nelsen i BBAT og retter sig mod BBAT -
gruppebehandling. Gennem praktisk for-
dybelse, teorioplaeg og refleksion tilegner
du dig viden og forstéelse for gruppeteori
0g gruppeprocesser.

Dato: 30. sep.-4. okt. 2024
Tilmelding: psykfys.dk

Cardiopulmonary Exercise
Testing (CPET) kursus

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

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

Nedre Kvadrant 1- 2024 Efterar

Leer om anvendelsen af muskuloskeletal
fysioterapi, herunder specifikke under-
sogelses- og behandlingsteknikker til
overekstremiteten, baseret pa Maitland's
gradinddeling.

Dato: 5.-7. sep. + 27.-28. sep. 2024
Tilmelding: muskuloskeletal.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Tykfobi - stigmatisering i sundhedssystemet 25. apr. 2024 fysio.dk/syddanmark-tykfobi
Vinsmagning med dine kolleger i Syddanmark 2. maj 2024 fysio.dk/syddanmark-vinsmagning
TR-netveerksmode i Region Nordjylland 6. maj 2024 fysio.dk/netvaerk-tr-maj24-nordjylland
Netvaerk for dig, der arbejder med amputationer pa Fyn 21. maj 2024 fysio.dk/netvaerk-ampu-syddanmark
TR-netvaerksmode i Region Syddanmark 28. maj 2024 fysio.dk/syddanmark-tr-moder24
Dialogmede med fejring af jubilarer 29. maj 2024 fysio.dk/hovedstaden-dialogmode-jubilarer
Udspzending - Hvorfor, hvornar og hvordan? 30. maj 2024 fysio.dk/nordjylland-udspanding
Forarsarrangement for seniorer 30. maj 2024 fysio.dk/hovedstaden-senior-enigma
Plads i telt til DHL-stafet, Aalborg 27.aug. 2024 fysio.dk/nordjylland-dhi24
TR-netvaerksmode i Region Hovedstaden 2.sep. 2024 fysio.dk/netvaerk-tr-sep24-hovedstaden
TR-netvaerksmode i Region Syddanmark . sep. 2024 fysio.dk/syddanmark-tr-moder24
TR-netveerksmode i Region Syddanmark 5. dec. 2024 fysio.dk/syddanmark-tr-moder24
Ledelse, praksis, iverksatteri og TR Datoer Link

Mental slitage: Omsorgstraethed, moralsk stress, 15. maj 2024 fysio.dk/mental-slitage
udbreendthed

Kom godt i gang som selvstaendig 15. maj 2024 fysio.dk/kom-godt-i-gang-maj24
Morgenmgde for ledere: Onboarding - og et godt indblik i 30. maj 2024 fysio.dk/morgenmode-genz-kolding
generation Z - Kolding

Virtuelt intro-kursus for nyvalgte FTR 6.jun. 2024 fysio.dk/ftr-virtuelt-intro

Konstruktiv dialog for tillidsvalgte 1. jun. 2024 fysio.dk/konstruktiv-dialog

Kom godt i gang med forretningsudvikling 12. jun. 2024 fysio.dk/i-gang-forretningsudvikling

Fa dit budskab hert, september og oktober 2024

10.-11. sep. 2024

fysio.dk/fa-dit-budskab-hort

Fysioterapeuten #2 2024




Mental slitage:
Omsorgstraethed, moralsk
stress, udbrendthed

Omsorgstreethed, moralsk stress og
udbreendthed er begreber, der pé hver sin
méde beskriver, hvad der kan ske med
mennesker, der arbejder med omsorg for
andre mennesker. Det kreever pa alle ar-
bejdspladser en feelles indsats at arbejde
med mental slitage.

Dato: 15. maj 2024
Tilmelding: fysio.dk/mental-slitage

Netvaerk for dig, der arbejder
med amputationer pa Fyn

Odense Kommune praesenterer deres
faglige standard pa amputationsomradet,
og vi seetter god tid af til refleksion og
sparring omkring test og traening. Alle, der
arbejder med amputationer, er velkomne
til netveerksmedet.

Dato: 21. maj 2024
Tilmelding: fysio.dk/netvaerk-ampu-
syddanmark

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

Obs. Dette geelder ikke de faglige
selskabers kurser.

M@DER & KURSER

Morgenmede for ledere:
Onboarding - og et godt indblik i
generation Z - Kolding

Pa dette morgenmade far du masser
af inspiration og praktiske veerktgjer til
onboarding af nye medarbejdere. Ikke
mindst, ndr vi taler om generation Z.

Dato: 30. maj 2024
Tilmelding: fysio.dk/morgenmode-genz-
kolding

Udspanding - Hvorfor, hvornar
og hvordan?

Kom og bliv klogere pa udspaending, nar
Morten Pallisgaard Stgve kommer og
forteeller om forskningen pa omradet. Der
er bade teori og praksis, kom og maerk
forskellen!

Dato: 30. maj 2024
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
udspanding

Kom godt i gang med
forretningsudvikling

Forretningsudvikling behgver ikke veere
kompliceret. Pa dette made fokuserer vi
pa enkle metoder til malrettet forretnings-
udvikling, som alle kan ga i gang med. Du
far mulighed for en dialog om dine egne
ideer, og hvordan du kommer videre med
dem.

Dato: 12. jun. 2024
Tilmelding: fysio.dk/i-gang-
forretningsudvikling

Fa dit budskab hert, september
og oktober 2024

Har du lyst til at breende igennem pa
meader og blive bedre til at argumentere
for din sag? Gennemslagskraft er ikke
bare noget, alle har. Det kan leeres. Et
tre-dages kursus (2 + 1dag) for TR, FTR
og AMR afholdt af Danske Fysioterapeu-
ter og Ergoterapeutforeningen.

Dato: 10.-11. sep. 2024
Tilmelding: fysio.dk/fa-dit-budskab-hort
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. Psykologiske teknikker
Born mea’ /60]’)’2}7[6/656‘ wans/eelngea’er i fysioterapeutisk faglighed

Kurset henvender sig til dem, der savner redskaber
til at undersgge og behandle bgrn med psykiske,
psykiatriske, sociale eller sansemotoriske vanske-
ligheder. Du vil f& redskaber til at statte og motivere
til forandring. Vi tager afsaet i et biomekanisk per-
spektiv koblet med en humanistisk tilgang.

j Leer hvordan du anvender psykologiske teknikker som
— sokratisk spgrgeteknik og teknikker fra bade den
kognitive adfaerdsterapi og den fglelsesregulerende
terapi i dit fysioterapeutiske arbejde.

Kurset afholdes d 20. — 21. september 2024 pa

Hotel First Grand i Odense

Laes mere pa www.sundhedsspecialist.dk \/

7. semester studerende er velkomne.
Tid og sted: 20.-23. aug 2024 i Holste

Tilmelding og information:
http:/djursfys.dk/index.php/kurser

Bowtech Uddannelse -
- Afspaending af bindevaev Q

Bowen Terapi - en blid og let Pauserne BOWTECIH®
behandling pa bindevaevet. er et vigtigt

En serie af greb over muskler, element, som

sener, led, ledband og nerver 9IVEr nervesy-

g stemet og kroppen tid til at
som kan udfgres uden patgjet. besibaics o diea® Mite

I'behandlingen  penandlingen, dette medfgrer
erderpauser gt man kan have flere behand-

mellem |ingerpssammetid.
hver serie

afgreb.

info@bowtech.dk =

www.bowtech.dk &
Frederikshabvej 49, 7183 Randbgl. o

FA SPARRING PA
JOBSBGNING
0G KARRIERE

Som fysioterapeut kan du se frem til mange ar pa
arbejdsmarkedet, sa det er vigtigt, at dit arbejdsliv er godt
og givende.

Teenker du i nyt job? Eller at flytte dit arbejdsliv i en ny retning?
Fa hjzelp til afklaring eller jobsgening af en karrierekonsulent
i Din Sundhedsfaglige A-kasse (DSA). Alle karrierekonsulenter

har en sundhedsfaglig uddannelse ligesom dig.

Alle samtaler er gratis, nar du er medlem af DSA.

fysio.dk/karrieresamtaler
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KURSER

2024/25

oterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hogh

ed FysioDanmark Gentofte og FysioDanmark Varde

Kurserne i uddannelsen skal altid tages i rekkefglge, da undervisningen bygger ovenpa viden

fra de foregaende kursusmoduler.

1. Grundkursus i Smertevidenskab
2. Neuroscience og smertefysiologi

1. Grundkursus i Smertevidenskab
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

3. Maling og undersggelse af smerter
4. Behandling og smertesyndromer

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

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig indfering i de basale
principper i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisningen tager
udgangspunkt i videnskab og klinisk forskning samt kliniske problemstillinger sa kur-
sisterne kan forstd hvordan den opbyggede viden kan understgtte og méske guide den
kliniske hverdag.

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

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

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

Lordag d. 25. og sendag d. 26. maj 2024
Onsdag d. 28. og torsdag d. 29. august 2024
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

(Sjlland/FysioD. k fte)

(Jylland/FysioDanmark Varde)

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

Undervisningen er baseret pd samtaleundervisning, case-baserede eksempler fra del-
tagernes hverdag samt praktiske avelser. Deltagerne bedes medbringe udstyr til neuro-
logisk undersagelse (vatpinde, to menter og stemmegaffel eller andet udstyr som man
har til rddighed i hverdagen).

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

Lordag d. 1. og sendag d. 2. februar 2025
Mandag d. 25. og tirsdag d. 26. august 2025

(Sjaelland/FysioDanmark Gentofte)
(Jylland/FysioDanmark Varde)

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

2. Neuroscience og smertefysiologi
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

4.Behandling af smerter og syndromer
v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

(obs. kursister skal have gennemfart Grundkursus i Smertevidenskab)

Dette kursus giver deltagerne en grundig indfering i videnskaben bag vores forstaelse
for smerte. Fokus er pa at forstd det nociceptive stimuli og de indbyggede modulatio-
ner i nervesystemet (sensibilisering og descenderende modulation) samt deres relati-
on tilimmunforsvaret.

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

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

Fredag d. 27. og lerdag d. 28. september 2024 (Sjxlland/FysioDanmark Gentofte)
Lordag d. 18. og sendag d. 19. januar 2025
Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

(lylland/FysioDanmark Varde)

Kurset fokuserer pa non-farmakologisk behandling af kroniske smerter. Der tages ud-
gangspunkt i fire arketyper af smerter: Lenderygsmerter, Fibromyalgi, Post-operative
(neuropatiske) smerter og Funktionelle Lidelser. Deltagerne prasenteres for opdatere-
de retningslinjer og evidens for effekt af behandling og laser gruppe-baserede opgaver
undervejs til hver af de fire kategorier af smertesyndromer.

Deltagerne lzerer at anvende en patient-centreret tilgang (individualiserede behand-
lingsplaner) til at behandle smerter baseret pa den evidensbaserede model.

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

Lordag d. 12. og sendag d. 13. april 2025
Onsdag d. 3. og torsdag d. 4. december 2025

Pris inklusiv forplejning kr. 3.950

(Sjaelland/FysioDanmark Gentofte)

(Jylland/FysioDanmark Varde)

Sundhedso

10% rabat ved samlet tilmelding til hele kursusrakken.

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.

Alle kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte eller FysioDanmark Varde. Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

67



O —— Forarskampagne pa NuStep pakker

REHAB-PARTNER

TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
1 stk. NuStep T5xr

1 stk. Benstabilisator

1 st Handsker Dkk 62.945,00

NuStep T4r NuStep T5xr

TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
1 stk. NuStep T4r

2 traeningsprogrammer, PacePartner, 1 stk. Benstabilisator

10 forskellige indstillingsmuligheder, 1 seet Handsker Dkk 51.895,00 13 traeningsprogrammer, 15 traeningsnivauer, PacePartner,
|nk'I. fodstropper.. e (et R Lagring af traeningsdata - eksport via USB.

Vejlendende pris Dkk. 51.900,00

Inkl. fodstropper. Max bruger veegt 272 kg.
Vejledende pris Dkk. 62.950,00

NuStep T6pro

WellGrip Handsker
Dkk. 1.495,00
\

FodStropper
Dkk. 950,00

= TILBUDSPAKKE spar dkk. 5.000,00
Stor touch skaerm, 15 traeningsniveauer 1 stk. NuStep T6pro
PacePartner, Lagring af traenings data - 1 stk. Benstabilisator
eksport via USB eller bluetooth. .
Inkl. Fodstropper. Max bruger vaegt 227 kg. 1 saet Handsker Dkk 68.895,00

Vejledende pris Dkk. 68.900,00

Benstabilisator
Dkk. 3.500,00

Priserne er ekskl. moms, levering og opsaetning

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




