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Indkaldelse til hovedbestyrelsesmøde i  
Danske Fysioterapeuter d. 22. – 23. oktober 2025 
 
Dagsorden 
”O”: Orienterer sig i / ”B”: Beslutter / ”D”: Drøfter 
 
 
1. Velkommen  
     Herunder afklaring af interessekonflikter samt aktuel, mundtlig mødeorientering fra  
     Formanden 
 
2. Lukket punkt 
 
3. Lukket punkt 
 
4. Direkte adgang til praksisprincipper (O/B) 
 
5. Nyt fra direktøren (intet materiale) 
 
6. Lukket punkt 
 
7. Erhvervsudviklingsudvalget (B) 
 
8. Patientombuddet: Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn –  
    udpegning af nyt Medlem (B/D) 
 
9.  Ledig plads i UFLO (B) 
 
10. Fælles udmelding vedr. Gaza (D/B) 
 
11. Lukket punkt 
 
12. Kort sag til orientering: 
      12.1 Status uddannelsesreformen (O) 
 
13. Koordineringspunkter 
      13.1 Mødeorientering 
      13.2 Rulledagsorden 
      13.3 HB-mødeevaluering 
 
14. Eventuelt 
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1. Velkommen  
Herunder afklaring af interessekonflikter  
samt aktuel, mundtlig mødeorientering fra Formanden 
 
 
2. Lukket punkt 
 
3. Lukket punkt 
 
 
4. Direkte adgang til praksisprincipper (O/B) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Orienterer sig status for direkte adgang til fysioterapi med tilskud og tager denne til efter-

retning. 
 

• Beslutter at godkende modellen vedrørende udmøntning af eventuel ny kapacitet i forbin-
delse med indførelse af direkte adgang til fysioterapi med tilskud som en landsdækkende 
ordning 

Resume 
Status for direkte adgang til fysioterapi med tilskud 
 
Danske Fysioterapeuter arbejder for indførelse af direkte adgang til fysioterapi (speciale 51) 
med offentligt tilskud. DFys og PLO har tidligere tilkendegivet et fælles policynotat herom.  
Regionerne har besluttet at igangsætte et forsøgsprojekt i Region Sjælland, som startede i 
april 2025 og løber til og med 2026. Tal for de første 5 måneder viser (i forhold til samme pe-
riode i 2024): 

• Antallet af patienter er steget med ca. 3.600  
• En stigning i antal patienter fra 40.268 til 43.881, hvilket svarer til en stigning på 9,0% 
• Stigning i udgifter på 6,4% (løbende priser) 
• Ca. 13.000 personer har fået en førstekonsultation uden at have en lægehenvisning 
• Antallet af henvisninger er faldet med 66,7%. Et gennemsnitligt fald på ca. 2.725 pr. 

mdr. 
• Aktiviteten i lægepraksis er ikke faldet 

Første evaluering viser, at projektet er kommet fra start med god tilfredshed blandt patienter 
og fysioterapeuter. Dog er der et begrænset kendskab til ordningen blandt patienter og læ-
ger. 
 
DFys afholdt et fyraftensmøde den 29. september 2025 i Næstved for regionens fysiotera-
peuter med henblik på at give en status på projektet og have dialog. 
DFys var den 16. juni 2025 til møde hos Danske Regioner, hvor blandt andet direkte adgang 
blev drøftet. Danske Regioner spurgte til DFys’ vurdering af økonomi vedr. direkte adgang 
som en landsdækkende ordning.  
 
Danske Regioner udsendte den 2. september 2025 en nyhed, hvor der blev udtrykt opbak-
ning til at indføre direkte adgang til fysioterapi med tilskud i hele landet. Ifølge nyheden skal 
en national implementering blandt andet bygge på de resultater og erfaringer, man netop nu 
gør sig i et pilotprojekt i Region Sjælland.  
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Hvis kravet om henvisning skal udgå generelt, er der brug for at ændre sundhedsloven, be-
kendtgørelsen om tilskud til fysioterapi, samt overenskomsten om almen fysioterapi og over-
enskomsten om almen lægehjælp. Ændring af overenskomster vedr. bortfald af henvisnings-
kravet vil være konsekvensrettelser i forhold til ændring af lov og bekendtgørelse. Men 
spørgsmålet om eventuel forhøjelse af udgiftsramme og kapacitet på fysioterapiområdet vil 
være et spørgsmål til forhandling. 
 
Danske Regioner har i tidligere drøftelser med DFys tilkendegivet, at det er muligt, at der kan 
træffes beslutning på baggrund af midtvejsevalueringen af forsøget, som forventes at fore-
ligge juni 2026. 
 
Det planlægges, at direkte adgang som en landsdækkende ordning og med en passende 
ramme- og kapacitetsudvidelse vil stå som et hovedkrav fra DFys i de kommende overens-
komstforhandlinger, som forventes at være aktuelle i juni 2026. 
 
DFys sendte den 2. september 2025 sit bud på økonomiske konsekvenser på fysioterapiom-
rådet ved indførelse af direkte adgang som en landsdækkende ordning til RLTN. Herunder 
vurderes det, at en sådan ordning indeholder et potentiale for en meraktivitet i fysioterapi-
praksis på 20%-25%. En aktivitetsstigning på 20% vil medføre en årlig merudgift på ca. 93 
mio. kr. isoleret set i fysioterapipraksis. 
 
I forsøget i Region Sjælland er budgetteret med en aktivitetsstigning på ca. 17%. De første 
tal peger som nævnt på en stigning på ca. 6%. DFys har gjort opmærksom på, at resulta-
terne i forsøget vil være påvirket af, at der ikke er tildelt ekstra kapacitet i forsøgsperioden. 
Desuden vil manglende kendskab til ordningen have betydning for aktivitetsstigningen.  
 
DFys har derudover i notatet til RLTN talt for, at første konsultation bør være vederlagsfri for 
patienten (eller i det mindste have en reduceret egenbetaling) for at indfri det fulde potentiale 
ved direkte adgang, idet der derved ikke vil være et økonomisk incitament for patienten til at 
opsøge egen læge først. En vederlagsfri førstekonsultation vurderes at medføre en årlig 
merudgift i fysioterapipraksis på ca. 136 mio. kr. 
 
Udgifterne til almen fysioterapi lå i 2024 14% under udgiftsrammen, og tal for de første 6 må-
neder af 2025 tyder på, at billedet vil være det samme for 2025. 
 
Det er derfor usikkert, hvorvidt RLTN vil være indstillet på at forhøje udgiftsrammen for spe-
cialet i forbindelse med indførelse af direkte adgang i hele landet. Ligesom det er usikkert, 
hvorvidt RLTN vil være indstillet på at reducere patientens egenbetaling ved første konsulta-
tion. 
 
Ikke desto mindre bør DFys forholde sig til, hvilken model vi vil foreslå for udmøntning af 
ekstra kapacitet, hvis udgiftsrammen og kapaciteten forhøjes i forbindelse med direkte ad-
gang. Dels for at kunne give klare svar i forhandlingerne med RLTN om, hvilken model vi fo-
reslår ved udmøntning af evt. ny ekstra kapacitet, og dels fordi spørgsmålet allerede er rejst i 
vores bagland. 
 
 
 
 
Model for eventuel udmøntning af eventuel ny kapacitet i forbindelse med direkte adgang 
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Praksisprincippet er: 
”4. Nye ydernumre skal forbeholdes nye ejere Når praksissektorens samlede økonomi inden 
for overenskomsten vokser, skal væksten forbeholdes fysioterapeuter, der ikke i forvejen er 
tilknyttet overenskomsten. Ny vækst i den økonomiske ramme skal tilfalde nye ejere.” 
HB har besluttet den nærmere implementering af praksisprincipperne i forhold til praksis-
overenskomsten.  
 
Ved et eventuelt rammeløft i forbindelse med indførelse af direkte adgang er der tale om en 
anden situation end løft af rammen ved overenskomstfornyelser, som var baggrunden ved 
formuleringen af praksisprincipperne og HB’s beslutning om nærmere implementering af 
principperne. 
 
Forstået på den måde, at ved indførelse af direkte adgang ligger en meget stor del af poten-
tialet vedr. aktivitetsforøgelsen under praksisoverenskomsten – som skal begrunde ramme-
forhøjelsen – i de eksisterende klinikker. Det kan derfor være et benspænd for os selv, hvis 
vi overfor RLTN holder fast i, at denne kapacitetsforøgelse kun kan udmøntes via nynedsæt-
telser til nye ejere. Herunder må det vurderes, at regionerne ikke forpligte sig til en sådan 
proces, ligesom det er usikkert, hvad udfaldet vil være. 
 
Det gælder dog også, at udmøntning af kapacitet via nynedsættelser fremfor en generel for-
højelse af kapaciteten giver regionen en mulighed for at prioritere planområder, som i prak-
sisplanen er identificeret som områder med relativt lav kapacitetsdækning. 
 
En løsningsmodel vedr. udmøntning af eventuel ekstra kapacitet i forbindelse med indførelse 
af direkte adgang på landsplan kunne være følgende: 

- at Danske Fysioterapeuter argumenterer for en passende stor ramme- og kapacitets-
forøgelse på speciale 51 i forbindelse med indførelse af direkte adgang til fysioterapi 
med tilskud 

- at midlerne til kapacitetsudvidelsen fordeles på regionerne efter DUT-nøglen (i stedet 
for en generel forhøjelse af kapacitetsenheden) 

- at regionerne kan vælge, at udmøntningen kan ske som nynedsættelser i de områder, 
hvor regionen vurderer, der er mest behov for mere kapacitet. Udmøntningen til nyne-
dsættelser skal i givet fald ske inden for en given frist. Danske Fysioterapeuter opfor-
drer til, at så stor en del af midlerne som muligt udmøntes som nynedsættelser 

- at restmidler i regionen efter fristen bruges til en generel procentuel forhøjelse af ka-
paciteten på alle klinikker i regionen 

 
Særligt om vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) 
 
For så vidt angår vederlagsfri fysioterapi, har Danske Fysioterapeuter overfor RLTN foreslået 
en løsning, hvor bestemmelsen om henvisningens gyldighed i overenskomsten om veder-
lagsfri fysioterapi ændres således, at fysioterapeuter efter den initiale henvisning fra egen 
læge, en gang årligt (som hidtil) vurderer om patienten har behovet for fortsat fysioterapeu-
tisk behandling og udarbejder en statusredegørelse, som sendes til egen læge.  
Det nye vil være, at lægen blot kan tage statusredegørelsen til orientering og ikke skal udar-
bejde en ny henvisning. Henvisningen udløber dermed ikke, men fysioterapeuten får til op-
gave at vurdere årligt, om behandlingen kan fortsættes (i stedet for at indstille det til lægen). 
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Bestemmelsen i overenskomsten om almen lægehjælp vedr. henvisning til fysioterapi konse-
kvensrettes vedr. henvisningens gyldighed og brug af statusredegørelsen. 
Henvisning uden tidsbegrænsning er kendt fra fodterapioverenskomsten, hvor patienter med 
diabetes, arvæv og svær leddegigt henvises uden tidsbegrænsning. En sådan løsning vil 
også give mening for vederlagsfri fysioterapi, hvor det er et krav i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning, at tilstanden er varig. Men hvor vi i løsningsforslaget fastholder den årlige evaluering 
i form af statusredegørelsen. 
 
 
5. Nyt fra direktøren (intet materiale) 
 
 
6. Lukket punkt 
 
 
7. Erhvervsudviklingsudvalget (B) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Godkender brugen af midler i erhvervsudviklingspuljen til erhvervsfremmende aktiviteter, 

som erhvervsudviklingsudvalget fremlægger i bilag 1. 
 

• Beslutter den fremtidige repræsentation af hovedbestyrelsesmedlemmer i Erhvervsudvik-
lingsudvalget reduceres til et medlem. 

 
• Beslutter at tilføje i beslutning fra HB-møde den 24. januar 2025 til opretning af erhvervs-

udviklingsudvalget: At udvalgets medlemmer sidder for en periode af 3 år. 
 

Resume 

Oprettelsen af Erhvervsudviklingsudvalget blev besluttet ved HB-møde den 24. januar 2025. 
Et af formålene ved udvalget er at afdække de privatpraktiserende medlemmers behov for 
erhvervsfremmende informationer og tilbyde disse i forskellige formater herunder vurdere 
koblingen til de politiske aspekter, med henblik på eventuelle kommende indstillinger til HB. 
Til dette formål er der i vedtægterne for Danske Fysioterapeuter (§ 11, stk. 3, bilag 2) beslut-
tet at en erhvervsudviklingspulje bliver oprettet. Dags dato viser puljen en kontostand på ca. 
2.0 millioner dkk. Årligt bliver der tilført ca. 600.000 dkk.  Konkrete tilbud er oplistet i bilag 1. 
 
Hovedbestyrelsens repræsentant i erhvervsudviklingsudvalget, Jesper Ottesen, bliver nødt til 
at trække sig fra udvalget pga. for stor arbejdsbelastning. Sekretariatet foreslår derfor en 
ændring i strukturen af udvalgets repræsentanter ved at hovedbestyrelsen fortsat bliver re-
præsenteret af formanden for Danske Fysioterapeuter og den anden plads bliver overført til 
et privatpraktiserende medlem af Danske Fysioterapeuter – det kan være en indlejer eller kli-
nikejer. Derigennem bliver det garanteret, at udvalget består af indlejere/klinikejere. 
 
 
I godkendte kommissorium til oprettelsen af Erhvervsudviklingsudvalget blev perioden for 
medlemmernes deltagelse i udvalget ikke fastlagt. Derfor anbefaler sekretariatet, at en tilfø-
jelse til kommissoriet bliver fastlagt, så medlemmerne sidder for en periode af 3 år. 
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8. Patientombuddet: Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn –  
    udpegning af nyt Medlem (B/D) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Drøfter principper for udpegning af medlemmer til eksterne komiteer og nævn, med vægt 

på medlemmets baggrund som fx politiker eller fagperson. 
• Beslutter at indstille enten et medlem af HB til Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn eller 

at uddelegere udpegningen til DSF med henblik på at finde en fysioterapeut, der er farlig 
og medlem af Danske Fysioterapeuter. 

 
Resume 
Danske Fysioterapeuters har to pladser i Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn.  
 
Det ene medlem er regionsformand i Region Hovedstaden, Line Schiellerup. Det andet med-
lem er tidligere regionsformand i Region Syd, Brian Errebo-Jensen, der nu fratræder posten 
og der skal derfor udpeges et ny medlem. 
   
På HB-møde den 29. – 30- april 2024 besluttede hovedbestyrelsen at genudpege Brian 
Errebo-Jensen som Danske Fysioterapeuters ene medlem af Sundhedsvæsenets Discipli-
nærnævn, således at Brian kunne sidde den valgte periode ud. Brians Errebo-Jensen op-
hørte som Regionsformand i Region Syd i efteråret 2023.  
 
På mødet i april 2024 drøftede hovedbestyrelsen principper for udpegning af medlem til eks-
terne komiteer og nævn, herunder om medlemmer skal være politiker eller fx en fagperson 
og om konstellationen i nævn med flere medlemmer fra Danske Fysioterapeuter, skal bestå 
af henholdsvis en erfaren og et nyt medlem. HB drøftede på mødet for og i mod, men kom 
ikke til en konklusion.  
 
Det indstilles at hovedbestyrelsen på indeværende møde drøfter principper for valg af nye 
medlemmer samt peger på nye medlemmer af nævnet.  
 
Der udpeges for en periode på 3 år. Der modtages honorering for arbejdet. 
 
I kan læse om Disciplinærnævnet her: Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn 
 
 
9.  Ledig plads i UFLO (B) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Beslutter at der udarbejdes et ”open call” blandt foreningens medlemmer med ledererfa-

ring, som kan lade sig udpege til UFLO. 
 
Resume 
Pernille West har indtil for nylig besat en plads i UFLO for at byde ind med et lederperspektiv 
i overenskomstforberedelser, forhandlinger m.m. Hun har grundet nyt arbejde og stor ar-
bejdsmængde måttet træde tilbage fra pladsen. Der skal derfor findes en ny leder, der kan 
berige UFLO med lederperspektiver. 
 

https://www.stpk.dk/borgere/naevn/sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/
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Pladsen til en leder i UFLO er tidligere blevet fordelt ved intern udpegning fra Lederrådet. Da 
Lederrådet imidlertid er nedlagt til et ad hoc-udvalg uden menige medlemmer, men med Re-
gionsformand og HB-medlem Rikke Kruse som formand, er det selvsagt problematisk at ud-
pege en leder. 
 
Rikke Kruse anmoder derfor om, at der udarbejdes et ”open call” blandt foreningens med-
lemmer med ledererfaring, som kan have lyst og tid til at lade sig udpege til UFLO. 
 
 
10. Fælles udmelding vedr. Gaza (D/B) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Drøfter og beslutter at tilføje sætning vedr. verdens konfliktpunkter til den fælles udmel-

ding (D/B) 
 
Resume 
 
På ekstraordinært hovedbestyrelsesmøde den 22. september støttede et flertal i hovedbe-
styrelsen en fælles apolitisk, human og sundhedspolitisk udmelding vedr. situationen i Gaza, 
sammen med de øvrige nordiske fysioterapeutorganisationer. Udtalelsen er en kopi at de 
nordiske lægeforeningers fællesudtalelse, som er underskrevet af den Danske Lægefor-
ening.  
 
Dog var der i hovedbestyrelsen to indvendinger ift. udmeldingen. Den ene var hovedbesty-
relsens tidlige beslutninger om situationen i Gaza og den anden omhandlede andre aktuelle 
konflikter i verden.  
 
På HB-møde den 11. december 2023 drøftede hovedbestyrelsen første gang situationen i 
Gaza. Af referatet fremgår:  
HB drøftede en fælles holdning til Palæstina og Israel.  
HB er enige om ikke at have en fælles holdning/standpunkt til den aktuelle situation.  
 
HB er enige om at internationale konventioner skal overholdes.  
HB ønsker at der udarbejdes et skriv, der kan henvises til i lignende situationer. Sekretariatet 
går videre med dette. 
 
Som det fremgår, var der på daværende tidspunkt ikke opbakning til en fælles holdning, dog 
var hovedbestyrelsen enige om at internationale konventioner skal overholdes.  
 
På HB-møde den 24. januar 2024 godkendte hovedbestyrelsen nedenstående udta-
lelse/skriv til offentliggørelse på forenings hjemmeside:  
” Vores holdninger forholder sig primært til de fagpolitiske spørgsmål, der har betydning for 
vores medlemmers hverdag samt i de love og regler, der regulerer fysioterapien som profes-
sion.” 
 
Skulle hovedbestyrelsen beslutte at støtte den fælles nordiske udmelding vedr. situationen i 
Gaza kan følgende tilføjes den fælles udmelding.  
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”In addition to the above statement, The Nordic Associations of Physiotherapists, would like 
to stress a general humanitarian concern for victims in need of healthcare and healthcare-
professionals working to provide the victims with such, in Gaza and all armed conflicts 
around the world.” 
 
11. Lukket punkt 
 
 
12. Kort sag til orientering: 
      12.1 Status uddannelsesreformen (O) 
 
Indstilling 
Det indstilles, at hovedbestyrelsen 
• Tager orienteringen til efterretning 
 
Resume 
Danske Fysioterapeuter arbejder med implementeringen af uddannelsesreformen af de nye 
professionsuddannelser. Danske Fysioterapeuter er repræsenteret i Dialoggruppen om 
sundhedsuddannelser i Styrelsen for Uddannelse og Forskning – som giver input til arbejds-
gruppen som udarbejder planen for implementeringen af reformen. I arbejdsgruppen er Dan-
ske Fysioterapeuter repræsenteret via Akademikerne. 
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