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Fra behandling til bevaegelse:
Fysioterapeutens rolle 1 overgangen til en
aktiv hverdag
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Fysisk aktivitet, inaktivitet

og mulige losninger

Danske Fysioterapeuters Fagkongres 2025
Odense, 14/3-25
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PRAMIS FOR MIN PRASENTATION
TRANING = VERDENS KRAFTIGSTE MULTIVITAMIN

Arbejdende muskler udskiller myokiner til blodbanen, som medfgrer disse

@ndringer:

Nedregulerer kronisk inflammation i blodkar (IL-6)
Konditionstraening

Stimulerer hypertrofi og eger fedtnedbrydning (IL-15)

Styrketraning

Regeneration af beskadiget vav (Leukemia Inhibitor Factor (LIF))

Stimulerer stamceller i nervesystemet til at udvikle sig til nerveceller — mulig arsag til at

motion har positiv effekt pa hukommelse og indlaring (Brain derived neurotrophic factor (BDNF))
Oger nedbrydning af fedtvaev (Irisin)

Qger optaget af glukose i cellerne og nedregulerer derved blodsukker (Fibroblast growth

factor 21 (FGF-21))
. Nedregulerer dannelsen af fedtvaev (Secreted protein acidic and rich in cystein (SPARC))

Udskillelse af myokiner

proteiner med endokrin (hormonlignende) effekt pa pankreas, lever,
tarmens mikrobiom (fysisk og mental sundhed), knogledensitet,
kapilere netvaerk, hjeme, immunsystem Pedersen & Saltin 2015




PRAMIS FOR MIN PRASENTATION
TRANING = VERDENS KRAFTIGSTE MULTIVITAMIN

Anbefales som central del af
behandlingen til over 26
forskellige kroniske sygdomme

Udskillelse af myokiner

proteiner med endokrin (hormonlignende) effekt pd pankreas, lever,
tarmens mikrobiom (fysisk og mental sundhed), knogledensitet,
kapilere netvaerk, hjeme, immunsystem Pedersen & Saltin 2015






* Risikofaktor for 35 forskellige kroniske lidelser

* Den 4. mest hyppige arsag til ded - slar over 3
mio. mennesker ihjel arligt

*  46% af alle europ=eere dyrker aldrig sport eller
motion (EuroBarometer)

Booth et al. 2012; World Health Organisation; European Commission 2018



* Forekomsten af kroniske sygdomme er stot

stigende
e Slir mere end 41 mio. mennesker ihjel arligt

* Artrose, hjerte-kar sygdomme, lungesygdomme
og diabetes (type 1 og 2) star for over halvdelen
af dedsfaldene (>23 mio. mennesker)

World Health Organisation



Status i Danmark

Omkring 58% af danskerne lever ikke op til
WHOQO’s anbefalinger for fysisk aktivitet

Af dem er mere end 70% motiverede for at
blive mere fysisk aktive

Og ca. 35% af de borgere gnsker stgtte til
at blive mere fysisk aktive

Den nationale sundhedsprofil



Fra den superviserede
treningskontekst til vedvarende
fysisk aktivitet 1 hverdagslivet
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Fysisk og digital
fastholdelse af effekter efter endt genoptraening

G Tiltroen til den samlede evidens
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Lungesygdomme
- tilbagevenden til job

Hjerte-kar
sygdomme

- tilbagevenden til job

Hjerte-kar

sygdomme
- fysisk aktivitet (blandet

ungesygdomme

- bivirkninger

Artrose
- Subjektivt malt fysisk
funktion

Hjerte-kar sygdomme

en kombination

til

Lungesygdomme
- hospitalsindlaeggelse

Artrose /

Laenderyg smerter
- Subjektivt malt fysisk
aktivitet

Baseret pa 19 unikke

ungesygdomme

Hjerte-kar sygdomme
- livskvalitet

Lungesygdomme
- objektivt malt fysisk
funktion

Hjerte-kar
sygdomme
- Objektivt malt fysisk
aktivitet

Ingen effekt

Tvivlsom effekt

Gavnlig effekt

oversigtsartikler (138 randomiserede
forseg) med op til 7.807 deltagere

Alexander Luijk



4 ngglekomponenter for succesfuld
implementering af
folkesundhedsinitiativer

Plan for
implementerin

g

Politisk vilje og
commitment

Samskabelse

Fastholdelse af lgsning

Fra rapporten “Implementering af brobygning”, Kabenhavns Universitet 2020



Politisk vilje og
commitment

Fra rapporten “Implementering af brobygning”, Kabenhavns Universitet 2020



Plan for
implementering

Fra rapporten “Implementering af brobygning”, Kabenhavns Universitet 2020



Samskabelse
af lgsning

Fra rapporten “Implementering af brobygning”, Kabenhavns Universitet 2020



Fastholdelse

Fra rapporten “Implementering af brobygning”, Kabenhavns Universitet 2020
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Overgangen fra sundhedssektoren
til aktive hverdagsliv
- fokus pa borgernes preeferencer og behov

Trine Gronbek Hamborg
Ph.d. studerende, fysioterapeut, MSc.

Forsknings- og implementeringsenheden PROgrez
og Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet



Problemfelt - set fra et borgerperspektiv

- Udfordring for borgerne: At vaere pa egen hand og varetage fysisk aktivitet.

« Klinisk praksis: Funktionsniveau forberedes under genoptraening, men fastholdes ikke pa
lang sigt.

« Problem: Borgerne kommer tilbage i sundhedssystemet.

« Negativ spiral: Hvordan stotter vi dem i at fa etableret den fysiske aktivitet 1 hverdagen og
fastholde motivationen?

« Individualitet: Forskellige preeferencer og hvad der motiverer og opleves meningsfuldt er
individuelt.

- Overgang til hverdagslivet: At stotte borgerne og sende dem ud i dét rette tilbud.
« Fokus i forskning: At udvikle generiske lgsninger, som flest mulige kan fa gavn af.

SDU&~ PROgrezf“.f



Udsagn fra PROgrez borgerpanel

« Man har brug for hjelp til at komme videre.
* Vigtigt at komme godt videre i livet efter genoptraening.

 Et genoptraeningsforlgb giver bedre kondition, men ikke veaerktajer til at komme i gang med
noget i hverdagen.

 Et problem ikke at hore til nogle steder. Man er meget i tvivl om mange ting.
 Fysisk aktivitet udfordres af fx mange konsultationer og transport

« Godt at ga i et treeningscenter med mange tilbud. Der er brug for flere centre for aldre, hvor
man foler sig velkommen.

SDU&~ PROgrez:i'.f



Systematisk litteraturstudie

Formal:

at kortlaegge, hvad der opleves som barrierer og facilitatorer for at etablere og fastholde fysisk
aktivitet i hverdagen efter et traeningsbaseret rehabiliteringsforlgb for mennesker pa tvaers af de
kroniske sygdomme:

Kronisk _ Kroniske
Obstruktiv Hjerte-kar- Kreeft Type 2 Leenderyg- Kronisk
lungesygdom sygdomme Diabetes smerter sygdom

SDU&~ PROgrez:i‘:’




Baggrund og sigte

- Udfordring: At etablere og fastholde fysisk aktivitet i hverdagen efter treeningsbaseret
rehabilitering, pa trods af retningslinjer og tydelige fordele.

+ Onske: Stotte til at fastholde fysisk aktivitet.
« Behov: Indsatser der adresserer dette.
- Identifikation: Sammenfatning af oplevede barrierer og facilitatorer for fysisk aktivitet.

- Fokus: Kvalitative studier for at fange vasentlige borgerperspektiver pa tveers af kroniske
sygdomme.

* Brugervenlighed: Borgernes stemmer skal kvalificere fremtidig udvikling af interventioner
for at imgdekomme deres unikke behov.

« Krydsfelt: Perioden efter et treeningsbaseret rehabiliteringsforlab for at forbedre malrettede
indsatser.

SDU&~ PROgrez:i'.f



Resultater

Analyse: 23 kvalitative studier inkluderet fordelt pa folgende kroniske sygdomme:

Kronisk

_ Kroniske
Obstruktiv Kreaeft Leenderyg- Kronisk
lungesygdom (N=5) smerter sygdom
0= (N=2) (N=2)

SDU<&~ PROgrezf"f




Resultater

4
L4
<

\

&
E
Q

Vigtigheden af fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet er essentiel for mental og fysisk
velvaere, men kan hemmes af manglende tiltro og negative forventninger.

Behov for vejledning: Stettefunktioner som supervision fra sundhedsprofessionelle

og kontinuerlig familiestotte er nadvendigt for at opna regelmaessige vaner med fysisk
aktivitet.

Folelser som barrierer og facilitatorer: Barrierer inkluderer kedsomhed og frygt,
mens gleede fremmer fysisk aktivitet.

Ansvarsfolelse: Motivation til vedvarende fysisk aktivitet drives af forpligtelse over for
andre og personligt ansvar, understottet af adfeerdsaendringsteknikker.

Tidligere erfaringer og tillid: Motiverende faktorer inkluderer tidligere erfaringer
med fysisk aktivitet, adgang til information og tillid til sundhedsanbefalinger

SDU&~ PROgrez:i'.f




Resultater

Eksterne faktorer: Begranset tid og skonomi gor regelmaessig fysisk aktivitet
udfordrende, trods bevidstheden om dens fordele.

Forstaelse af egen sygdom: Sygdom og fysisk funktion pavirker adfaerd omkring
m fysisk aktivitet, hvor accept og forstaelse er afgerende. Yderligere udfordret af
komorbiditeter og behandling.

,H,Hw Relationer: At fole sig forbundet, inkluderet, opmuntret og som en del af en gruppe er
afgarende for kontinuerlig motivation til fysisk aktivitet.

Rutiner: Mangel pa rutiner og struktur, tilpasning til personlige praeferencer og nye
omgivelser kan hindre langvarig vedligeholdelse.

o Self-efficacy: Oget selvtillid og positive kropslige folelser fra fysisk aktivitet giver hab
)1 og styrke til at opretholde gode vaner med fysisk aktivitet.

SDU&~ PROgrez:;‘.f



Anvendelse | praksis

Anbefalinger der kan bruges til at forbedre klinisk praksis pa tvars af diagnoser

En aget evidensbaseret viden til brug i udvikling af interventioner

Skaerpe fokus pa specifikke adfeerdsaendringsteknikker

Forbedre patientresultater ved at forsta og adresserer barrierer og facilitatorer

Udbyttet er en potentiel forbedret behandling af mennesker med kronisk sygdom.

SDU&~ PROgrez:i'.f



Adfaerdsaendringsmodeller og -teknikker

International konsensus: Physical activity
Anvend systematisk modeller for Social support (practica) (3.2
adfeerdseendringer i sundhedsindsatser Acton planning (1.4
og beskriv konkrete adfaerdsaendrings- Sett monitoring ofoutcomeds) of behavior (2.4)

teknikker som anvendes
(Michie et al 2023, Riley et al 2011)

Instruction on how to perform a behavior (4.1)
Goal setting (outcome) (1.3)

Problem solving (1.2)

Fem mest effektive
adfaerdszendringsteknikker:

( » Stotte (praktisk) \
« Handleplan

Monitoring outcome(s)of behavior by others without feedback (2.5)

Demonstration of the behavior (6.1)

Adding objects to the environment (12.5)
Social support(unspecified) (3.1)

. . Graded tasks (8.7)
« Selvmonitorering

Behavioral practice/rehearsal (8.1)

e Instruktioner

I
0

I
20

\. Mals %tnlng J (Bricca et al 2023)

1 1 I
40 60 80
Effectivhess ratio
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Forskningsprojektet FAIR

o o o o o o o o
Afslutter Pasetning Handleplan +  Start-test + 2x ugentlige sms’er Uge 9. Uge 11. Opfolgende test
hjertehold i af malere, opstart af sms  spergeskema med pamindelse om Pasatning af Pasatning + sporgeskema
kommune/ lar + handled traening i 12 uger handledsmaler afldrméler  efter 12 uger
hospital

Adfaerdsaendringsteknikker via sms’er, handleplan og koordinatorstotte

Deltagerne i projektet treenede pa egen hand, og modtog samtidig sms med pamindelse om traening
2x ugentligt. Handleplanen bestod af selvvalgte planlagte aktiviteter pa ugebasis.
Deltagerne kunne ogsa bede om at blive ringet op af fysioterapeut for at modtage vejledning.

SDU&~ PROgreszf




Udsagn fra deltagere i FAIR

”Man bliver holdt lidt mere op pa, at man skal ”Selvom det irriterer mig, at jeg ved, at jeg skal svare pa
fortseette. Fordi ellers sa er det sa nemt, nar man den sms der hver sgndag, sa skaerper det jo min
kommer hjem, at nu er man feerdig med det der opmarksomhed i forhold til at na malene”

genoptreningshallgj. Sa kan man bare lade veare

og satte sig pa sofaen. Det er rart, at man bliver lidt ,
Overgangen er svar. Jeg tror, at man skal have nogen

holdti gang her i starten”
SHNS til at holde sig i nakken ... Det er helt sikkert”

”Det har vaeret godt at modtage sms’er, og jeg tror oo ) )
5 8 81°8 ”’Det har veret rigtig rart at blive mindet om at vaere

ogsa helt arligt, at jeg kommer til at savne det. ) , , )
8 shatJee fysisk aktiv gennem sms'erne. Det har ogsa gjort mig

Ja, altsa det er jo blevet en vane, at den der sms der . . . .
) glad, nar jeg er blevet mindet om det og sa faktisk har

opper ind. Sa det tror jeg, at jeg kommer til at savne, . )
POPP 168 atJeE kunne tenke: Yes, jeg har styr pa det, for jeg har

ogsa den tryghed det giver”
S Y8 8 gennemfort de aktiviteter, som jeg havde pa planen”

SDU<&~ PROgrez:i"f
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Kontakt

trgh@regionsjaelland.dk / tghamborg@health.sdu.dk
+45 26 70 82 01

Trine Gronbek Hamborg
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Motivation og traening

Cecilie Thggersen-Ntoumani, PhD
Professor | Fysisk Aktivitet og SCAN ME}
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Indhold

->Begreber og baggrund

—->Hvad er motivation?
- Kvantitet v kvalitet

- Kultivering af motivation der er af hgj kvalitet

SDU+



WHO’S ANBEFALINGER OM FYSISK AKTIVITET (2020)

ADULTS WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour

At least at least LIMIT
150 ‘ or > 75 the amount of time
spent being sedentary

300 | ©150 .

minutes minutes
moderate-intensity vigorous-intensity R E p LAC E
aerobic physical aerobic physical with more physical
activity activity activity of any intensity
(including light intensity).
Wi Wi~

- >

or an equivalent combination throughout the week

SDU+



Den danske sundhedsprofil 2023 (Sundhedsstyrelsen, 2024)

Figur E: Andel, der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet blandt
maend og kvinder | forskellige aldersgrupper. 2021 og 2023. Procent

Wz021 [0 2023

80

70

Maend Kvinder

67,9% af de voksne danskere, der ikke
opfylder anbefalingerne for fysisk aktivitet
gnsker at veere mere fysisk aktive

= Opnar IKKE
anbefalingerne

= Opnar
anbefalingerne




Individuelle @ A

BMI
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Hvad er motivation?

—->"Movere” — at bevaege eller flytte sig

-otvaton-

o E
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Er motivation et misforstaet begreb?

NEW YORK TIMES BESTSELLER %

are Q

BADASS

HOW TO STOP DOUBTING

YOUR GREATNESS

AND START LIVING AN

AWESOME LIFE
JeN SINCERO

How to take
immediate control
of your mental,

emotional, physwal
& ﬁnancml destiny!

ANTHONY
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Motivation har mange former...

|
|

Pills and Lifestyle
Surgery Change

“What fits your busy schedule better, exercising
one hour a day or being dead 24 hours a day?”

EXERCISE

Feel the burn!!

SDU+



Maengde

Kvalitet
Lav

©1003

\
www.CoxAndForkum.com

SDU+



SDU+

Hvor hgj er kvanftiteten af motivationen?
Hvor hgj er kvaliteten af motivationen?

“What fits your busy schedule better, exercising
one hour a day or being dead 24 hours a day?”



Hvor hgj er kvanf[iteten af motivationen?
Hvor hgj er kvaliteten af motivationen?

EXERCISE

eel the burn!!

SDU+



Kvaliteten af motivation: Selvbestemmelseskontinuum

Jeg gor det fordi jeg nyder det

Jeg gor det fordi det er en del af min Hoj kvalitet
identitet/den jeg er

Jeg gor det fordi jeg veerdseetter
fordelene ved det

Jeg gor det fordi jeg ville fole mig
skyldig hvis jeg ikke gjorde det
(skam/andres godkendelse)

Jeg gar det fordi jeg foler mig presset af
andre (belgnninger/trusler)

Jeg gor det men nogle gange spekulerer Mangel pa
SpDU-& jeg pa, hvorfor jeg stadig gor det motivation




motivation er en indre ild. Hvis en anden
3 ] forspger at teende ilden under dig, er der
lf someone else tries to [lsht stgrst chancer for, at den kun breender

that fire under you, chances kortvarigt

Motivation is a fire from within.

are it will bum
very briefly.

— Scephen R Covey e

SDU+



Skab den ‘indre i1ld’

Frygt for mit helbred

For at undga skyldfalelse

Skyld over at svigte andre

Andres godkendelse

Pres fra andre

Sundhedsfordelene er vigtige for mig

Livsstilsfordelene er vigtige for mig

Oplevelse af at have opnaet
noget personligt

Overensstemmelse med mine
personlige mal

Sjov / nydelse

SDU+




Psykologiske behov
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Selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 2000, 2017)

_ N Statter eller der har Motivati der
Sociale miljg  modarbejder ~ Crundleeggende i qqvgeise pa oo resulterer i Konsekvenser/
psykologiske behov Engagement
E— AuiERoiT — -- > P
Kompetgnce Kognitiv
Sl s Hgj kvalitet Lav kvalitet Mangel Adfeerd
. )
\ co A

"I. do \t
Danish Centre

yA for Motivation
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Socilale kontekster

Sundhedsprofessionel

Venner

SDU+



Hvordan understgtter vi andre menneskers grundlaeggende behov sa de
udvikler motivation af hgj kvalitet?

Udforsk perspektiver om tilstand eller adfserd
|dentificer kilder til pres for adfserdsaendring
. P Brug ikke-kontrollerende informativt sprog
Udforsk gnsker og veerdier
Giv meningsfulde begrundelser
Giv valgmuligheder

Tilskynd personen til at eksperimentere og selv
Igangseette adfeerden

SDU+



Jeg ved at du har talt om at
ville beveege dig mere for at fa
mere energl og fale dig bedre
tilpas. Hvad kunne vaere nogle
aktiviteter, der virkelig passer
til dig og dine interesser?

/1\

SDU+
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|dentificer forhindringerne for forandring

Afklar forventninger
Giv hjeelp til at seette den optimale udfordring

Giv konstruktiv, klar og relevant feedback

Veer med til at udvikle en klar og konkret
handlingsplan

Tilskynd selvmonitorering

Udforsk mader til at handtere pres pa



Lad os finde ud af, hvad der
kunne veaere et godt sted at
starte, og hvordan du kan bygge
det op. Hvis du vil, kan vi lave en
konkret plan sammen, og jeg
kan hjeelpe dig med at holde gje
med dine fremskridt undervejs.
Hvad teenker du om det?

Z
N\

” Danish Centre
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Anerkend og respekter individets perspektiv og
folelser

Tilskynd personen til at stille spgrgsmal

Vis ubetinget respekt
Vis interesse | personen

Lyt til personen pa en empatisk made
Giv muligheder for lgbende stgtte

Identificer og s@g tilgeengelig social stgtte



Jeg kan godt forsta, at det kan fgles
overveeldende at komme | gang med at
blive mere fysisk aktiv. Hvad taenker du
selv om det? Jeg er her for at lytte, hvis
du har spgrgsmal eller tanker, og vi kan
sammen finde ud af, hvordan du bedst
kan fa statte til det, du gnsker

SDU+



Selvudfgrbare adfeerdsaendringsstrategier
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Cecilie Thggersen-Ntoumani

SCAN ME
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Lasse Russotti
Afdelingsleder i DGI Midt- og Vestsjeelland



6740 idraetsforeninger er mediem af DGI
Idraetsforeningerne i DGI har 1,87 mill. Medlemmer

150 ars historie bag det DGI vi kender i dag.

DGI's formal

DGI vil styrke de frivillige foreninger som ramme om
idraet og motion med vaegt pa feellesskab, udfordring,
bevaegelsesglaede og sundhed for at fremme
foreningslivets folkeoplysende kvaliteter. DGI vil med
foreningen som udgangspunkt engagere flest mulige i
idraet og motion.



Overgange

= Qvergange fra et DGI-perspektiver er et
samarbejde mellem idraetsforeninger og gvrige
aktgrer med det formal, at sa mange bgarn, unge,
voksne og seniorer, som muligt, bliver en del af
foreningslivet.




Hvorfor en lokal
idraetsforening?

= Vedligeholdende/forebyggende fysisk treening

» En del af et lokalt feellesskab
- Motiverer til at komme igen
- Forpligtende feellesskab

= For mange er aktiviteten det der far os igang,
men faellesskabet der far os til at fortsaette




Det vigtige
samarbejde for at —
skabe den gode ~ Genoptrzening

overgang

-fra behandling til et
aktivt hverdagsliv
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Seniorfitness

= Malrettet borgere over 50 ar, der gerne vil
vedligeholde deres traening efter endt
genoptraenings-/rehabiliteringsforigb |
kommunen

» Seniorfitness | Kage opstart 2011 hvor flere
foreningsbaserede motionscentre er med

= Efter endt genoptraeningsforlgb henvises
borgerne til et Seniorfitness-hold i den lokale
idraetsforening

= Nar borgerne er staerke nok, bliver de sluset ud
pa et af foreningens almindelige traeningshold




idraet om dagen

= Mere end 300 aktive hold med flere tusinde
deltagere landet over

» Halvanden times aktivitet malrettet seniorer,
der har fri i dagtimerne

= Aktiviteterne spaender bredt og deltagerne
kommer gennem alt fra boldspil og gymnastik til
styrke- og konditionstraening

» Forskelligheden i aktiviteterne gar det muligt at
felges med sin partner og sine venner — og
veelge aktiviteter pa det niveau, den enkelte
deltager er




Henvend dig til DGI
hvis.....

= du gerne vil have at borgerne efter
endt behandling far et aktivt og
meningsfuldt hverdagsliv

» du gerne vil have understattelse til at
skabe koblinger mellem de forskellige
aktgrer (behandler, foreningsliv og
kommune)

= gode erfaringer fra andre eksempler pa
arbejdet med overgange fra
behandling til hverdagsaktivitet
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Paneldebat:
Fysioterapeutens rolle 1 overgangen til

hverdagslivet
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Fysioterapeutens rolle 1 overgangen til
hverdagslivet — Hvad gor vi allerede der er godt?
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Fysioterapeutens rolle i overgangen til
hverdagslivet — Hvad kan vi gore lidt bedre?
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Patientforeninger
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Tak for jeres tid
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