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Branchekendskab
og radgivning pa forkant

| Redmark har vi en bred og dyb palette af radgivnings- og revisionsydelser malrettet forskel-
lige branchers specifikke behov. Vi har et indgaende kendskab til fysioterapeutbranchen, og
vi er specialister pa klinikhandler og vaerdiansattelser. Vores specialister falger udviklingen
teet, og sikrer vores kunder den nyeste viden.

Vi er medgrundlzegger af Klinikejer.dk

Hos Redmark ved vi, at netvaerk ger os steerke. Sammen med nogle af landets mest kompe-
tente virksomheder tilbyder vi vaerdifuld erhvervsradgivning specifikt til fysioterapeuter. Vi er
et uafhangigt fagfeellesskab med mange ars brancheindsigt, der har skabt en fagportal for
selvstendige fysioterapeuter. Se mere pa www.klinikejer.dk

Laes mere pa www.redmark.dk

RADGIVNING | REVISION | SKAT Me;EgB'A'R'FQEK'E(L



Pnsker du et teet samarbejde
med en bank der har

- Danny S¢rensen og Anita Gohr Andersen, erhvervskundechefer i Vestjysk Bank

Hos os far du sparring

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

Vi er 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 seedvanlige.

Kontakt Danny direkte pa 96 63 25 03 eller

Anita pa 96 6322 25.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK



Fa individuel vejledning om

pension og forsikring

Begynd at spare op sa tidligt som muligt
og sorg for at forsikre dig i tide.

Sa vil du og din familie vaere sikret,

hvis der skulle ske noget uventet, der ggr dig
uarbejdsdygtig i kortere eller leengere tid.

Pension til selvstaendige behgver

ikke vaere sveert.

Vores landsdaekkende team af pensionsrad-
givere hjelper udelukkende selvstaendige
erhvervsdrivende og star klar til at mgdes
med dig - fysisk, online eller pa telefonen.
Du bestemmer!

Du skal blot ringe til os pa telefon

33938600

eller udfylde kontaktformularen pa vores
hjemmeside: www.pfs.dk — sa kontakter din
lokale radgiver dig.

("1 Pension for
 Selvsteendige

Ny Carlsberg Vej 146 « 1799 Kgbenhavn V
TIf: 33 93 86 00 « Mail: info@pfs.dk
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Kort nyt af fysioterapeut Malene Wesselhoff

Genoptraening

Virtuel
holdtraening
virker

Nedsat transporttid, feerre afbud og hgj

kvalitet i treeningen. Det er nogle af de

resultater, der bliver neevnt i en evalue-

ringsrapport fra Aarhus Kommune, hvor

123 borgere har gennemgaet et virtuelt treeningsforlab. Borgerne, de fleste med
en ny hofte eller et nyt knae, har i rapporten blandt andet fremhzevet, at virtuel
holdtraening er en let tilgaengelig og fleksibel lasning. Borgernes funktionsevne,
styrke og livskvalitet er malt for og efter forlabet, og pé samtlige parametre er
der opnéet en klinisk relevant forbedring.

Las evalueringsrapporten hos Aarhus Kommune:
kortlink.dk/2t6h7

Laenderyg

Gratis
materialer
om smerter

Gratis videoer og kurser, infografikker og
videnskabelige artikler om behandling af
mennesker med smerter i laenderyggen lig-
ger tilgeengeligt pa leeringsportalen Evolve
Pain Care Academy. Professor Peter O'Sulli-
van er en af idémeendene bag portalen, der
retter sig mod bade klinikere og patienter.

@ Find materialet hos
Evolve Pain Care Academy: kortlink.dk/2t6hr

Information til borgere

Sundhedsapps af hej kvalitet

Syv apps, herunder ‘Mine Knogler’ med
viden om og rad til handtering af knogle-
skerhed, har nu faet et kvalitetsstempel og
er anbefalet af Naevnet for Sundhedsapps.
‘SelfBack; med treeningsprogrammer til
uspecifikke leenderygsmerter og ‘Meta
Learn, der kan hjeelpe til at styrke mentalt
fokus, er ogsa med i samlingen. Méalet med
anbefalingerne er at gare det nemmere for
borgere at navigere i de mange sundheds-
apps, der findes, og der vil labende blive
tilfgjet flere apps.

Find de anbefalede apps pa sundhed.dk:
kortlink.dk/2t6hq
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Bakkenbund

Opdaterede faglige
retningslinjer

Det norske fysioterapeutforbund har
udarbejdet og opdateret fysiotera-
peutiske retningslinjer for dysfunktion
i baeekkenbunden. Anbefalingerne
daekker omraderne urininkontinens
og underlivsprolaps, smerter i under-
livet og anorektal dysfunktion, her-
under affgringsinkontinens, luftplager
og smerter ved halebenet.

Korsbandsskader

Forebyggelse hos unge pigefodboldspillere

Korsbandsskader rammer ofte hdndbold- og fodboldspillere

og kan medfare op til et ars skadesperiode samt @get risiko for
kneeartrose. De fleste skader kan forebygges med enkle evelser,
men det er kun f& danske sportsklubber, der har skadesforebyg-
gende traening som en fast del af programmet. | en artikel og
podcast giver to eksperter deres bud pa, hvordan forebyggende
treening malrettet unge pigefodboldspillere kan forankres, og
hvilke strukturelle eendringer der skal til, sa avelserne bliver en

. L integreret del af treeningen.
Find retningslinjerne hos Norsk

Fysioterapeutforbund: kortlink.dk/2t6hd Lyt til podcasten hos Dansk Sportsmedicin: kortlink.dk/2t6u6

Parkinson

Rehabiliteringsforleb gavner

Syv ud af ti deltagere i rehabiliteringsforlab for mennesker med Parkinsons sygdom vurderer, at
forlebet har haft en positiv indflydelse pa deres livskvalitet. Deltagerne beskriver, at fagpersoner med
specialviden, feellesskab med andre i samme situation og viden og redskaber til brug i hverdagen er
vigtigt indhold i et rehabiliteringsforlgb. Det viser en undersegelse blandt 1573 deltagere pa rehabi-
literingsforlgb pa et Sano rehabiliteringscenter. Undersagelsen viser dog ogsé, at mange endnu ikke
kender til rehabiliteringstilbuddene.

Les undersogelsen hos Parkinsonforeningen: kortlink.dk/2t6hu

Kraeft

Nye retningslinjer om senfolger

Flere mennesker overlever i dag en kreeftdiagnose, og det betyder, at flere lever med
senfalger. Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG) har nu udgivet nye
kliniske retningslinjer, der omhandler senfalger pa tveers af diagnoser og behandlin-
ger. Senfelgerne kan f.eks. veere kreeftrelateret treethed, smerter, sgvnforstyrrelser

og psykiske og kognitive senfalger, herunder angst, depression, frygt

for tilbagefald, hukommelses- og koncentrationsbesveer.

Senfglgerne pavirker kreeftoverleveres livskvalitet og funk-

tionsevne. Fysisk traening indgar i flere anbefalinger, blandt

andet som indsats mod treethed, neuropatiske smerter og

milde symptomer pa angst og depression.

@ Lzas anbefalingerne hos DMCG: kortlink.dk/2t6h4
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Vi maler effekten
af fysioterapeuter
I skadestuen

Forskeren bag

LOUISE MORTENSEN

X
Bla bog

Fysioterapeut og
videnskabelig assistent
og ph.d.-studerende ved

Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet pa
Aarhus Universitet og
fysio- og ergoterapien,
Aarhus
Universitetshospital

~/
Y

Hvad forsker du i?

Jeg er i gang med en ph.d.-athandling om, hvad det betyder for
patienter og samfundsgkonomien, nar fysioterapeuter er ansat i
akutmodtagelsen til at diagnosticere og behandle mindre muskel-
og skeletale skader. Det kan vaere forstuvede eller breekkede ankler,
albuer, skuldre mv., som udger en stor andel af skader i akutmod-
tagelsen. Undersggelser har vist, at fysioterapeuter er lige sa gode
som laeger til at diagnosticere den type skader.

Hvordan gor 1?

Vi beder 800 patienter svare pd fem spgrgeskemaer over et halvt ar
om deres skade, behandlingen i akutmodtagelsen og efterforlgbet.
Halvdelen er udredt og behandlet af en fysioterapeut, der er oplaert
til at arbejde pa skadestuen, mens den anden halvdel blev tilset af
en leege. Desuden indhenter vi data om bl.a. kontakt til sundheds-
vasenet, forbrug af receptpligtig medicin, tabt arbejdsfortjeneste
mv. i forbindelse med skaden.

Hvad haber du kommer ud af forskningen?

Vi haber, at fysioterapeuterne kan aflaste laeger og sygeplejersker
pa skadestuen i en travl hverdag. Vi kan veere med til at mindske
patienternes smerter, fordi vi er gode til at vejlede i, hvad de bgr og
ikke bgr gare, og hvordan de skal handtere smerter. Dermed vil de
hurtigere kunne vende tilbage til hverdagslivet og arbejdet og for-
habentlig fa mindre behov for bl.a. legebesgg. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

De forste patienter blev re-
krutteret til studiet i august
2025. Forskerne regner
med at kunne publicere
deres resultater sidst i 2027.

FINANSIERING

Studiet er stottet af Dan-
marks Frie Forskningsfond,
Aarhus Universitet og
Fonden af 1870.

SAMARBEJDSPARTNERE

Regionshospitalet
Gadstrup, Slagelse Sygehus
og Aalborg Universitets-
hospital. Fra udlandet
bidrager prof. Frangois
Desmeules fra University of
Montreal og lektor Johanna
Maria van Dongen fra Vrije
Universitet, Amsterdam.

tekst ULLA ABILDTRUP
foto JESPER VOLDGAARD
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NY VIDEN

Tarmkraeft
Bedre overlevelse med tr&ning

Et forlob med treening og patientuddannelse i tre ar kan reducere
bade tilbagefald og dedelighed hos patienter med tarmkraeft.

Tarmkreeft er en af de mest udbredte kraeftformer og den naesthyppigste
arsag til kreeftrelaterede dedsfald pa verdensplan. Standardbehandlingen
er typisk operation efterfulgt af forebyggende kemoterapi, men risikoen for
tilbagefald er hgj, og mange patienter lever med bivirkninger og senfalger.

Studie med naesten 900 patienter

Et stort internationalt studie undersagte effekten af et tredrigt program med
traening og patientuddannelse og sammenlignede med en kontrolgruppe,
der fik skriftlig sundhedsinformation. 889 patienter med kreeft i tyktarmen
blev rekrutteret inden for et halvt ar efter kirurgi og kemoterapi og fordelt
ved lodtraekning til enten interventions- eller kontrolgruppen. Gennemsnits-
alderen var 61 ar, og der var omtrent ligelig fordeling mellem kgn. Det tog
15 &r at rekruttere patienterne, og de blev fulgt i op til 10 ar.

Traeningsforleb med undervisning og superviseret aktivitet

Begge grupper modtog materiale om betydningen af fysisk aktivitet og
erneering. Interventionsgruppen fulgte desuden et program i tre faser. | de
forste seks méneder deltog patienterne i 12 obligatoriske sessioner med
undervisning og stotte til adfeerdseendring samt 12 obligatoriske og 12 valgfri,
superviserede traeningspas. Herefter blev bade adfeerdsstetten og treenin-
gen gradvist reduceret og i stigende grad leveret digitalt. Malet var at age
omfanget af fysisk aktivitet, med minimum moderat intensitet, som f.eks.
rask gang. Typen af aktivitet var valgfri.

af faglig redakter

LONE RAMER
MIKKELSEN

Overlevelse uden kraeft

| grafen vises andelen af patien-
ter, der er i live og uden tilbage-
fald eller med ny kreeft over en
10-arig periode

Markant reduktion i tilbagefald og dedelighed

T
! Traenings-
wﬁ . gruppen

Resultaterne viste, at treening reducerede risikoen §

for tilbagefald, ny kreeftdiagnose eller ded. | alt var g_ 80

der 93 tilfeelde af tilbagefald, ny kreeft eller ded %

i treeningsgruppen som bestod af 445 deltagere % 60

(21 procent). Til sammenligning var der 131 tilfeelde *é

ud af 444 i kontrolgruppen (29,5 procent). Y

Efter fem ar var 80,3 procent i traeningsgruppen § o

fortsat i live og uden kraeft mod 73,9 procent i <
kontrolgruppen. 0
Treeningsgruppen var desuden maerkbart mere 0 12 24

fysisk aktive end kontrolgruppen. Forskellen mellem

grupperne svarede til cirka 45-60 minutters rask

gang, 3-4 gange om ugen. De klarede sig ogsa bedre i bade funktions-
test (6 minutters gangtest) og selvrapporteret funktionsevne (SF-36).

Dog oplevede flere i treeningsgruppen muskuloskeletale bivirkninger
(18,5 procent mod 11,5 procent).

Traening boer vaere en del af behandlingen

Forskerne vurderer, at studiets tydelige resultater kalder p3, at treening og
stette til at blive mere aktiv bliver en fast del af standardbehandlingen til
patientgruppen.

Courneya KS et al. Structure Exercise after Adjuvant Chemotherapy
for Colon Cancer. N Engl J Med. 2025 Jul 3;393(1):13-25.

36 48 60 72 84 96

Figur frit gengivet efter forsk-
ningsresumé fra New Eng-
land Journal of Medicine.

kortlink.dk/2t8ua

108 120
Méaneder
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Tilpasset idraet
og bevaegelse

Anne-Merete Kissow og Tine Soulié

Saren lever med erhvervet hjerneskade.
Gennem sit bo- og rehabiliteringscenter
fa&r han mulighed for at dyrke oriente-
ringsleb i den lokale klub. Fysiotera-
peuten fra bostedet, der kender Sgrens
udfordringer, tager med i klubben ferste
gang, s& Seren kan komme godt fra
start. S&dan lyder det i én af casene fra
bogen Tilpasset idraet og bevaegelse.
Bogen fokuserer p3, at tilpasset idraet
og bevaegelse er en tveerprofessionel
disciplin, hvor fagpersoner arbejder ud
fra en feelles forstaelse af handicap.
Bogen er mélrettet studerende og fag-
personer inden for et bredt felt, bl.a.
fysioterapeuter samt personer, som
meder mennesker med handicap i
organisationer, p& ungdomsuddannelser,
hgjskoler og professionsuddannelser.

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

Hvad er
osteoporose?

Lars Hyldstrup og Jens-Erik Beck
Jensen

Op mod 700.000 danskere lider af
osteoporose, og mange af dem ved det
ikke selv. Hvad er osteoporose? tager
udgangspunkt i de spargsmal, de to for-
fattere har féet pd baggrund af mange ars
arbejde med sygdommen og giver svar
pé baggrund af forskning og erfaring.
Bogen er udkommet i anden udgave og
har bl.a. faet tilfgjet et nyt kapitel med
hyppigt stillede spargsmal, reviderede
faktabokse og figurer og en udvidet
begrebsliste. Kapitlerne kan laeses
enkeltvist, men bogen kan med fordel
ogsa leeses i sin helhed, hvis man @nsker
en grundig indfaring i sygdommen. Den
henvender sig til alle, der har osteoporose

inde pa livet - herunder ogsa fagpersoner.

Fadl's Forlag
265 sider
Vejl. pris: 299,95 kr.

AN

Handbogii litteratur-
sogning og kritisk
laesning. Redskaber
til evidensbaseret
praksis

Hans Lund, Carsten Juhl, Jane
Andreasen og Ann Merete Moller

Hvordan holder du dig opdateret pa den
nyeste faglige evidens i en travl hverdag
med kalenderen fuld af patienter? Og,
hvordan finder du egentlig frem til den
mest relevante evidens, laeser den kritisk
og far den implementeret i praksis?

Det kan du fa redskaber til i den opdate-
rede udgave af Handbog i litteraturseg-
ning og kritisk lasning, der har gennem-
gaet en omfattende revidering siden forste
udgave. Bogen indeholder tre sektioner,
hvor ferste sektion gennemgar forudsaet-
ningerne for arbejdet med evidensbaseret
praksis (EBP), anden sektion introducerer
EBP-processens principper, og tredje sek-
tion praesenterer en raekke supplerende
metoder, materialer og hjeelperedskaber.

Bogen ger brug af talrige tabeller, bokse
og figurer til at give leeseren et godt indblik
i feks. statiske begreber, engelske synony-
mer for implementering og normalforde-
lingskurver. Teksten er opbygget som en
handbog, hvor kapitlerne kan lzeses en-
keltvis, og hvert kapitel indledes desuden
med en kort opsummering af de begreber,
der efterfglgende bliver gennemgaet, sa
lzeseren er taget godt i hdnden undervejs.

Handbog i litteratursegning og kritisk
laesning henvender sig primeert til stu-
derende og feerdiguddannede klinikere

i sundhedsveesenet, herunder fysiotera-
peuter og ergoterapeuter, der vil sikre et
evidensbaseret grundlag for deres daglige
praksis.

Munksgaard
316 sider
Vejl. pris: 350 kr.
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> internetpsykiatrien

Digital behandling af angst og depression
til dine patienter

Gratis, fleksibelt og kort ventetid

. Tryg behandling i eget hjem
0 12 ugers online forleb

. Skriftlig behandling i taet
samarbejde med psykolog

Er du fyldt 18 &r, kan du f&
gratis psykologhjeelp hos os -
uanset hvor i landet du bor.

Vi kan tilbyde behandling for

angst og depression. Hvis vi vurderer,
at vores tilbud passer, er ventetiden
pd behandling ca. 30 dage.

internetpsykiatrien.dk

v dt -=oni ©
- .o
E Region m] SJ/ELLAND - 0 REGION NORDJYLLAND

Hovedstaden  pjion Syddanmark regionmidtjylland ~vier Al for . - i gode hander



Citat

Det er meget positivt, at en s stor
del af bade borgerne, laegerne og
fysioterapeuterne kan se fidusen. Det
er et steerkt signal om, at den direkte
adgang grundleeggende er en god idé.

-

Trine Birk Andersen
Regionsradsformand,

i en kommentar om direkte adgang
i Region Sjeelland.
Sundhedsmonitor 17. september

Det er gaet op for os, hvor
mange der faktisk har brug
for statte til at genoptraene
kroppen og blive fortrolig med
den igen, efter de har fadt.

N
Bettina Juel

Fysioterapeut hos Center for
Genoptraening i Vanlgse,

om Kebenhavns Kommunes nye gratis tilbud
om efterfodselstraening.
Politiken 8. oktober

Nyt om navne

MARIA SWENNERGREN HANSEN, fysioterapeut og postdoc

pa Amager og Hvidovre Hospital, har modtaget en pris for

bedste abstrakt. Prisen har hun faet for sin preesentation af
resultaterne fra HIP-ME-UP forskningsprogrammet, hvor

hun har undersggt klinisk praksis for mobilisering, fysisk akti-

vitet og treening for patienter med hoftebrud under akut ind-
laeggelse. Prisen blev overrakt pa Fragility Fracture Network

Global Congress i Porto.

BIRGITTE HOUS KI/R, fysioterapeut ved Bispe-
bjerg Hospital, har modtaget prisen Science
Award ved European Shoulder & Elbow Con-
gress 2025. Prisen har hun modtaget for PASE-stu-
diet, hvor hun har forsket i betydningen af at tillade
smerter under skuldergvelser hos patienter med
kronisk rotator cuff tendinopati.

THEODOR KRUSE, fysioterapeut ved Enhed for
Lindrende Behandling, Sygehus Lillebaelt, er ny
formand for European Association for Palliative
Care's LGBT+ Task Force. Task Forcen skal styrke
viden, forskning og klinisk praksis om LGBT-perso-
ners behov i palliation og ved livets afslutning og
bidrage til mere lighed i adgang til pleje og behand-
ling péa tveers af Europa.

LINE VANDBORG THAYSSEN er ny Handicap-, Social- og
Psykiatrichef i Vejle Kommune fra 1. november. Hun bliver
hermed chef for 10 centerchefer og 1122 medarbejdere i Vel-
feerdsforvaltningen. Line kommer fra en stilling som forlgbschef
i Zldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune,
hvor hun har veeret i 11 &r. Hun er fysioterapeut og har en
Master i Rehabilitering.
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Tema

Fysioterapi til
psykiske lidelser




tekst JAKOB KEHLET @9 illustration LARS VEGAS NIELSEN

Fysioterapeuter

kan meget

mere end

at treene med
patienterne

Meget forskning peger p4, at treening har en gavnlig effekt

pa en bred vifte af psykiatris

ke diagnoser. Men der mang-

ler stadig starre studier af virkningen af andre fysiotera-
peutiske redskaber i psykiatrien.

Keywords PSYKIATRI BEHAND

LINGSMETODER FAGLIGT SPECIALE

ET ER IKKE nogen hemmelighed,

at psykiatrien i Danmark har store
udfordringer. Der mangler kvalificeret
arbejdskraft og tilfredsstillende tilbud
til patienterne. Her kan fysioterapeuter
spille en stgrre rolle. For en raekke stu-
dier viser, at fysisk aktivitet har positiv
effekt pa flere psykiatriske diagnoser.
Ny international forskning med over
5.000 deltagere viser, at konditionstree-

ning har en gavnlig effekt ved blandt andet
depression, angstlidelser, skizofreni og ADHD.
Men fysioterapeuter kan tilbyde meget mere
end fysisk aktivitet og ber spille en stgrre rolle
i behandlingen, siger Lene Nyboe, fysiotera-
peut og funktionsleder pa Klinik for PTSD og
angst pa Aarhus Universitetshospital.

“Jeg har virkelig lyst til at sld et slag for, at
psykiatrisk fysioterapi er meget mere end
fysisk aktivitet. Alle patienter med psykiske

~
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Vi har talt med

RUBEN FJORD
BREDHOLT

Fysioterapeut

Formand for Dansk Selskab
for Fysioterapi i Psykiatri og
Mental Sundhed

LENE NYBOE
Fysioterapeut, ph.d.

Funktionsleder pa Klinik for
PTSD og angst pa Aarhus
Universitetshospital

~

lidelser har kognitive udfordringer, og her kan
fysioterapeuter tilbyde gavnlige verktgjer. Det
er et lidt overset kapitel, hvilket nok skyldes,
at der ikke bliver forsket lige sd meget i det,”
konstaterer Lene Nyboe, fysioterapeut, ph.d.,
og funktionsleder pa Klinik for PTSD og angst
pa Aarhus Universitetshospital (AUH).

Hun peger pd BBAT (Basic Body Awareness
Therapy) som et eksempel pa en fysioterapeu-
tisk behandlingsform, som har effekt, selvom
metoden ikke handler om hard treening.

BBAT er en behandlingsform, der bygger
pa forskning inden for bevagelsesterapi og
kropsbevidsthed og indeholder elementer af
for eksempel Tai Chi og mentalt naervaer. Gen-
nem gvelser arbejder fysioterapeuterne blandt
andet med kropslig forankring, vejrtreekning,
balance samt mentalt naervaer.

“Der er ikke udfert egentlige metaanalyser
pa BBAT. Men visse BBAT-elementer som yoga,
massage og meditation indgar faktisk i nogle
af treeningsstudierne, sa pa den made er det
ogsa indeholdt i denne forskning,” siger Lene
Nyboe.

Hun har selv forsket i effekten af metoden
og fremhaever behandlingen som effektiv for
patienterne til at skabe en forstaelse af sam-
menhaeng mellem krop og psyke.

“Det kan veere med til at hjelpe patienterne
med at forsta, hvad der sker i kroppen, nar de
f.eks. marker angst eller hgrer stemmer. Det
hjelper patienterne med at normalisere deres
bevaegemegnstre, nar de har ggede spaendinger
i kroppen eller trekker vejret pa en uhensigts-
meessig made,” siger Lene Nyboe. Hun peger
pa, at denne metode og lignende indsatser
ofte kan medvirke til at nedbryde de barrierer,
som patienterne kan have for at komme i gang
med fysisk aktivitet.

Husk din basale viden

“BBAT er én metode, men jeg synes generelt, at
fysioterapeuter i psykiatrien skal huske deres
helt basale viden, som de fik med fra grund-

uddannelsen. De skal spgrge sig selv, hvad det
er for et menneske, de star overfor, og hvilke
kropslige problemstillinger de har. Hvis det
f.eks. er en patient, som er gaet fuldsteendigt i
sta og ligger passivt i sin seng pa grund af de-
pression, kan det veere en ide at sette noget
iveerk, der kan mobilisere og @ge patientens
fysiske funktionsniveau. Hvis det omvendt er
en patient, som har enormt meget uro og har
svaert ved at treekke vejret pa grund af angst,
skal fysioterapeuten maske overveje, hvordan
hun kan hjzelpe til at mindske angsten ved at
bruge sin grundleggende fysiologiske viden
om de kropslige reaktioner hos patienterne,”
siger Lene Nyboe.

Hun vil gerne gore op med billedet af, at
fysisk aktivitet er det eneste saligggrende for
patienter i psykiatrien.

“Hvis du star over for en sterkt deprimeret
patient, beder du ikke vedkommende om at
hoppe op pa lgbebandet. I stedet gar du stille
og roligt i gang med bevagelser, som passer
til det menneske, du megder. Pa den made kan
man bruge fysioterapi i forhold til at gge eller
dempe arousal,” siger Lene Nyboe.

Hun understreger, at patienter i psykiatrien
har helt individuelle behov. Nogle patienter
har brug for blid sansestimulerende interven-
tion af den taktile sans i form af for eksempel
massage. Andre har brug for bevaegelse og
fysisk aktivitet.

“Jeg var selv involveret i et projekt med
behandling til maniske patienter. For de fleste
af dem var ballstickmassage mest effektivt,”
siger Lene Nyboe.

Ballstick mod tvang

Netop ballstickmassage er et af de redskaber i
fysioterapeuters veerktgjskasse, som kan veere
med til at mindske tvang i psykiatrien.

“Der findes dokumentation for, at fysiotera-
peuter kan vere med til at dempe den ggede
arousal, som opstar, hvis der er optreek til at
skulle bruge tvang over for en patient. Jeg
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skrev selv for ar tilbage en forskningsartikel
om, hvordan vi blandt andet tilbgd ballstick-
massage til maniske patienter, og forleden
talte jeg med nogle afdelingssygeplejersker,
som sagde, at det tilbud jo er fuldsteendigt
implementeret nu,” siger Lene Nyboe.

Hun forteeller ogsa om et projekt fra psy-
kiatrien i Herning, hvor fysioterapeuter var
tilknyttet akutmodtagelsen, og nar en patient
blev indlagt under tvang, blev fysioterapeuten
tilkaldt for ad kropslig vej at deempe den ud-
adreagerende adfeerd uden brug af magt.

Store udsving i fysioterapi

Lene Nyboe oplever, at fysioterapi er en inte-
greret del af psykiatrien pa hendes eget syge-
hus, AUH, bdde i ambulatorier og pa senge-

afdelinger, men at billedet pa landsplan er
mere broget.

“Jeg tror, at der har veeret en bevaegelse fra,
at fysioterapeuter var centralt placeret, til at
de blev organiseret decentralt, og at man, i
mangel af plejepersonale, har sat fysiotera-
peuter til at veere en del af plejenormeringen.
Dermed har man mindsket muligheden for
at kunne arbejde mere rent fysioterapeutisk.
Min fornemmelse er, at nogle steder bliver
antallet af fysioterapeuter gget, andre steder
gar det den modsatte vej,” siger hun.

Fra arsskiftet skal somatikken og psykiatri-
en integreres og ligestilles, som led i imple-
menteringen af 10-ars planen for psykiatri, og
den mangvre har Lene Nyboe store forvent-
ninger til.

“Mit hab og #nske er, at man med integra-
tion af somatik og psykiatri kan fa mere for-
staelse af, at det at veere psykisk syg, skal fylde
lige sd meget, som hvis man har en kraeftlidel-
se. Omvendt haber jeg, at psykiatrien far lidt
mere gje for, at mange af vores psykisk syge
patienter ogsa fejler noget somatisk. Set fra
et fysioterapeutisk synspunkt drejer det sig
for eksempel om en masse muskuloskeletale
lidelser. Patienterne har ofte kroniske smerte-
tilstande, som er fglger af psykisk lidelse, som
kommer af f.eks. anspaendthed og mindsket
fysisk aktivitet, der ofte har stdet pd i flere ar.
Sa inden for det fysioterapeutiske omrade er
der rigtig meget, vi kan fa mere fokus pa ved
at blive lagt sammen med somatikken,” siger
Lene Nyboe.

Drommen om en specialuddannelse

En stor del af de fysioterapeuter, der arbejder

i psykiatrien, har kendskab til BBAT. Kurser-
ne udbydes af Dansk Institut for Basic Body
Awareness Therapy, mens kurset ‘Fysioterapi

i Psykiatrien’ udbydes af Dansk Selskab for Fy-
sioterapi i Psykiatri og Mental Sundhed (DSF-
PMS). Men det faglige selskab har ambitioner
om, at det med tiden bliver muligt at etable-

19



20

re en egentlig specialuddannelse i psykiatrisk
fysioterapi. Sadan én har sygeplejerskerne al-
lerede. Specialuddannelsen i psykiatrisk syge-
pleje er etdrig og veksler mellem teoretisk un-
dervisning og klinisk uddannelse i eget afsnit.
Uddannelsen giver kompetencer til at handte-
re komplekse patientforlgb og styrker den fag-
lige viden inden for psykiatrisk sygepleje, psy-
kopatologi og sundhedspaedagogik.

Samme mulighed for at laegge en specialud-
dannelse oven i fysioterapeutuddannelsen vil
Ruben Bredholt, formand for DSFPMS, gerne
kunne tilbyde fysioterapeuter.

“Vi havde habet, at en anerkendt specialud-
dannelse for fysioterapeuter og ergoterapeuter
var blevet en del af psykiatriplanen, men det

valgte man desveerre ikke at prioritere i denne
omgang. Men specialuddannelsen ligger pa
tegnebreaettet, og der er allerede gjort et stort
arbejde med at beskrive dens indhold. Special-
uddannelsen vil sende et signal om, at psyki-
atrien faktisk er et omrade, man som terapeut
kan oparbejde kompetencer indenfor,” siger
Ruben Bredholt.

Han mener, at fysioterapeuter har mange af
de ressourcer, som psykiatrien har brug for,
og som efterspgrges i tiden, fordi faggruppen
kombinerer fysisk aktivitet med en terapeu-
tisk tilgang.

“Du kan ikke bare kaste fysisk aktivitet i
hovedet pa mennesker og teenke, at det virker
af sig selv. Nogen er ngdt til at skabe en ram-
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me, hvor folk fgler sig set og hgrt og kan blive
motiverede, og den kvalifikation har vi,” siger
han og nevner som et eksempel pa fysiote-
rapeuters kreative tilgang Holdet Gruppetto,
som bestar af patienter og fysioterapeuter

fra Retsmedicinsk Afdeling pa AUH. Her

har fysioterapeuter benyttet en teknologisk
lgsning som motivationsfaktor. Deltagerne —
bade fysioterapeuter og patienter — benytter
e-cykler, der er koblet til en skaerm, der viser
nogle af de harde Tour de France-etaper. Delta-
gerne kan fglge med i hastighed, watt, puls og
distance og bliver motiverede til at yde deres
bedste.

Mere psykiatri i kommunerne

Ruben Bredholt tror, at man fremover vil se
flere aktiviteter til mennesker med psykisk
sygdom i kommunalt regi, og her vil fysiotera-
peuter ogsa kunne spille en central rolle.

“Hvor man tidligere har betragtet behand-
ling af psykisk sygdom som noget, der foregik
inden for murene i psykiatrien, vil det levede
liv med psykisk sygdom fremover i hgjere
grad udspille sig i kommunen igennem tilbud
om sunde fellesskaber og fysiske aktivitets-
netvark,” siger Ruben Bredholt.

Han har ogsa store forventninger til, at
kommunerne i fremtiden vil modtage flere
genoptreningsplaner fra sygehusene, som vil
forbedre overgangen fra region til kommune.

Der blev udskrevet i alt 217.497 genoptrae-
ningsplaner pa det somatiske omrade i 2023,
men kun 897 indenfor det psykiatriske omra-
de. Ruben Bredholt haber, at psykiatriplanen
vil skubbe tallet i en bedre retning.

“En psykiatrisk patient, der udskrives, er
ikke altid fuldsteendig feerdigbehandlet fra
hospitalet. Men med en psykiatrisk genoptree-
ningsplan i handen vil der sta en fysioterapeut
klar til at tage imod i hjemmekommunen, og
det vil veere en af de ting, som forhdbentlig
kan reducere antallet af de mange genindlaeg-
gelser, vi ser,” siger Ruben Bredholt. ®

TEMA

Fysisk aktivitet virker bedre end medicin
ved depression og angst

En metaanalyse med over 1.000 studier og 128.000 deltagere viser, at fysisk
aktivitet reducerer symptomer pa depression og angst - og har sterre effekt
end bade samtaleterapi og almindelig antidepressiv medicin.

Effekten ses ved flere former for motion, men er sterst ved treening med hgj
intensitet. Selv sma maengder fysisk aktivitet, f.eks. 15 minutter et par gange
om ugen, kan dog have en malbar positiv effekt pa den mentale sundhed.

Forskerne anbefaler, at motion indgar som en standarddel af behandlingen i
psykiatrien.

() kortlink.dk/2t9rw

Konditionstraning mindsker symptomerne

Et nyt studie dokumenterer, at moderat til hard konditionstraening
virker pa 11 forskellige psykiatriske lidelser.

Forskere har samlet den eksisterende viden om treeningseffekter pa tveers af
diagnoser. Resultaterne viser, at moderat til hard konditionstraening mindsker
sygdomssymptomer ved 11 forskellige psykiatriske lidelser, herunder depres-
sion, angstlidelser, skizofreni og ADHD. Derudover bliver kognitive funktioner
forbedret hos patienter med skizofreni og ADHD. | studiet indgik resultater fra
99 randomiserede forseg med i alt 5.656 deltagere. | de studier, der underseg-
te konditionstreening, treenede deltagerne i gennemsnit tre gange om ugen i
45 minutter over en periode pa 10 uger.

Lees artiklen i Journal of Psychiatric Research:
(=) kortlink.dk/2t6vq

Fysioterapi beroliger patienter med mani

Et studie fra 2020 viser, at fysioterapi har effekt p& mani. | studiet fik 170
patienter, som led af mani, tilbudt fysioterapi pa Aarhus Universitetshospital.
Patienterne fik blandt andet behandling med ballstick. Resultaterne viser, at
patienternes arousalniveau var signifikant reduceret efter fysioterapi. Derud-
over viste studiet en signifikant reduktion af baeltefikseringer blandt patienter
med mani fra 2015 til 2017,

Lees studiet hos Nordic Journal of Psychiatry:
(&) kortlink.dk/2t8c3

21



22

Tema

Fysioterapi
til psykiske

lidelser

Vi har talt med

STINE KNAK OLESEN
Fysioterapeut

Ansvarlig for fysioterapi,
motion og fysisk aktivitet
i Huset Tveers
i Randers Kommune

+

ANNE-MARIE
NIELSEN

Deltager pa danse- og

fitnesshold i Huset Tveers
i Randers Kommune

tekst JAKOB KEHLET @d foto JESPER VOLDGAARD

NNE-MARIE NIELSEN sad for sig
selv uden for Huset Tvaers med en
kop kaffe og var trist. Hun var lige
blevet forladt af sin kaereste. Fysio-
terapeut Stine Knak Olesen bemaer-
kede tungsindet, da hun tilfeldigvis
gik forbi pa vej over til den ugentlige
dansesession i gymnastiksalen.

ga med ind at danse?” spurgte Stine.

har Anne-Marie svedt sig igennem
en times dans hver mandag efter-
middag.

danse. Sjelen far ro, og det styrker
mit selvveaerd,” siger Anne-Marie,
der ud over dans ogsa gar til fitness i
Huset Tveers i Randers.

sted for Huset Tveers, hed for et ar

Skal du ikke

med ind
at danse?

RANDERS KOMMUNE HAR £NDRET STRATEGI FRA
OPMARKSOMHED PA PSYKISK SARBARE BORGERES
PROBLEMER TIL AT SE DERES RESSOURCER.
Fysioterapeut Stine Knak Olesen far borgerne
til at danse - og meget andet.

“Tror du ikke, du vil have godt af at

Det er en mdned siden, og siden

“Jeg har altid godt kunne lide at

Den nedlagte skole, som er hjem-

siden Psykiatriens Hus, men med navneskiftet
gnskede Randers Kommune at skabe en ny
vision.

“Tidligere var borgerne vant til at blive madt
med et problemorienteret fokus. Nu har vi
vendt det lidt pd hovedet og dyrker i stedet
borgernes ressourcer og forsgger at skabe
mere livskvalitet. PA den mdde haber vi pd at
skabe mere mening i borgernes liv, sa de kan
forfplge deres drgmme, hab og gnsker,” siger
Stine, der star for de tilbud i huset, der omfat-
ter motion og fysisk aktivitet. Derudover kan
borgerne deltage i et veeld af andre aktiviteter
som for eksempel braetspil, keramikvarksted,
sund madlavning, samveer i caféen og me-
string af den gode samtale.

Smil og sved dukker op
Seks borgere - fire kvinder og to mand - er
m@dt op til dagens dansetime.

Cirka 340 borgere fra Randers Kommune
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Cirka 340 borgere med
psykisk sarbarhed, pro-
blemer med misbrug og
andet bruger Randers
Kommunes tilbud.

Stine Knak Olesen
varmer deltagerne
grundigt op, inden
de kaster sig ud i
dansetrinene.
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Anne-Marie Nielsen (i bla
bluse til hgjre) har lidt af
psykoser i mange ar og har
deltaget pa danseholdet i
tre m&neder. Hun har blandt
andet leert at regulere sit
tankemylder.

N/

bruger Huset Tvars. Stedet henvender sig til
borgere med psykisk sarbarhed, udsathed,
problemer med misbrug eller som savner et
netvaerk. Alle borgere over 18 ar kan i princip-
pet dukke uanmeldt op, men ofte kommer de,
fordi egen laege, jobcentret eller pargrende
har prikket dem pa skulderen. I venterummet
bliver de modtaget af dagens veert, der spgrger
ind til borgerens situation og gnsker - i husets
terminologi: tveerssamtalen. Indimellem er
det Stine, der tager imod.

“Borgerne skal ikke opfylde nogle bestemte
kriterier for at komme her, og vi spgrger ikke
ind til diagnoser, medmindre borgerne selv
bringer det pd banen. Det er en broget flok, der
blandt andet omfatter folk med hjerneskade,
autisme og psykisk sarbarhed,” siger Stine.

Fodbold pa szerlige vilkar
Ud fra tvaerssamtalen med borgerne, forsgger
hun at guide dem hen til relevante aktiviteter.

“Det kan veere aktiviteter, vi har her i huset,
men vi kan ogsa pege pa noget, vi kender til
i lokalsamfundet. Hvis en borger vildt gerne
vil spille fodbold, men simpelthen ikke ved,
hvor han skal ga hen, fordi han er lidt bange
at veere i en stor gruppe, kan vi henvise til en
samarbejdspartner, SAMforeningen, der har
fodboldhold med ekstra meget rummelighed,
og som kan tage ekstra hensyn,” siger Stine.

Mange borgere fortaeller til tvaerssamtalen,
at de gerne vil bruge energi pa at leere sig selv
bedre kende pa det sansemassige omrade, og
derfor tilbyder Stine at udarbejde en sanse-
profil pa dem. En personlig sanseprofil tjener
til at g@re personer bevidste om, hvordan de
reagerer pa forskellige sanseindtryk. Profilen
udarbejdes pa baggrund af et interview, der
typisk varer en time.

“Borgerne ved godt, at deres hgresans for
eksempel er fglsom, og at de typisk har svaert
ved at veere med til familiesammenkomster,

Fysioterapeuten #5 2025
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Vi sporger ikke ind til diagnoser,
medmindre borgerne selv
bringer det pa banen

~
STINE KNAK OLESEN
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og det vil de gerne have, at jeg undersgger.
Sanseprofiler er blevet meget populzere, og jeg
har indtil videre lavet over 60. Faktisk har vi
mattet stille det lidt i bero, fordi vi var ved at
drukne i egen succes,” siger Stine.

Brobygger til foreninger

Den nye vision for huset er ikke foldet fuld-
steendig ud endnu, men tanken er, at Stine
og hendes kolleger med tiden, i endnu hgjere
grad end i dag, skal knytte borgerne til kom-
munens foreningsliv.

“Vierigang, men vivil gerne i endnu hgjere
grad veere brobyggere. Planen er pa sigt, at vi
leerer borgerne at se deres ressourcer og giver
dem de kompetencer, de efterspgrger. Derefter
guider vi dem videre ud i civilsamfundets
foreninger eller til andre tilbud, der findes i
Randers Kommune. Det, synes jeg, er rigtig
meningsfuldt, og mit fokus handler primaert
om bevagelse,” siger hun.

Stoledans

I gymnastiksalen har deltagerne slingret i
fuld fart ned ad Vestergade og freestylet til
Cotton-Eyed Joe. Anne-Marie giver sig selv
en pause og tgrrer sveden af armene med det
medbragte handklaede.

“Jeg tager lige en stoledans,” raber hun ind-
forstdet til Stine gennem musikken.

Det var Anne-Maries bostgtte, der anbefale-
de hende at opsgge Huset Tvars for tre mane-
der siden, og hun er helt bevidst om, hvad hun
har faet ud af det.

“Jeg har laert meget om mig selv. Nar jeg for
eksempel far tankemylder, kan det hjelpe at
gd en tur eller se en film,” siger hun og tilfgjer,
at gentagne psykoser har praeget hendes hver-
dag de seneste 30 ar.

“Anne-Marie, er du med pa den her, eller
holder du stadig pause?” kalder Stine. Anne-
Marie sukker, men er snart i gang igen og
snurrer rundt i eget tempo sammen med

Danseorkestret, der insisterer: Dans, Isabella,
Dans!

Stines bevagelsesaktiviteter er ngje udvalgt,
sa de passer til malgruppen.

“Jeg introducerer dem for nogle sportsgre-
ne, der ikke ngdvendigvis kraever sa meget
socialt engagement, for det er ofte det, som
borgerne har sveert ved at takle. Dans er en
rigtig god aktivitet, fordi den ikke stiller be-
stemte Kkrav til, hvordan man skal praestere,”
siger Stine.

Malgruppens egne instrukterer

Ud over dans fremhaver Stine ogsa svemning,
vandgymnastik, cirkeltreening og lgbehold,
som velegnede aktiviteter til malgruppen. Fle-
re af holdene er helt bevidst overtaget af mal-
gruppens egne instruktgrer.

“Jeg startede for eksempel i sin tid et cirkel-
treeningshold op, som gradvist er blevet mere
og mere borgerstyret. I dag er det nogle af de
borgere, der begyndte pa holdet sammen med
mig, der frivilligt kerer det. Jeg er stadig med
til at introducere nye deltagere, sa jeg sikrer
mig, at gvelserne bliver udfgrt korrekt, og at
maskinerne er rigtigt indstillet. Men til daglig
kerer de det simpelthen selv. Det samme geel-
der lgbeholdet,” forklarer Stine.

Hun er helt sikker pa, at den nye vision med
at understgtte borgernes ressourcer er den
rigtige vej — og borgernes tilbagemeldinger
bekrefter hende i det.

“En af borgerne har fortalt mig, at hun er
holdt op med at tage medicin. Treening er min
medicin, siger hun til mig: Treening er min
made at regulere mig selv pa. Det far mig til at
teenke, at man ikke skal underkende det at sta
op til en fast rutine. Det, at skulle ud ad deren,
at man skal m@de op til noget, og at nogen
venter pad én, har stor vaerdi,” siger Stine Knak
Olesen. ®
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Sammen giver
vi mere tilbage

Ring til os pa

39454200

og bliv medlem

Fa tryghed med pension
og forsikringer i PKA

PKA er en af Danmarks starste pensionskasser med 365.000 medlemmer indenfor
social- og sundhedsomradet. Vi sikrer hver dag en god pension for 13 faggrupper
- herunder mange af Danmarks fysioterapeuter.

Alle fysioterapeuter kan blive medlem i PKA. Hvis du er ansat pa basiskontrakt
eller erindlejer, er det vigtigt, at du selv opretter din pensionsordning.

Bliv en del af faellesskabet

v/ Dufdren god stabil rente, sa din opsparing vokser ar for ar
v/ Du kan fa personlig radgivning, nar det passer dig

v/ PKA har lave administrationsomkostninger

v/ Ingen krav om helbredsoplysninger ved optagelse
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til psykiske
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MARTIN FARCH
ANDERSEN

Fysioterapeut, ph.d.
Adjunkt pa

Fysioterapeutuddannelsen,
UCN i Aalborg.

Tilknyttet Center for
Anvendt Forskning
for Mental Sundhed,
Psykiatrisk Center
Glostrup

tekst JAKOB KEHLET @’) foto YELLOW UMWELT, PROJEKT VEGA

Det vanskelige

skridt ud over
dortrinnet

Kan unge voksne med sveere psykiske lidelser fa et bedre
liv med treening? Det har Martin Feerch Andersen og
kollegaer, i Center for Anvendt forskning i Mental Sundhed,
undersegt i et omfattede studie. RESULTATERNE VISER,

AT DE UNGE GERNE VIL TRENE, MEN AT DE HAR
BEHOV FOR STOTTE TIL AT KOMME AFSTED.

Keywords MENTAL SUNDHED FYSISK TRAENING MOTIVATION LIVSKVALITET

OGLE KASTER sig ud i treningen med
stor iver, andre er mere nglende og
dropper ud for senere at vende tilbage.
Og endelig er der dem, for hvem crossfit
slet ikke er sagen.

“Unge voksne med psykisk sygdom
star grundleeggende over for mange af
de samme udfordringer som alle andre,
nar de skal i gang med at bevaege sig,”
konstaterer fysioterapeut og ph.d. Mar-
tin Feerch Andersen.

Forskellen er dog, at for unge voksne
med svaer psykisk sygdom kan dgrtrin-
net virke uoverstigeligt, ndr treenings-
sessionen naermer sig.

Martin Feerch Andersen er sammen
med sine forskningskolleger i Forsk-
ningsenheden for Anvendt Forskning
i Mental Sundhed (CARMEN) ved at

indsamle de sidste data i det omfattende studie,

Projekt VEGA, som har 226 deltagere mellem
18 0g 35 dr, der er diagnosticeret med bipolar
lidelse, svaer depression eller skizofreni.
VEGA er pa verdensplan et af de st@rste tree-
ningsstudier af voksne unge med psykisk
sygdom og har til formal at undersgge, om
det er muligt at give dem et bedre og mere
meningsfuldt liv gennem gode treeningsfael-
lesskaber.

“Vi ville gerne skabe aktiviteter, der
lugter sa lidt af psykiatri som muligt, men
hvor deltagerne stadig mgdes i et lukket og
lidt beskyttet miljg. Crossfitcentre bidrager
med noget, som placerer sig midt imellem
fellesskaber i foreningslivet og fleksibi-
liteten i almene treeningscentre. Et sted,
hvor man kender hinanden pa fornavn,
men ikke kraever, at man ngdvendigvis kan
sparke til en bold,” forklarer Martin Ferch
Andersen.
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Om Projekt Vega

Projekt Vega har undersogt veerdien af treeningsfeelles-
skaber for unge voksne, der er i behandling med antipsy-
kotisk medicin. For psykisk sygdom og behandling med
antipsykotisk medicin har en hgj pris. Bivirkningerne er
metaboliske og kardiovaskulaere sygdomme, som har
sammenhaeng med tidligere ded, ligesom ensomhed
og stigmatisering er et stort problem.

Projektet har inkluderet 226 personer i alderen 18-35 ér,
som har f.eks. skizofreni, bipolar sindslidelse eller svaer
depression. Deltagerne har faet tilbud om crossfittraening i
en time, tre gange om ugen i fire maneder.

Forskerne har malt pé livskvalitet, ensomhed, symptomer
pa psykisk sygdom, aktivitetsniveau, sevn, misbrug af alko-
hol og stoffer og fysiologiske outcomes som muskelmasse,
fedtmasse, kolesteroltal, kondition, puls og blodtryk.

Se mere om projekter her: projektvega.dk

Mindre hold er tryggere

De unge har treenet en time, tre gange om
ugen i fire maneder. Planen var oprindeligt,

at de skulle trene pa hold med 10-15 deltage-
re, men det viste sig, at hold med 6-8 deltagere
fungerede bedre. Her fglte de unge sig trygge-
re, og samtidig var der stgrre mulighed for at
blive set af instruktgrerne, som havde deres
vante gang i centret, men som havde gennem-
gdet en srlig tilrettelagt uddannelse, udviklet
af forskergruppen.

“Det gode ved funktionel treening er, at der
rimelig nemt kan skrues op og ned, sa treenin-
gen passer til den enkeltes fysiske, mentale
og sociale kapacitet. PAa den mdde oplever
deltagerne, at de treener sammen pa et hold,
selvom de har meget forskellige forudsaet-
ninger. Nar man har en psykisk lidelse og er i
medicinsk behandling — og har veret inaktiv
i leengere tid - sa foles kroppen anderledes,
end man har varet vant til. Det betyder, at det
er ekstra vigtigt, at treeningen kan justeres
undervejs,” forklarer Martin Feerch Andersen.

De endelige resultater af VEGA skal fgrst
analyseres, inden de kan publiceres og der-
med offentligggres i 2026. Men Martin Feerch
Andersen kan allerede nu se, at projektet vil
bringe en masse ny viden frem om, hvordan
man skal tilrettelaegge trening til unge voksne
med svaere psykiske lidelser, og hvilke udfor-
dringer der er.

Motivationen manglede ikke
Flere af deltagerne havde iseer sveert ved at
komme afsted til treeningen.

“For unge med en svaer psykiatrisk lidelse
kan det veere en lang rejse fra at synes, at det
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kunne vare en god ide at dyrke motion, til
rent faktisk at bevaege sig hen til et treenings-
faellesskab. Der er rigtig mange steder, hvor
det kan gd galt. Mange i malgruppen forteeller,
at de ikke mangler motivation og lyst. Men at
tage skridtet ud over eget dgrtrin er enormt
vanskeligt pa grund af en raekke barrierer, der
kan hange sammen med den psykiske lidelse
og den medicinske behandling,” forklarer
Martin Ferch Andersen.

Han deltog selv i arbejdet med at stgtte de
unge til at mg@de op til treeningen.

“Jeg leerte mange af de unge at kende gen-
nem de fgrste informationssamtaler om pro-
jektet, og det havde stor betydning for dem,
hvis jeg senere stod nede i crossfitcentret, nar
de fgrste gang medte til treening. Sa var der et
kendt ansigt, og det gav dem mere tryghed,”
forklarer han.

P4 samme made viste det sig ogsa at vaere
vaerdifuldt for nogle deltagere, hvis en for-
xlder, en sgskende eller en kontaktperson
kunne vaere med til at skabe en tryg ramme
ved de forste treningssessioner.

“Jo mere trygge, de blev ved at vere der,
desto mere overskud fik de til alt det, der ogsa
ligger i at veere en del af et treeningsfaellesskab,
som at hyggesnakke inden traeningen, pjatte
lidt undervejs og haenge ud bagefter. Men det
er der jo pa ingen mader noget unormalti.”

Et andet vigtigt element i et projekt som
Vega, hvor treeningen ligger uden for behand-
lingspsykiatrien, er samarbejdet med det
kliniske personale. Martin Feerch Andersen
peger p4, at der skal veere de rette gatekeepe-
re i psykiatrien — bade pa ledelsesniveau
og blandt personalet, som har den direkte
kontakt til patienterne. Det handler bade om
en anerkendelse af, at fysisk aktivitet kan
vare en vigtig del af behandlingen, men ogsa
om grundlaeggende kompetencer til at statte
patienterne i en fysisk aktiv adferd.

“Vi har godt kunnet maerke, at det er lykke-
des bedre nogle steder end andre, og det kan
der selvfglgelig vaere forskellige forklaringer
pa. Men det er en udfordring, hvis personalet
laver individuelle skgn af veerdien af fysisk
aktivitet, frem for at det bygger pa en faglig-
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Vi har bemerket, at nogle af dem,
som stopper efter en periode, kommer
tilbage igen pa et tidspunkt. Det, synes

hed. Og det er jo en faglighed, som fysiotera-
peuter ligger inde med,” siger Martin Feerch
Andersen.

Dropper ud - kommer tilbage

Selv om forskningsprojektet ikke er afsluttet
endnu, kan han nu allerede se, at der er for-
skel pa deltagernes tilgang til motionsforlgbet.
Det adskiller sig ikke fra andre patientgrupper:
Nogle haenger pa i en kort periode, men drop-
per derefter ud, mens andre - typisk dem, der

i forvejen har erfaringer med at dyrke motion
fra for, de blev syge — bliver fanget af feellesska-
bet og far rigtig meget ud af forlgbet.

Men der er ogsa en tredje variant i patien-
ternes tilgang til treeningen.

“Vi har bemaerket, at nogle af dem, som
stopper efter en periode, kommer tilbage igen
pa et tidspunkt. Det, synes vi, er ret spaen-
dende, fordi det stiller spgrgsmal ved, hvad
succeskriteriet skal vere for treeningen: Er
det, at deltagerne kommer tre gange om ugen?
Eller er det, at deltagerne fgler, at de er en del
af et treeningsfaellesskab? Hvor det er okay at
blive vk, fordi man har det darligt, men sam-
tidig er bevidst om, at man kan komme tilbage
igen uden at veere tabt af feellesskabet?” siger
Martin Ferch Andersen.

Vi er blevet klogere
De endelige resultater af Projekt VEGA publi-
ceres fgrst naeste dr, men Martin Feerch Ander-
sen er allerede nu tilfreds med resultaterne.
“Med VEGA er vi blevet meget klogere pa
nogle af de udfordringer og barrierer, der er.
Vi ved ogsa en masse om, hvad der kan bidra-
ge positivt i treening for gruppen. Mennesker
med psykiske lidelser skal have stgtte, sa de
kan leve et fysisk aktivt liv. Det geelder uanset,
om de befinder sig pa toppen eller pa bunden
af samfundet, og uanset om de skal hjelpes
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MARTIN FARCH ANDERSEN

Projekt VEGA - de forste resultater

@ Flere deltagere fortzeller, at de havde mistet fornemmelsen
af deres egen krop pa grund af sygdom, medicin eller lange
perioder uden aktivitet. Treening blev derfor en made at fa krop-
pen tilbage pa. Nar de oplevede at blive fysisk steerkere, folte de
sig mere mentalt robuste.

@ Bevagelse skabte balance i de unges uforudsigelige hverdag
med svingende energi og folelser. Faste rutiner gav dem tryghed.
Treening kunne omvendt ogsa give dem skuffelse, nar kroppen ikke
ville samarbejde.

€ Mange af de unge oplevede, at fellesskabet med de andre del-
tagere pa holdene var inspirerende og leererigt. Nar de s3, hvad
andre kunne przestere, gav det dem mod til selv at prove noget
nyt. Men sammenligninger kunne ogsa skabe utilstraekkelighed og
tvivl, nar de s, at andre var hurtigere eller steerkere.

Kilde: Martin Feerch Andersen

til gature i skoven eller treening i crossfitcen-
tre,” siger Martin Faerch Andersen, der ogsa
glaeder sig over, at de forelgbige erfaringer
allerede har haft afsmittende virkning pa et
nyt projekt.

“Vi har allerede faet en bevilling til at starte
et nyt projekt op lokalt i Aalborg, som bygger
pa erfaringerne fra VEGA,” forteeller han.

Fysioterapeutuddannelsen pa UCN star
i spidsen for ‘Mellem Os’, der er et tredrigt
projekt, med Martin Feerch Andersen som
projektleder. Mdlet er at skabe et treeningsfael-
lesskab og stette deltagerne i overgangen fra
behandling og stgtte i psykiatrien til en mere
selvhjulpen hverdag, hvor bevaegelse og fel-
lesskaber forhdbentlig er en integreret del. ®
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Tema

Fysioterapi
til psykiske

lidelser

tekst JAKOB KEHLET

Masser af
fysioterapi
mellem linjerne
I psykiatriplan

Psykiatrien far tilfart 4,6 milliarder kroner via
10-arsplanen, og det kan smitte af pa fysioterapiens rolle.

Keywords SOMATIK SAMARBEJDE FAGLIGHED

ERSONER MED en alvorlig psykiatrisk
diagnose dg¢r i gennemsnit 15-20 ar for
den gvrige befolkning, og det hand-
ler ofte om en udfordret livsstil eller
somatisk betinget sygdom. De barske
fakta stdr i regeringens psykiatriplan
‘En steerkere psykiatri - En samlet
10-arsplan for psykiatrien’, som blev
fremlagt af regeringen i foraret. Og
selv om der ikke direkte er lagt op til,
at fysioterapeuter skal bidrage til at
lgse udfordringerne, mener Ruben
Bredholt, der er formand for Dansk
Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og
Mental Sundhed, at fysioterapeuter er
selvskrevne til at byde ind.

“Hvis man kigger pa hver enkelt
malsetning i psykiatriplanen, kan
man finde fysioterapi i det hele. Det

er bare ikke skrevet eksplicit,” siger Ruben
Bredholt. Han er udpeget til Det Nationale
Rad for Psykiske Lidelser og Mental Sundhed

under Sundhedsstyrelsen. Radet skal folge
implementeringen af de mange elementer i
10-arsplanen.

Ud over psykiatriplanen, vil regeringens
sundhedsreform, der tradte i kraft 1. julii ar,
ogsa spille en rolle for ansatte i psykiatrien.
Psykiatri og somatik skal ifglge planen inte-
greres, og de to omrader skal ligestilles.

“Fremover skal psykiatrien anerkendes pa
lige vilkar med somatikken, og jeg tror, at vi
som fysioterapeuter dermed far en enormt
vigtig rolle ved at vise, hvad det er, fysiotera-
peuter kan i psykiatrien med hensyn til at hgj-
ne levealderen for patienter og bidrage til sund
livsstil og motion,” siger Ruben Bredholt.

Bedre sammenhaeng mellem

psykiatri og somatik

Formalet med integrationen af somatik og
psykiatri er at skabe en bedre og mere sam-
menhangende behandling af patienter med
bade fysiske og psykiske lidelser. Lene Nyboe
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er fysioterapeut, ph.d., og funktionsleder pa
Klinik for PTSD og angst pa Aarhus Universi-
tetshospital, og hun mener, at psykiatriplanen
i samspil med sundhedsreformen vil fa en po-
sitiv effekt - fgrst og fremmest for patienterne
— men ogsa for fysioterapeuter.

“Det er mit hab, at personalet i somatikken
vil reekke ud til os i psykiatrien, nar de mgder
en patient, som har psykiatriske diagnoser ud
over den somatiske problemstilling. Kombina-
tionen af de to ting skaber nogle gange proble-
mer for det somatiske personale, fordi de ikke
kan gere, som de plejer. Vi oplever allerede nu,
at vi nogle gange bliver kontaktet i Klinik for
PTSD og Angst, fordi der er problemer med at
bedgve nogle patienter, som er meget angste og
utrygge ved at skulle bedgves. Her har vi kend-
skab til, hvordan man kan skabe en tryg ram-
me. Jeg har tidligere haft tanker om at udforme
et felles projekt sammen med de fysioterapeu-
ter, der arbejder pa intensivafdelingen med
delirgse patienter, fordi vi i pyskiatrien ved
rigtig meget om, hvordan man fysioterapeutisk
kan arbejde med beroligende metoder - ball-
stick, vejrtreekningsavelser og sa videre. Og jeg
har et hab om, at der kunne vere andre felles
kliniske eller forskningsmaessige projekter til
gavn for patienter med bade psykiatriske og
somatiske diagnoser,” siger Lene Nyboe.

Fysioterapi til born og unge
Ruben Bredholt haber, at fysioterapeuter ogsa
vil komme til at spille en starre rolle i indsat-
sen for at hjelpe psykisk sarbare bgrn og unge.
“Voksne med sver psykisk sygdom har
nogle gange haft et livsforlgb, hvor de fgrste
tegn dukkede op i bgrnehaven eller de tidlige
skolear. Psykiatriplanen har derfor fokus pa
mistrivsel og mental sundhed blandt bgrn og
unge, og her kunne jeg godt forestille mig, at
man kunne fa nogle fysioterapeuter ind til
at understgtte motorisk udvikling og sikre
fysisk aktivitet for bgrn og unge. Jeg tenker,
at man mdske kunne etablere nogle sterkere
samarbejder med skolerne. Her har man altid
haft en skolesundhedsplejerske, og tilsvaren-
de kunne jeg forestille mig en model med en
fysioterapeut til at sikre god fysisk aktivitet i
folkeskolen. Fysioterapeuter er ngdt til at teen-
ke sig selv ind som aktive aktgrer, ogsa selv
om psykiatriplanen ikke sort pa hvidt peger pa
0s,” siger Ruben Bredholt. ®
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Otte centrale udfordringer i psykiatrien:

@ 4ud af 5 modtager behandling for en psykisk lidelse i
lobet af livet.

@ Antallet af patienter i berne- og ungdomspsykiatri er
fordoblet over de seneste knap 15 ar. Blandt bern og
unge bliver cirka 15 procent diagnosticeret med en
psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar.

@ Mennesker med de mest alvorlige psykiske lidelser
lever betydeligt kortere end andre - helt op til 15-20 ar.

@ Altfor mange bern og unge venter for leenge pa udred-
ning og behandling.

€ Mere end hver fierde, som tidligere har vaeret indlagt,
kommer tilbage til sygehuspsykiatrien med behov for
akut hjeelp inden for 30 dage efter udskrivelse.

9 Kun halvdelen af medarbejderne pa degntilbud har en
relevant uddannelse.

@ Enud af fem voksne, der far behandling i sygehuspsyki-
atrien, far ogsa sociale indsatser i kommunen.

@ Der mangler psykiatere.

Kilde: 'En steerkere psykiatri - En samlet 10-arsplan for psykiatrien’

En samlet 10-arsplan for psykiatrien

Fire indsatsomrader:

1 Tidlig indsats og forebyggelse. Mennesker, der viser tegn pa psy-
kisk mistrivsel eller psykiske lidelser, skal have hjzlp og stette i tide,
sa en henvisning til sygehuspsykiatrien ikke bliver nedvendig.

2 Bedre behandling og kortere ventetider. Mere personale skal sik-
re, at ventetiderne nedbringes og sikre bedre og hurtigere udredning
og behandling.

3 Helhedsorienterede indsatser og sammenhaeng i forlab. Borge-
re skal opleve en samlet og mere sammenhangende indsats bade
for, under og efter behandling.

4 Attraktive arbejdspladser, viden og tryghed. Flere dygtige medar-
bejdere skal rekrutteres, sa behandling udvikles med ny viden og nye
metoder.

Kilde: 'En steerkere psykiatri - En samlet 10-arsplan for psykiatrien’
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Stilling

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.

Fysioterapeut Lotte Bagge er drevet
af en indignation over, at ALT FOR
MANGE KORESTOLSBRUGERE
RAMMES AF TRYKSAR. Det er ungd-
vendigt, for de kan forebygges med
den rette faglighed, fortaeller hun.

tekst JANNIE IWANKOW SOGAARD
foto SIMON NORLEV

Fysioterapeut Lotte Bagge underviser her en gruppe ergo-
og fysioterapeuter fra Kerteminde og Favrskov kommuner i,
hvordan man forebygger tryksar.

Hvad arbejder du med?

Jeg arbejder med formidling af viden og udvikling af kompe-
tencer inden for siddestillings- og tryksarsomradet. Det gar jeg
ved at afholde kurser og workshops for primeert hjeelpemiddel-
terapeuter, sarsygeplejersker og plejepersonale. Jeg tager ogsa
selv ud som fysioterapeut ved komplicerede siddestillingspro-
blematikker, og sa radgiver jeg pargrende.

Hvorfor har du valgt at blive selvsteendig?

Jeg har i en lang arraekke veret dels kommunalt ansat, dels
ansat i regional specialradgivning, hvor mit speciale var pro-
blematikker indenfor siddestillinger og tryksar hos kgrestols-
brugere. Desvarre oplevede jeg ofte at mgde borgere, der ikke
havde faet den ngdvendige hjelp i tide og som derfor endte
med at fa tryksar. Det er dyrt og ungdvendigt. Med tiden blev
det sveerere og svaerere for mig at vaere vidne til, fordi jeg ved, at
tryksar kan undgds med den rette indsats fra fagpersoner. Der-
for besluttede jeg mig for at blive selvsteendig, sd jeg aktivt kun-
ne gore noget og vaere med til at lgse et udbredt problem.

Fysioterapeuten #5 2025
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</\ Jobbeskrivelse
| Arbejdsplads

Lotte Bagge
Fysioterapeut med speciale i siddestillinger og tryksar
Selvstendig

Hvorfor opstar tryksar?

Tryksar er laesioner af hud og underlaeggende vav, der op-
star som fplge af laengerevarende tryk og vaevsforskydning.
De opstar typisk ved knoglefremspring som haleben, kors-
ben og seedeknuder.

Der kan vaere mange arsager til dem, men hos kgrestols-
brugere kommer de ofte pa grund af en siddepude, der ikke
matcher krop og aktivitet. De kan ogsa opsta, hvis seededyb-
den i kgrestolen er for dyb, eller hvis der er kontrakte haser,
som kgrestolssaedet og fodstatten ikke tager hgjde for. Det
resulterer i, at kgrestolsbrugeren glider frem i sedet og
kommer til at sidde pa halebenet, og sa kommer der en
vaevsskade.

Hvad kan fysioterapeuter gore for at forebygge dem?

Helt konkret skal vi bl.a. vide, hvordan man spotter forskyd-
ningskraefter og palperer udsatte knoglepunkter og deres
tryk mod underlaget. Og sa er det selvfglgelig afggrende,

at vi instruerer plejepersonale og pargrende i, hvordan de
dagligt vurderer bl.a. luftmangde og fugt i siddepuden, og
hvordan man laver en systematisk plan for stillingseendring
for dem, der ikke selv kan skifte stilling. Hvis man far skabt
en god siddestilling og indstillet k@restolen korrekt og sik-
rer, at borgeren kan skifte stilling, sa er man naet langt.

STILLING

Hvad er det bedste ved dit job?

For mig er det bedste, at jeg har mulighed for at bidrage til, at men-
nesker i kgrestol kan fa hgjere livskvalitet. Ingen i Danmark bgr fa
tryksar, nar vi nu ved, hvordan de kan forebygges — studier viser, at
95 procent af alle tryksar kan forebygges. Derudover kan jeg rigtig
godt lide det tveerfaglige samarbejde med andre faggrupper, hvor vi
arbejder sammen om at opna det bedst mulige resultat for den en-
kelte borger.

Hvad er det vaerste ved dit job?

Al snakken om det, vi ikke har rad til, er frustrerende at vaere i som
fagperson - jeg synes jo ikke, at vi har rdd til at lade veere med at
gore noget. Hvis man far gjort et ordentligt stykke arbejde fra star-
ten, undgar man, at borgeren ringer ind flere gange om ugen, og at
terapeuten gang pa gang ma afsted for at forsgge at rette op pa no-
get, der alligevel risikerer at ende med et tryksar.

Kan du anbefale andre dit arbejde?

Jeg synes bestemt, at flere fysioterapeuter skal ga ind pa omradet
for hjelpemidler - iser korestolsomrddet. Som det er nu, er der

vel ni ergoterapeuter for hver fysioterapeut. Men der er brug for os,
fordi vi kan noget andet — sarligt i forhold til den fysioterapeutiske
undersggelse. Her kan vi leere fra os, ligesom ergoterapeuterne kan
leere os noget om aktivitetsomradet. ®




tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN @3 illustration SASHA LIND
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Vi har interviewet

MARTIN LAGG

Forhandslingskonsulent
Danske Fysioterapeuter

Studerende
udnyttes til
gratis arbejde |
fodboldklubber

Et studiejob i en fodboldklub giver mulighed for at fa
erfaring i at behandle mennesker med skader og adgang
til sportsverdenen. Men pas pd, hvis du er studerende pa
jagt efter et studiejob: Du risikerer at blive udnyttet som

gratis arbejdskraft.

Keywords STUDIEJOB SPORTSFYSIOTERAPI LON FAGFORENING

LERE STUDERENDE medlemmer i Danske
Fysioterapeuter har oplevet forhold i fod-
boldklubber, der lyder som alt andet end
attraktive, hvis man gerne vil tjene lidt
penge ved siden af sin SU i et studiejob.
En fysioterapeutstuderende reagerede
pa et jobopslag fra en fodboldklub i ho-
vedstadsomradet, som s@gte studerende
til at arbejde med spillere pa ungdoms-
holdene. Det var to eftermiddage om
ugen, og stillingen var med lgn, stod der i
annoncen.

“Jeg startede sammen med fire andre i en
proveperiode uden lgn, indtil de havde fundet
de to studerende, de ville ansatte. Det blev
til flere maneder uden lgn. Nogle af de andre
stoppede undervejs, men selv om jeg holdt
ud, fik jeg ikke en krone i de fem maneder, jeg
var der,” forteeller den studerende. Han gnsker

ikke at sta frem med navn, da han i fremtiden
gerne vil arbejde inden for branchen - men til
en ordentlig lgn.

Efter de fem maneder fik han et tilbud om
lgn pd 1.500 kr. om maneden og betalt ung-
domskort til offentlig transport. Lgnnen
svarede til cirka 6o kroner i timen.

“Det harmonerede slet ikke med de mange
timer, jeg skulle laegge, sa jeg valgte at skrive
til dem, at det havde veeret spild af min tid.
Jeg folte mig keempesnydt. Jeg er ret sikker p4,
at klubberne spekulerer i, at der hele tiden er
nogle nye, som er parate til at arbejde gratis i
en prgveperiode.”

Blev opfordret til at pjeekke fra

skole for at arbejde i klubben

En anden studerende fortzller en lignende hi-
storie, hvor han pa 2. semester sggte job med

Fysioterapeuten #5 2025
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Sadan far du lon for
dit studiejob i en sportsklub:

Lav ikke en aftale om at arbejde gratis i prevetiden. Du skal have
lon - ogsa i provetiden.

Aftal en timelon og tidspunkt for din forste lon. Danske Fysio-
terapeuter anbefaler, at fysioterapeutstuderende i offentlig eller pri-
vat ansaettelse far minimum, hvad der svarer til lontrin 2 pa Danske
Fysioterapeuters lanskala, hvilket er cirka 170 kr. i timen.

Tag kontakt til Danske
Fysioterapeuter, inden
du skriver under pa

en kontrakt:
ansat@fysio.dk

lgn i en fodboldklub, hvor han skulle teste og
behandle skadede spillere. Ved samtalen fik
han at vide, at den fgrste maned var uden lgn.
Han arbejdede gratis pa ungdomsholdene for
unge pd U12-U19 i ti dage i sommerferien fra
morgen til eftermiddag og fortsatte efter som-
merferien, men kontrakten lod vente pa sig.
Han blev tilbudt, at han ogsa kunne arbejde
for seniorholdet med massagebehandlinger,
og endelig fik han en kontrakt med lgn.

“Nadr jeg regnede min timepris ud, svarede
det til cirka 40 kr. i timen, for jeg arbejdede
til kl. 19 om aftenen med bade ungdomshold
og seniorhold. Jeg var ogsa med pa flere ture
til udlandet, hvilket var fedt, men det hang
ikke sammen med at skulle ga i skole. Jeg fik
atvide, at de forventede, at jeg pjekkede fra
skole for at passe mit arbejde, og det betad,
at jeg dumpede til min eksamen,” fortzeller
den studerende, som endte med at sige op og
stadig mangler at fa lgn for den sidste tid.

Nar han skal forklare, hvorfor han valgte at
arbejde uden lgn eller med meget ringe lgn,
sd handler det om de gode ting, der ogsa var i
jobbet.

“Jeg fik mange venskaber med spillerne,
men jeg fik ogsa en masse erfaring og faglige
kompetencer.”

Den studerende gnsker ikke at sta frem med
navn, da han gerne fortsat vil arbejde inden
for fodboldverdenen med voksne - og med
ordentlig lgn. Begge studerendes navne er
redaktionen bekendt.

Provetid skal altid vaere lonnet
Uanset, om man er uddannet eller studerende,
skal pravetid altid veere med lgn.

“Vi oplever desvarre, at lgnninger generelt
er meget lave i sportsklubber, og at det er
svart at gore noget ved, fordi medlemmer-
ne frygter, at de ikke vil kunne fd et jobien
sportsklub igen, hvis de har kert en sag,” siger
forhandlingskonsulent Martin Laegg.

Danske Fysioterapeuter har faet flere
henvendelser fra uddannede fysioterapeu-
ter i sportsklubber, som ogsa far meget lave
lgnninger.

“Forholdene er ringe for bade lgn, arbejds-
vilkar, overarbejdsbetaling og barsel. Vi vil
gerne fgre sager for medlemmerne, men vi
oplever desveerre, at medlemmerne ikke tor
fgre sager, for som de siger, ‘det er sd lille en
verden’” siger Martin Laegg.

Han opfordrer medlemmer til at kontakte
Danske Fysioterapeuter, inden man skriver
under pa en kontrakt, uanset om man er stu-
derende eller feerdiguddannet fysioterapeut.

De to klubber i hovedstadsomradet og Nord-
sjelland, som de studerende arbejdede for, er
repraesenteret i Divisionsforeningen. Fysio-
terapeuten har spurgt, hvad Divisionsfor-
eningens holdning er til, at studerende bliver
brugt som gratis arbejdskraft i fodboldklubber
og far sa ringe lgn. Formand Claus Thomsen
afviser at udtale sig om personaleanliggender
i klubberne. ®
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Mere traening til flere

DOKUMENTERET EFFEKT | AARHUS KOMMUNE

Aarhus Kommune har gennem de sidste 4 ar tilbudt digital
understgttet traening med ExorLive Assistant for at tilbyde
mere traening til flere borgere og udseette behovet for
mere pleje og praktisk hjzelp.

Erfaringerne viser, at individuel, hjemmebaseret traening
giver eldre og personer med kroniske sygdomme gget
selvhjulpenhed, styrke og livskvalitet.

14

Jeg kan meerke en bedring i forhold til styrke, men det
hjeelper mig ogsad sd jeg kan klare flere ting selv 3

Tidligere fragtmand (66), som havde behov for
daglig stette efter betydeligt funktionsfald.

- - -
- -
=

TRZANING VIRKER!

En ny analyse viser, at borgere der har modtaget +24 traeninger i deres Exorliveforlgb, kan

fastholde funktionsevnen og udsatte deres behov for mere pleje i op til 5 maneder.

Vil | opna samme resultater i jeres kommune?
ExorLive er vaerktejet, der gar det nemt for personalet at levere
struktureret rehabilitering.

Scan QR-koden for at laese mere om ExorLive Main for fysioterapeuter.

AN . : : . | o
Kontakt os, sa hjelper vi dig med at finde den lgsning, der passer dig bedst! ;EXDRLIVE

+45 77 34 57 78 | salg-dk@exorlive.com | www.exorlive.com/dk/kontakt-os

fow-to move!
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3/ Voltaren Forte

Reducerer betendelse
og fremmer
helingsprocessen

Laes mere: voltaren.dk

Voltaren Forte (diclofenacdiethylamin), gel 23,2 mg/g. Anvendelse: Behandling af smerter, emhed og havelser i led og muskler pga. betendelse. Dosering: Voksne og
bern pa 14 ar og derover: 2-4 g gel pdsmares huden 2 gange dagligt dér, hvor det gar ondt. Anvendelse i mere end 7 dage bar kun ske efter aftale med leegen. Forsigtig-
hedsregler: M3 ikke anvendes ved overfglsomhed over for indholdsstofferne eller anden medicin mod smerter (NSAIDs), i graviditetens tredje trimester eller til barn
og unge under 14 3r. Anvendelse pd store hudomrader over en leengere periode ber kun ske i samrdd med lage. Voltaren Forte kan pdvirke nyrerne. Astmalignende
anfald kan udleses hos personer, der har eller har haft astma eller allergi. Samtidig anvendelse af andre NSAIDs kan @ge risikoen for bivirkninger. M3 kun anvendes
pd intakt og sund hud, og ikke i 3bne sar eller pa beskadigede hudomrader. Bor ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. M3 ikke indtages. Er ikke beregnet
til brug under taetsluttende forbinding. Indeholder propoylglycol (E1520) som kan give irritation af huden, butylhydroxytoluen (E321) som kan give lokalt hududslaet og
irritation af gjne og slimhinder, samt duftstoffer (benzylalkohol, citronellol, coumarin, d-limonen, eugenol, geraniol, linalool) som kan medfere allergiske reaktioner.
Bivirkninger: Almindelige: Hududsleet, klee, redmen, svie af huden. @vrige bivirkninger: Se indlaegsseddel. Graviditet og amning: M3 ikke anvendes i graviditetens
tredje trimester. Ber ikke anvendes under graviditetens ferste og andet trimester samt under ammeperioden uden laegens anvisning. Kan pavirke chancen for at blive
gravid. Pakninger: Se dagsaktuel pris pd medicinpriser.dk. Laas omhyggeligt vejledningen i indlaegssedlen eller pa pakken. Haleon Denmark ApS, tlf: 80 25 16 27.
Trademarks owned or licensed by Haleon. ©2024 Haleon or licensor. PM-DK-VOLT-24-00041 25/09/2024
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for lang lobetur tilpasset

oger risikoen treening og

for skader patientuddannelse
gavner multisyge
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En enkelt lidt
for lang lebetur
oger risikoen

for skader

Lobeskader opstar oftest under en enkelt lobetur,
fremfor gradvist over tid, som man hidtil har troet.
Det viser verdens starste lgbestudie, hvor over 5.200
lobere er blevet fulgt i halvandet ar. Forskerne peger
pa behov for justering af treeningsanbefalinger.

@B ER en populer sport, der praktiseres af
millioner pa verdensplan. Skader er den
hyppigste grund til, at folk stopper med

at lgbe. Der er en udbredt forstaelse af, at
overbelastningsskader opstar, nar lgbere
gger distancen for hurtigt. Men hvornadr er
progression for hurtig?

I de gengse treeningsanbefalinger
sammenligner man en uges lgbedistance
med sidste uges distance eller de sidste 2-4

ugers trening. En af de mest anvendte meto-
der er Acute:Chronic Workload Ratio (ACWR)
(akut:kronisk belastningsratio). Metoden er
udviklet til holdsport, men bliver ogsd anvendt
indenfor lgb og er i dag indbygget i sportsure
samt brugt af bade treenere og fysioterapeuter.
Algoritmen beregner forholdet mellem akut
belastning (seneste uges trening) og kronisk
belastning (gennemsnit af de forudgaende tre
uger). I praksis benyttes bade anbefaling om en
maksimal stigning pa 10 og 20 procent, for at

reducere risikoen for skader. En anden tra-

ditionel anbefaling er en maksimal ¢gning

af den ugentlige lgbedistance pa 10 procent
fra uge til uge.

Men forskning har sat spgrgsmalstegn
ved, om de to modeller er optimale til at
forebygge overbelastningsskader. Derfor
satte et forskerhold, med fysioterapeut og
lektor Rasmus @stergaard Nielsen i spidsen,
sig for at udfgre verdens storste lgbestudie
for at blive klogere pa, hvornar lgbeskader
opstar.

Formal

Formalet med studiet var at undersgge be-
tydningen af @ndringer i lgbedistance for
forekomsten af overbelastningsskader. De
ville undersgge skadesrisikoen, nar man
gger distancen pd en enkelt tur eller samlet
set over en uges trening.

15
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distance distance distance
Metode

Forskerne fulgte 5.205 lgbere fra 87 lande
gennem 18 maneder. Deltagerne brugte et
Garmin lgbeur pa alle deres lgbeture. Uret
malte deres lgbedistance, og hver uge blev
deltagerne spurgt, om de havde oplevet
skader.

For at undersgge betydningen af en
enkelt lgbetur, blev distancen pa hver
Igbetur sammenholdt med den leengste

lpbedistance indenfor den seneste maned.

Hvis en person f.eks. lgb 12 kilometer, og
den laengste tur den seneste maned var 8
kilometer, sa er ratioen 1,5, dvs. distancen
er pget med 50 procent.

Resultater

Deltagerne registrerede i alt 588.071 lgbe-
ture, og 35 procent padrog sig en lgberela-
teret skade i lgbet af perioden.

Studiets resultater viser, at risikoen
for skader stiger, ndr lgbere gger deres
distance i ét enkelt treeningspas, i forhold
til deres leengste tur de seneste 30 dage. Jo
leengere turen er, desto hgjere er skades-
risikoen.

Sammenhzang mellem
lobedistance og skadesrisiko

Grafen viser, hvor meget risikoen

for leberelaterede skader stiger, nar
distancen pa en enkelt tur ages.
Risikoen er sammenlignet med lgbere,
der holdt stigningen under 10 procent
eller reducerede distancen.

Samtidig finder forskerne ikke en
sammenhang mellem den farnaevn-
te akut:kronisk belastningsratio
(ACWR) og @get skadesrisiko. Det
vil sige, at en ggning i den samlede
lgbedistance pa en uge, i forhold til
de tidligere ugers treening, ikke gav
en gget skadesrisiko.

Studiet dokumenterer konkrete
risikostigninger ved gget lpbe-
distance pa en enkelt tur, i forhold
til leengste tur de seneste 30 dage
(figur ovenfor).

Studiet tyder desuden pa, at risi-
koen for skader maske allerede stiger
ved ggede distancer under 10 procent
(i intervallet mellem 1 0g 10 procent).
Her fandt de 19 procent gget skades-
risiko, men det var ikke statistisk
signifikant. Det saetter spgrgsmals-
tegn ved, om den hyppigt anvendte
10 procent regel for sikker treenings-
progression er retvisende. Forskerne
bag studiet gar mere konservativt til
vaerks og foreslar en progression pa
hgjest 5 procent.

Hvad var kendt inden
dette studie?

« Skader er den hyppigste
grund til, at lebere stopper
med at lobe.

+ Anbefalinger for progres-
sion baseres oftest pa den
samlede lgbedistance pa
en uge, sammenholdt med
de seneste ugers lgbe-
distancer.

+ Anbefalinger for progres-
sion af lebedistancen er
ikke baseret pa evidens.

Hvad har dette studie
bidraget med?

«+ Distancen pa en enkelt
lobetur er den vigtigste
faktor ift. risiko for overbe-
lastningsskader.

« Risikoen for skader ages
ved aget distance pa en
enkelt lobetur, sammen-
holdt med den leengste di-
stance den seneste maned.

«+ Anbefalinger for treenings-
progression ved leb bor
andres og fokusere pa
distancen pa den enkelte
lobetur.

Fysioterapeuten #5 2025




Lobere bor undga at lobe en tur, der er
mere end 5 procent laengere, end den
lengste tur den seneste maned

Distance i meter

40.000

30.000

20.000

10.000

20% progression

Nuveerende
tommelfingerregel:
10% progression

Konklusion og
perspektiver for praksis

Forskningsprojektet viser, at lgberelaterede
overbelastningsskader som regel ikke opstar
gradvist over tid, som tidligere antaget, men
derimod pludseligt, ofte i lgbet af ét enkelt
treningspas.

I praksis kan det oversattes til, at labere bar
undga at lgbe en tur, der er mere end 5 procent
lengere, end den leengste tur den seneste
maned. Der kan veere individuelle forskelle,
der gor, at nogle lgbere, f.eks. de med tidlige-
re skader, kan holde til endnu mindre mens
andre, kan holde til en anelse mere.

Baseret pa de nye resultater, ssmmenholdt
med tidligere forskning, foreslar forskerne et

FORSKNING & EVIDENS

Ny anbefaling:
5% progression

4 5 6 7 8 9 10 11

paradigmeskift i forstdelsen af labeskader. Der
skal mere fokus pa, at de fleste Igbeskader op-
star under en enkelt Igbetur, fremfor gradvist,
og derfor skal anbefalingerne tilpasses denne
nye viden.

Desuden peger forskerne p4, at andre fakto-
rer end lgbedistancen kan have betydning for
skadesrisikoen. Det kan veere faktorer som for
hgj intensitet i forhold til det, man er vant til,
Igbe for langt i et par nye lgbesko, pa nyt un-
derlag eller med ny kupering. Disse faktorer er
ikke belyst i dette studie, men bgr teenkes ind
ved vurdering af skadesrisiko og anbefalinger
for treeningsprogression. ®

12
Uger

Progression

af lebedistance

Her ses udviklingen i
lebedistance, hvis man
anvender henholdsvis

5,10 eller 20 procent
progression.
Udgangspunktet er en lgber,
der er vant til at lgbe 5.000
meter som leengste tur per
uge og forager distancen pa
den ugentlige lzengste tur.

Reference

Schuster Brandt Frandsen J, et al.
How much running is too much?
Identifying high-risk running
sessions in a 5200-person
cohort study. British Journal of
Sports Medicine 2025;59:1203-
1210.

BMIlournals

Artiklen er frit tilgeengelig her:
kortlink.dk/2t5ya
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Bliv Kostvejleder, VaneTraener™
eller Positiv Psykologi Vejleder

At Work Skolen har efteruddannet Fysioterapeuter i mere
end 20 ar, og disse 3 forlgb er blandt de mest populaere.

Undervisningen kgrer 100% online, og du har direkte
kontakt til en underviser gennem hele forlgbet.

Hvis du har spgrgsmal af nogen art, sa skriv direkte til

Camilla Hilbrands pa camilla@atwork.dk

ilr er

vi rabatten, inden
en faktura.

Besgg en af vores forhandlere
og oplev komforten

Aarhus C - Farstrup Comfort Center
Glostrup - Stolespecialisten
Holbzek - Farstrup Comfort Center

Kolding - Stolespecialisten
Kgbenhavn K - Vestergaard Mgbler

Lyngby - Vestergaard Mgbler
Odense - Stolespecialisten
Tilst - Stolespecialisten

UNIKKE STOLE TIL
UNIKKE MENNESKER

Se mere pa farstrup.dk
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Individuelt
tilpasset traening og
patientuddannelse
gavner multisyge

|

Ny dansk forskning viser, at skraeddersyet treening
og patientuddannelse kan forbedre livskvaliteten for
patienter med flere kroniske sygdomme.

DANMARK LEVER cirka 1,2 millioner
mennesker med flere kroniske sygdom-
me og defineres dermed som multisyge.
De kan for eksempel have diabetes og
artrose, eller hjertesygdom og depres-
sion. Multisygdom er en af de stgrste
udfordringer for sundhedsvasenet i dag.
Det skyldes blandt andet, at sygdommene
typisk behandles enkeltvis, i hver sin del
af sundhedsvaesenet, uden koordinering
imellem specialerne. Derfor kraever det en stor
indsats for patienterne at passe deres aftaler
i sundhedsvaesenet og handtere medicin og
anden behandling. Mennesker med multi-

sygdom har gget risiko for at dg tidligt, blive
indlagt pa sygehuset og fa nedsat livskvalitet
og depression. Men der mangler viden om,
hvordan man bedst hjelper denne voksende
patientgruppe. Trening og fysisk aktivitet har
dokumenteret effekt pa mindst 25 kroniske li-
delser, og det er derfor oplagt, at det potentielt
kan vere en del af lgsningen.

Formal og metode

Derfor har en dansk forskergruppe, med fysio-
terapeut og professor Sgren Thorgaard Skou i
spidsen, sat sig for at undersgge, om en inter-

~
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=

vention med 12 ugers individualiseret treening
og patientuddannelse kan forbedre livskvali-
teten hos patientgruppen. Desuden ville for-
skerne undersg@ge, om det var sikkert for pa-
tienterne at deltage i treeningen.

Deltagere
Forskerne rekrutterede 228 patienter med
multisygdom, med en gennemsnitsalder pa

Hvad var kendt

gruppen.

(40 procent).

50

inden dette studie?

+ Hver femte dansker er multisyg, og det har store konsekvenser
for deres livskvalitet og helbred.

+ Sundhedsvaesenet handterer diagnoserne hver for sig, hvorfor
multisyge oplever en stor behandlingsbyrde og samfundet en
stor okonomisk byrde.

« Der mangler viden om, hvordan man bedst hjeelper patient-

Hvad har dette studie bidraget med?

« Etindividualiseret treenings- og uddannelsesprogram kan
forbedre livskvaliteten hos mennesker med multisygdom.

+ Mennesker med multisygdom kan godt deltage i treening
uden eget risiko for alvorlige bivirkninger.

+ Flere opnéede et acceptabelt symptomniveau (55 procent),
sammenlignet med dem, der kun fik vanlig behandling

70 ar. De blev rekrutteret fra almen praksis og
flere psykiatriske og somatiske hospitalsaf-
delinger i Region Sjaelland. Patienterne skulle
have mindst to af fglgende diagnoser: knee- el-
ler hofteartrose, kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL), hjertesygdom, forhgjet blodtryk,
type 2-diabetes og depression. Deltagerne
havde i gennemsnit syv forskellige diagnoser;
nogle havde endda helt op til 19 samtidige
sygdomme.

Interventioner
Patienterne blev ved lodtrekning fordelt i to
grupper. Begge grupper fortsatte deres vanli-
ge behandling med hensyn til f.eks. medicin,
kontroller ved praktiserende laege, special-
leger osv.

Deltagerne i interventionsgruppen fik et
12 ugers individuelt tilpasset forlgb. Forlgbet
startede med en times samtale hos en fysio-
terapeut, hvor de sammen satte et personligt
mal for forlgbet. Derefter fulgte to sessioner
pa en halv time med patientuddannelse om
ugen, efterfulgt af en times trening hver gang.

Uddannelsen havde fokus pa at styrke
patienternes egenhdndtering af deres syg-
dom gennem undervisning i smerte, fysisk
aktivitet, adfaeerdsendringer, mindfulness,
mental sundhed, andedraet, symptomhdnd-
tering, sevnproblemer, afspending og meget
mere. Den fysiske treening bestod af et fastlagt
treeningsprogram med individuel tilpasning
af intensitet, sveerhedsgrad og typen af gvelser
og mulighed for selv at vaelge noget af indhol-
det.

Fysioterapeuten #5 2025




Effektmal

Forskerne valgte ‘forbedring af livs-
kvalitet’ som det vigtigste mal med
indsatsen. Dette var udpeget som det
vigtigste af patienterne og i tidligere vi-
denskabelige studier. Livskvalitet blev
malt med spgrgeskemaet EQ-5D-5L,
som spgrger ind til bevaegelighed, per-
sonlig pleje, seedvanlige aktiviteter,
smerter/ubehag og angst/depression.
For hvert omrade fik patienterne fem
svarmuligheder. Ved spgrgsmalet om
bevaegelighed kan der f.eks. svares:
‘Jeg har ingen problemer med at ga
omkring’, ‘Jeg har lidt/moderate/store
problemer med at gd omkring’ eller
‘Jeg kan ikke ga omkring’.

Derudover blev deltagernes funk-
tionsevne testet med rejse-saette-sig
test og 6 minutters gangtest. De blev
testet ved opstart og igen efter 4 og 12
maneder. Efter 12 maneder blev patien-
terne desuden bedt om at vurdere, om
deres symptomer var pa et acceptabelt
niveau.

Find malemetoderne fra studiet
Du kan leese mere om EQ-5D,
rejse-seette-sig test og 6 minutters
gangtest pa

fysio.dk/fafo/maleredskaber
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Eksempel
‘ pa evelse og
progression fra
styrketreeningen
i programmet

(]

\ . (. “ |
_‘ _\ - L
Tr@ningsprogram
Program Tid Qvelser Intensitet/sveerhedsgrader
Opvarmning 8 min.  Kondicykel, andet = @ges gradvist indtil ‘noget
tilgeengeligt cardio- anstrengende’ pa Borg-skalaen
udstyr eller gang (du kan snakke, men ikke synge)
Balance 5min.  Left heel og ta +/- Stoette til stol
Ga pa line Plant/ujeevnt/bladt underlag
Abne/lukke gjne
Styrke- 20 min.  Squat Rejse/seette sig eller squat
traening +/- veegt
Row Siddende eller staende,
strammere elastik
Lunges Med stotte eller fritstdende.
+/- vaegt
Selvvalgt 20 min.  Styrketreening Eks: Baekkenlaft
‘fc(r)erenr]nngs- Funktionel treening  Eks: Trappetraening (step)
Konditionstreening  Eks: Gang/cykling fra moderat
intensitet til intervaltreening
Nedkgling 7 min. Streekgvelser Eks: Straek hele kroppen med

arme op og skift til foroverbgjning

Alle avelser har 4-5 svaerhedsgrader og kan pro- og regredieres ud fra deltager-
nes oplevede anstrengelse. Der males med OMNI-skalaen under styrke og funk-
tionstreening. Skalaen gar fra 0 (ekstremt let) til 10 (ekstremt hardt) og anvendes
til at vurdere, hvor anstrengende styrkeevelsen opfattes. Borgskalaen benyttes
ved konditionstraening og opvarmning: Den gar fra 6 til 20, hvor 14-15 svarer til

snakkegraensen.
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Forskningsnyt

Multisygdom er en af de
storste udfordringer for
sundhedsvasenet i dag

Resultater

Patienterne, der deltog i forlgbet med
trening og patientuddannelse, opna-
ede en stgrre forbedring af livskvalitet
end kontrolgruppen, og forbedringen
blev fastholdt efter et dr. I kontrolgrup-
pen var der et fald i livskvalitet i lgbet
af det ar.

Der var desuden en signifikant
storre effekt pa selvvurderet helbred
iinterventionsgruppen, men ellers
ingen signifikante forskelle pa de
gvrige effektmadl. Generelt klarede
interventionsgruppen sig lidt bedre
end kontrolgruppen. Efter et ar var
der desuden flere, der vurderede deres
symptomer som acceptable: 55 procent
iinterventionsgruppen mod 40 procent
i kontrolgruppen. Dem, der ikke syntes,
at symptomerne var acceptable, blev
spurgt, om de syntes, behandlingen
havde fejlet. Det svarede 18 procent i
interventionsgruppen og 44 procent i
kontrolgruppen ja til.

Deltagelse og sikkerhed
Det var muligt at fa patienter med mul-
tisygdom til at gennemfgre forlgbet
med trening og patientuddannelse.
Omkring 75 procent af deltagerne gen-
nemfg@rte mindst 18 af de planlagte 24
sessioner, hvilket blev defineret som
acceptabel deltagelse.

Der var ingen tegn p4, at treeningen
medfg@rte skader eller pa anden made
var risikabel for patientgruppen.

1 projektperioden opstod der en raekke
alvorlige helbredsproblemer i begge
grupper, f.eks. nyopstaet lungesygdom,
cancer og hjertetilfelde, men lidt feerre
i treningsgruppen end i kontrolgrup-
pen (36 heendelser mod 48).

Konklusion og
perspektiver for praksis

Forfatterne konkluderer, at individu-
aliseret treening og patientuddannel-
se forbedrer livskvaliteten mere end
vanlig behandling alene, uden at gge
risikoen for alvorlige bivirkninger. De
vurderer, at de nye resultater, sammen-
holdt med den eksisterende forskning,
understgtter anbefalingen om traening
som behandling af kroniske sygdomme
og multisygdom. Fremadrettet arbej-
der forskergruppen med at undersgge
andre helbredsmaessige og samfunds-
sgkonomiske effekter af forlgbet og at

fd implementeret treening og patient-
uddannelse, sa flere mennesker med
kronisk sygdom og multisygdom kan fa
gavn af det. ®

Reference

Skou ST. et al. Exercise therapy

and self-management support for
individuals with multimorbidity: a
randomized and controlled trial. Nat
Med 31, 3176-3182 (2025).

naturemedicine

Artiklen er frit tilgeengelig her:
kortlink.dk/2t5ab

MOBILIZE

@) Du kan lzese mere
om projektet her:
mobilize-project.dk

Hvis du gnsker at hore om
muligheden for at
implementere programmet,
er du velkommen til at
henvende dig til holdet

bag MOBIIZE. De vil gerne
bidrage med introduktion

og vejledning. Kontakt

dem pa:
mobilize@regionsjaelland.dk
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Tak for
farstepladsen

Er du i tvivl om du har den rigtige bank? Det er vores kunder ikke.
Hele 89 % af dem vil anbefale os til andre. Det viser den arlige
bankundersggelse fra MyBanker, der netop har karet Lan & Spar
til Danmarks bedste bank 2025 malt pa anbefaling.

Er du medlem af Danske Fysioterapeuter - men ikke kunde

i Lan & Spar?

| sa fald gar du glip af en raekke fordele, blandt andet Danmarks
hgjeste rente pa din lankonto. Udnyt de fordele, der fglger
med dit medlemskab af Danske Fysioterapeuter - bliv
MedlemsKunde i dag.

Ga ind pa Ish.dk/fysio for at se alle fordelene, eller ring 3378 1919.
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Leder

Vi skal forlese
fysioterapiens potentialer
I psykiatrien

LERE ARTIKLER i denne udgave af Fysioterapeuten handler om,
hvordan fysioterapeuter og fysioterapeutisk behandling kan ggre
en positiv forskel for mennesker med psykiatriske lidelser. Den
unikke viden, som fysioterapeuter har om, at vi mennesker pa
samme tid bade har og er en krop, tilfgjer veerdifulde, brugbare —
og ofte ogsa evidensbaserede og gkonomisk baeredygtige behand-
lingsmetoder til mennesker med psykiatriske lidelser.

Konklusionen er klar: Fysioterapi kan udlgse et kempe behand-

lingspotentiale i psykiatrien.

Desveerre ma vi erkende, at der pa landsplan er meget stor
variation i, hvor meget fysioterapeutisk behandling bliver inddraget
som en del af den psykiatriske behandling. Heller ikke i 10-ars planen
for psykiatri er blikket rettet mod den rolle, fysioterapi kan spille - det
nevnes end ikke med ét eneste ord — selvom fordelene er indlysen-
de, og det uforlgste potentiale abenlyst. Og uddannelsespolitisk har
der indtil videre ikke vaeret interesse i at prioritere at fa etableret en
specialuddannelse til fysioterapeuter, som gerne vil arbejde indenfor
psykiatrien. Det skal vi have lavet om pa.

Hovedbestyrelsen har derfor prioriteret, at Danske Fysioterapeuter
ad politiske kanaler arbejder for at fa fysioterapien integreret og ind-
arbejdet i de forskellige konkrete indsatser, som psykiatriplanen er ved
at formulere og planlaegge i disse maneder. Somatikken og psykiatrien
skal integreres, sa det at vaere psykisk syg fylder lige sa meget, som det
at veere fysisk syg. Og det uanset om konteksten er regional, kommunal
eller privat.

Derfor vil vi fra Danske Fysioterapeuter fortsat keempe videre for, at
specialuddannelsen i psykiatri bliver en realitet. Sundhedsstyrelsen
stgtter os i, at en specialuddannelse i psykiatri ville veere en god idé -
men vi mangler fortsat politikernes hjelp til, at den bliver en realitet.

Pa sigt handler det ogsa om, at vi som forening skal sikre arbejdsplad-
ser for fysioterapeuter i fremtiden. Det kraever, at vi konstant saetter
fokus pa at arbejde for at implementere ny viden, og for at etablere de
ngdvendige uddannelsesmuligheder indenfor de felter, hvor det giver
mening, og vi har en oplagt rolle at spille. ®

Derfor vil Danske
Fysioterapeuter kaempe videre
for, at specialuddannelsen i
psykiatri bliver en realitet

Jeanette Prastegaard
Formand for Danske Fysioterapeuter

Fysioterapeuten #5 2025




Politik & indflydelse

Nyt fra HB

Modernisering af Danske
Fysioterapeuterigang

Danske Fysioterapeuter har nu
indledt en moderniseringsproces
af foreningens organisering af
arbejdsgivere og lenmodtagere.
Det er for at ruste foreningen til
de konkurrenceudfordringer, som
foreningen star med. Hovedbe-
styrelsen har et feelles gnske om
at veere en samlet forening, for
dermed at kunne sté steerkt sam-
men, men samtidig have en klar
adskillelse mellem arbejdsgivere
og lenmodtagere. En klar adskil-
lelse af parterne vil muliggere
indgéelse af reelle overenskom-
ster. Det er ikke muligt p& den
made, Danske Fysioterapeuter
er organiseret pa i dag. Jeanette
Preestegaard siger: "Det er en
udfordring, som skal lgses, og det
arbejde er sat i vaerk med et krav
om, at lesningerne haster. Andre
foreninger har staet med lignen-
de udfordringer og faet dem lgst
pé en god made. Det er jeg sikker
pa, at vi ogsa kan”

Direkte adgang onskes
udbredt til hele landet

Ordningen med direkte adgang til fysioterapi med tilskud er gaet s
godt, at Danske Regioner gnsker ordningen udbredt til hele landet.
Det skriver de i en pressemeddelelse. Region Sjeelland har siden
marts kert en forsggsordning med direkte adgang til fysioterapi. Her
har borgere med muskel- og skeletlidelser kunnet f& behandling med
tilskud hos en fysioterapeut, uden at skulle forbi deres egen laege forst.
| de forste tre m&neder gik mere end 7.500 borgere borgere direkte til
fysioterapeut. Forsggsordningen karer frem til januar 2026.

Den direkte adgang til fysioterapi i Region Sjeelland er blevet til i et
samarbejde mellem Danske Fysioterapeuter, Danske Regioner og PLO.

Las mere pd fysio.dk/milepal-direkte-adgang

Du kan finde evaluering af opstarten pa PROgrez’ hjemmeside
kortlink.dk/2t8ah

POLITIK & INDFLYDELSE

HB
Nye formand i regionerne

Danske fysioterapeuters medlemmer har faet nye regionsformaend.
Ruben Fjord Bredholt er valgt som ny formand i foreningens Region
Midtjylland. Han aflaser Agnes Holst, som har vaeret konstitueret for-
mand siden januar 2025. | Region Nordjylland aflgser Trine Fischer
Gitte Nergaard, som har veeret regionsformand siden 2013. Ved re-
daktionens afslutning var det endnu ikke afgjort, hvem der skal veere
formand i Region Sjeelland, hvor to kandidater stillede op til posten.
Rikke Werner Kruse fortsaetter som formand i Region Syddanmark,
ligesom Line Schiellerup er genvalgt som formand i Region Hovedsta-
den. De valgte formaend tiltreeder den 1. december 2025.

Les mere pd fysio.dk/regionsformandsvalg
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Faeroerne

Ny forkvinde for
fysioterapeuterne

Annika Osvaldsdéttir Sgrensen er ny forkvinde i Feergernes Fysiote-
rapeutforening, som er en del af Danske Fysioterapeuter. Hun aflaser
Augusta Mikkelsen og star dermed i spidsen for cirka 100 fysiotera-
peuter pa Feergerne. Annika Osvaldsdéttir Serensen er uddannet fra
Kgbenhavns Professionshgjskole i 2021 og har siden veeret fysioterapeut
i Thorshavn Kommune og Landssygehuset pa Feergerne.

Klinik med ydernummer

Flere nynedsttelser pa vej

Danske Fysioterapeuter har lzenge gnsket sig
flere ydernumre, sa patienterne kan komme
hurtigere til en fysioterapeut, og flere fysiote-
rapeuter kan blive kapacitetsejere. Det bliver
nu virkelighed. | aftalen om ydernumrene fra
januar 2024, er der pa tveers af Danmark afsat
penge til 86 nynedsaettelser. Kommunerne i

de to sjeellandske regioner er i mal med at fa
planlagt etableringen af nye ydernumre i deres
omrade, svarende til 38 nynedsaettelser. Kom-
munerne i de tre jyske regioner er desveerre
ikke sa langt endnu og mangler fortsat at fa
planlagt deres del af nynedseettelserne. De
afsatte midler udger i alt 86 millioner kr. arligt
og fordeles mellem almen fysioterapi (speciale
51) og vederlagsfri fysioterapi (speciale 62). De
kan seges af fysioterapeuter, der ikke i forvejen
er ejere under praksisoverenskomsten. De far
tildelt et ydernummer og kan veelge at etablere
sig enten i samarbejde med eksisterende klinik-
ker eller gennem en ny praksis. En kontrakt for
nynedseettelser er ogsa faldet pa plads.

Las om den nye kontrakt pa

fysio.dk/nynedsattelseskontrakt

TR
Valgperioden er
forleenget til tre ar

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har
valgt at aendre valgperioden for tillidsrepreesen-
tanter fra to ar til tre &r. ££ndringen treeder i kraft
med det samme og geelder alle kommende TR-
valg. Baggrunden er, at ogsa valgperioden til regi-
onsbestyrelserne og repreesentantskabet er aendret til

tre ar. P4 den made sikres bedre sammenhaeng for de
tillidsrepraesentanter, der samtidig veelges ind i disse fora.

Som udgangspunkt afholdes de ordinaere TR-valg fortsat i
oktober - blot nu hvert tredje ar.

Laes mere pa fysio.dl/valgperiode-tr
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Kursusoversigt Sjeelland/Jylland

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

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

Torsdag d. 8/1 0g fredag d. 9/1 2026 (jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Mailing og Undersagelse af smerter

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

Lordag d. 7/3 og sondag d. 8/3 2026 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Skulderkursus v/Fysioterapeut Mogens Dam

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

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

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, rasonnering, prognose, gvelses-
progression/regression.

Fredag d. 13/3 og lordag d. 14/3 2026 (Sj=lland/FysioDanmark Gentofte)
Mandag d. 20/4 og tirsdag d. 21/4 2026 (Jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Hovedpinekursus 1v/Fysioterapeut, Master of Headache Disorders,

Watson Headache® Certified Practitioner Lasse Kildevald

Lar at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatienten.

Kurset starter med en grundig indfaring i hovedpineklassifikation (International Classification
of Headache Disorders - ICHD-3) og hovedpineterminologi.

Gennemgang af de mest forekommende hovedpinetyper inklusiv patofysiologi, ztiologi,
praevalens og incidens. Fokus pa hovedpineanamnesen, inklusiv rede flag.

Diagnostik del 1: Den medicinske diagnose ud fra de diagnostiske kriterier.
Gennemgang af fysioterapeutiske og hovedpine-specifikke malemetoder og tests, der anbe-
fales af farende hovedpinespecialister.

Diagnostik del 2: Den fysioterapeutiske diagnose ud fra fund i undersggelse og tests.
Via case-arbejde ud fra patient demonstration, bliver deltagerne klaedt pa til selv at lave en
behandlingsplan.

Undervisning: 50% teori 0g 50% praksis indeholdende undersggelse, tests, manuel behand-
ling og traening. Patientdemonstration der danner grundlag for case-arbejdet om sgndagen.

Kurset ger deltagerne i stand til at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatien-
ten, samt planlagge forlgb til de mere komplekse hovedpinepatienter.

Deltagere: Fysioterapeuter, osteopater og kiropraktorer.
Lordag d. 21/3 og sendag d. 22/3 2026 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Nar sport gor ondt

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hagh

Hvordan hjalper man atleter, der oplever smerter ved hérd traening, overbelastning eller
lengerevarende gener - uden at bremse deres udvikling?

Pa dette kursus far du nyeste viden om smerte, vaevsskade, inflammation og belastningstole-
rance, og du lerer at skelne mellem overbelastning ogi egentlige smertetilstande. Vi arbejder
o?si med tilbagevenden til sport pa en sikker og realistisk made, selv ndr smerter er en del
af billedet.

Efter kurset vil du vaere bedre rustet til at forsta og formidle smerte, anvende relevante test i
praksis og statte atleter i at handtere smerte pa en made, der understatter bade praestation
og langsigtet sundhed.

Undervisningen foregdr over to dage med en kombination af klasseundervisning, dialog og
case-baseret arbejde.

Deltagere: Fysioterapeuter, Kiropraktor, ergoterapeuter, leger, psykologer, psykomotoriske
terapeuter og sygeplejersker.

Lordag d. 11/4 og sendag d. 12/4 2026 (Sj=lland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

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

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig indfaring i de basale princip-
per i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisningen tager udgangspunkt i
videnskab og klinisk forskning samt kliniske problemstillinger, s kursisterne kan forsta, hvor-
dan den opbyggede viden kan understatte og maske guide den Kliniske hverdag.

Deltagerne lzerer om, hvordan nociception og smerte haenger sammen, og hvorfor det ikke er
det samme, samt om forskelle pd akutte og kroniske smerter og udredning af alvorlig patologi
og neuropatiske smerter. Herudover beskrives placebo- og nocebo-f&nomenerne, de descen-
derende 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, lager, psykologer,
psykomotoriske terapeuter og sygeplejersker)

Lordag d. 18/4 og sendag d. 19/4 2026 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Behandling af smerter og syndromer

v/specialist i sportsfysioterapi, PhD, MSc Pain, Dip MT Morten Hogh

Lordag d. 2/5 og sendag d. 3/5 2026 (Sjlland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Fod- og Ankelkursus v/Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris, mortons neuron,
hallus valgus, shinsplint).

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

Keywords: Evidens, biomekanik, mnstergenkendelse, resonering, prognose, gvelsespro-
gression/regression.

Fredag d. 8/5 og lerdag d. 9/5 2026 (Sj=lland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Loberelateret biomekanik og anatomi +
simpel forstaelse af nutidens Isbesko

v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopaedi Thomas Christoffersen

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kledes du pa til at kunne behandle og hjelpe
den danske lgber, anno 2026.

Der vil blive fremvist og gennemgaet cases ved brug videoanalyse og eksempler pa relevante
tests og undersggelser, ligeledes demonstrationer pa lgsbeband.

Med anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersagelse af foden og
dens eventuelle indflydelse pa et skadesforlgb.

Med det Kliniske blik for gje og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens egen-
skaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa bevaegekaeder i UE
og de gaengse Igbeskader gennemgas.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til b, test og undervisning via lgbebénd, labeska-
der, hvorndr/hvorfor indlzeg, forstaelse af en labeskos opbygning, kendetegn ved “forkerte”
sko, de forskellige lobestile.

Sendag d. 31/5 2026 (Sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

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

For yderligere information om kurser, se hjemmeside
eller scan QR-kode.
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Forening og faellesskab

OK24

Lille lenstigning i kommuner
og regioner den 1. oktober

Den storste akonomiske veerdi af overenskomstresultatet for OK24 er de generelle
lgnstigninger. Neestsidste del af de historisk store lenstigninger ved OK24 udmentes i
kommuner og regioner 1. oktober. Er du ansat i en kommune eller region, vil du kunne
se lgnstigningen pa din lenseddel sidst i oktober og i november maned. Arbejder du i
en kommune, stiger alle landele med 0,3 procent per 1. oktober. Arbejder du i en region,
stiger alle lendele med 0,42 procent per 1. oktober.

For en fysioterapeut i en kommune med mere end seks ars anciennitet er den samlede
stigning pa minimum 100 kroner i lan (med pension minimum cirka 120 kroner). For en
fysioterapeut i en region vil stigningen veere en smule hgjere.

Stigningerne 1. oktober bestar en af generel lgnstigning pa 0,24 procent pa det kom-
munale omrade og 0,25 procent pa det regionale omrade. Resten af stigningen kommer
fra reguleringsordningen, som dog desvzerre er udmgntet lidt mindre end forventet.
Naeste og sidste lgnstigning i OK24 perioden er allerede 1. november. De endelige tal er
endnu ikke pa plads, men forventningen er en lgnstigning pa omkring 0,7 procent.

@ Les mere pa [ysio.dk/loen

Nedsat kontingent

Betaler du for meget?

fa nedsat dit kontingent hos Danske Fysioterapeuter. Du bevarer alle dine rettighe-
der, mens du betaler nedsat kontingent og har derfor stadig fuld adgang til rad og
vejledning og foreningens mange medlemstilbud.

For at ansgge om nedsat kontingent skal du blot logge ind pa fysio.dk og eendre
din medlemsstatus. Husk desuden at genindsende din ansagning hvert kvartal, sa
leenge du er arbejdsledig eller maksimalt arbejder ti timer om ugen. Du er natur-
ligvis ogsa altid velkommen til at ringe eller skrive til os for at hgre mere om dine
muligheder: TIf. 3341 4620 eller mail medlem@fysio.dk

\; Las om, hvordan du seger pa fysio.dlk/medlemskaber

Hvis du er ledig, sygemeldt, pa orlov uden lgn eller under videreuddannelse, kan du

Ansat i praksis

Lanregulering for dig
pa basiskontrakt

Privatansatte fysioterapeuter, der er omfattet
af basiskontrakten for fastlennede, vil fra den
1. oktober 2025 fa en lenregulering pa tre
procent. Lenreguleringen - og den gvrige
regulering i 2026 - er aftalt mellem Sektio-
nen for ansatte, lejere og selvsteendige uden
arbejdsgiveransvar (SALS) og Arbejdsgiver-
sektionen.

For provisionsansatte fglger Ianregulerin-
gen automatisk af de hgjere honorarer, som
provisionen bliver beregnet pa baggrund

af. Dog vil provisionsansatte ogsa veere
berettiget til et ikke-pensionsgivende regu-
leringstilleeg. Derudover bliver garantilennen
ogsa reguleret med 2,03 procent fra den 1.
oktober 2025,

Som fastlonnet skal din lgn reguleres
med tre procent, uanset om den ligger over
minimumslannen.

Minimumslennen udger, per 1. oktober
2025, 34.58749 kr. inkl. pension om méne-
den ved 37 timers anseettelse, hvis du har
en anciennitet under to ar. Hvis du har to
ars anciennitet som fysioterapeut, er du
som minimum garanteret 35.740,53 kr. inkl.
pension ved 37 timers anszettelse.

Som provisionslgnnet er minimums-
provisionen 43 procent af din omsaetning
inkl. pension. Hertil kommer et manedligt
reguleringstillaeg pa 315,95 kr. Derudover er
du sikret en garantilen p& 30.005,40 kr. inkl.
pension forudsat 37 timer uanset omsazet-
ning.

Der er tale om minimumslgnninger, og det
er derfor oplagt at sege rad og vejledning
om lgnforhandling og lenfastsaettelse ved
ansaettelse pa klinik.

@ Lees mere pa

fysio.dk/lonregulering-basiskontralkt
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Den kommunale kompetencefond

Er du ansat i en kommune
og mangler midler til efter-
og videreuddannelse?

Den kommunale kompetencefond abner for ansagninger sidste
gang i ar den 4. november. S& mangler du uddannelsesmidler, sa
sid klar ved tasterne den 4. november kl. 10.00.

(‘;} Las mere pa fysio.dk/kompetencefonde

Specialiseringsordningen

Medlemmer soges til
specialiseringsradet

Vil du veere med til at vurdere de kommende &rs
specialiseringsansegninger? Specialiseringsra-
det s@ger nye medlemmer. Specialiseringsord-
ningen er fysioterapeuters mulighed for at opna
officiel anerkendelse inden for et af fysioterapi-
ens 10 specialer. Medlemmer af radet udpeges
for en 4-arig periode (2026-2029). Rddet mades
to gange om aret, i forleengelse af hver ansag-
ningsrunde (forar og efterar).

Frist for ansagning er 21. november 2025,

Lzs mere pa

fysio.dk/specialiseringsradet-medlemmer

Sygdom

Hvad gor du, hvis du
bliver syg i ferien?

Du vaere opmeerksom p3, at der gzelder forskellige regler for
sygdom i din ferie, alt efter hvornar du er blevet syg. Er du
feks. syg for din ferie, har du mulighed for at suspendere din
ferie, hvis en raekke betingelser er opfyldt. Bliver du syg under
ferie, er der imidlertid en karensperiode péa op til fem dage.
Hvis du er syg under ferien, og du skal have erstattet ferien,
er det dog vigtigt, at du
melder dig syg pa ferste
sygedag i ferien.

Laes mere pa

fysio.dk/syg-i-ferien

FORENING OG FALLESSKAB

Bowtech Uddannelse
- Afspaending af fascia

« Mulighed for at behandle flere klienter pa sasmme tid

Bowtech er en terapi, der ser pa hele mennesket
og hjeelper kroppen med at finde balance. Den kan
anvendes pa alle —fra vugge til krukke!

Efter modul1kan du begynde at behandle klienter
og fa erfaring med denne effektive teknik.

Blid behandling for klienten — og
skansom for behandleren

Kan udfgres uden pa tgjet — praktisk og fleksibelt
Velegnet til bade liggende og siddende klienter
Effektiv til bade akutte og kroniske tilstande

Alborg den 01. og 02. november 2025
Roskilde den 08. og 09. november 2025
Nyborg den 15. og 16. november 2025

Fglg kursusprogrammet for 2026

pa vores hjemmeside.

maren@post.teledk =4

www.bowtech.dk &
Frederikshabvej 49, 7183 Randbgl. o
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Moder, kurser og arrangementer - Scan koden,
“‘ sa far du den
‘\ opdaterede
‘\ kursuskalender.
N
Kursus Datoer Link
Temadag og generalforsamling i DSNF 15. nov. 2025 neurofysioterapi.dk
Akupunktur og dry-needling 3 21. nov. 2025 dsa-fysio.dk
Akupunktur og dry-needling 1 16.-18. jan. 2026 dsa-fysio.dk
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Treening til patienter med lungesygdom

19.-21. jan. + 2. mar. 2026

hjertelungefysioterapi.dk

Smerte og traening - effektive kliniske strategier 23.jan. 2026 dsa-fysio.dk
Diagnostik og alvorlig patologi 24, jan. 2026 dsa-fysio.dk
Basic Body Awareness Therapy 1 BBAT 1 26.-29. jan. 2026 psykfys.dk

Uddannelse til ridefysioterapeut 2026

20.-21.feb. + 8-9. maj 2026

fysio.dk/uddannelse-ridefys-2026

Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar

16.-20. mar. 2026

psykfys.dk

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

16.-17. mar. + 20. apr. 2026

hjertelungefysioterapi.dk

Tilmeld dig Master i neurorehabilitering
med studiestart 1. september 2026.
Ansggningsperiode 1. oktober 2025 — 1. maj 2026.

neurorehab.ku.dk

KOBENHAVNS
UNIVERSITET
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Temadag og generalforsamling
i DSNF

Vil du have indflydelse pd DSNF's

fremtid? Sa deltag i generalforsamlingen
og oplev temadagen om livslang leering,
potentiale, prognose, motivation og hab.

Dato: 15. nov. 2025
Tilmelding: neurofysioterapi.dk

Rkupunktur og dry-needling 3

Dette kursus giver fysioterapeuter avan-
cerede feerdigheder i smertebehandling
med akupunktur og dry-needling. Fokus
er pd integrerede teknikker og strategier,
der understatter en evidensbaseret og
patientcentreret praksis.

Dato: 21. nov. 2025
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Cardiopulmonary Exercise
Testing (CPET) kursus

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

Dato: 16.-17. mar. + 20. apr. 2026
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

M@DER & KURSER

/

Traening til patienter med
lungesygdom

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

Dato: 19.-21. jan. + 2. mar. 2026
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Uddannelse til
Ridefysioterapeut 2026

Vil du behandle barn og voksne med
neurologiske lidelser med ridefysioterapi?
S& er uddannelsen som ridefysioterapeut
maske noget for dig!

Dato: 20.-21. feb. + 8.-9. maj 2026
Tilmelding: fysio.dk/uddannelse-
ridefys-2026

J

Smerte og tr@ning - effektive
kliniske strategier

Bliv skarp pa at omseette smerteforstaelse
til konkrete traeningsstrategier. Leer at
tilpasse traening, kommunikere klart og
héndtere komplekse forleb med fokus pé
evidens og patientens mal.

Dato: 23. jan. 2026
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Basic Body Awareness Therapy
1BBAT1

Uddannelse i BBAT er en efterspurgt
kompetence indenfor en lang raekke
omréder. BBAT 1 er det farste kursus af
seks, hvis endemal er klinisk kompetence
i BBAT.

Dato: 26.-29. jan. 2026
Tilmelding: psykfys.dk

Basic Body Awareness Therapy
2 - seminar

Du far feerdigheder i undersegelse af
bevaegelseskvalitet ud fra et helhedssyn
med BARS-MQE. Derudover vil du fortsat
arbejde med at fa dybere personlig erfa-
ring med BBAT

Dato: 16.-20. mar 2026
Tilmelding: psykfys.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Fyraftensmode om Sarcopeni og Sundhedsreform - Odense 6. nov. 2025 fysio.dk/sarcopeni-odense

Tveersektorielt psykiatri netveerksmode i Region Hovedstaden 11. nov. 2025 fysio.dk/netvaerk-psyk-hovedstaden

Netvaerk for fysioterapeuter, der bevilger hjeelpemidler i Syd- 13. nov. 2025 fysio.dk/netvaerk-hjalpemidler-syddanmark

danmark

Netvaerk for Cancerrehabilitering i Midtjylland 14. nov. 2025 fysio.dk/midtjylland-cancerrehab

Borneterapeutmede 2025 i Nordjylland 19. nov. 2025 fysio.dk/nordjylland-borneterapeut25

Netvaerksmode for fysioterapeuter, der arbejder som 20. nov. 2025 fysio.dk/netvaerk-kommunal-hovedstaden

kommunale ledere, hovedstaden

Cancer og fysioterapi - what to do? 27.nov. 2025 fysio.dk/cancer-og-fysioterapi-nordjylland

Fysioterapi til Personer med neuromuskulaere sygdomme/ 4. dec. 2025 fysio.dk/netvaerk-muskelsvind-arhus

muskelsvind, Arhus

Ledelse, TR, praksis Datoer Link

TR-netveerksmeode i Nordjylland 10. nov. 2025 fysio.dk/nordjylland-tr-netvaerk-nov

Arsmade for praktiserende fysioterapeuter i Nordjylland 1. nov. 2025 fysio.dk/nordjylland-aarsmode-praksis25

Arsmode for privatpraktiserende fysioterapeuter i Syddanmark 11. nov. 2025 fysio.dk/syddanmark-aarsmode-praksis25

Morgenmade for ledere: Fysisk netvaerksmade om APV, 11. nov. 2025 fysio.dk/syddanmark-morgenmode-kolding

Kolding

Morgenmede for ledere: Fysisk netvaerksmode om APV, Kbh. 11. nov. 2025 fysio.dk/syddanmark-morgenmode-
kobenhavn

TR-netveerksmode i Syddanmark 18. nov. 2025 fysio.dk/syddanmark-tr-netvaerk-nov

Forhandling 1

18.-19. nov. 2025

fysio.dk/forhandlingl-nov25

Arsmode for praktiserende fysioterapeuter pa Sjeelland 19. nov. 2025 fysio.dk/sjaelland-aarsmode-praksis25
Arsmade for fysioterapeuter indenfor praksis overenskomsten 19. nov. 2025 fysio.dk/hovedstaden-aarsmode-praksis25
i hovedstaden

Arsmede for praktiserende fysioterapeuter i Midtjylland 27.nov. 2025 fysio.dk/midtjylland-aarsmode-praksis25
TR-meode for kommunale tillidsrepraesentanter i Hovedstaden 3. dec. 2025 fysio.dk/hovedstaden-tr-netvaerk-dec
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Tvaersektorielt psykiatri
- netverksmode i Region
Hovedstaden

Kom og veer med til dialog om, hvad der
rerer sig indenfor psykiatrien lige nu - og
fa god erfaringsudveksling med kolleger
fra flere sektorer. Vi leegger op til dialog
om psykiatriplanen og den kommende
sammenlaegning af somatik og psykiatri.

Dato: 11. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/netvaerk-psyk-
hovedstaden

Netvark for
Cancerrehabilitering i Region
Midtjylland

Arbejder du med cancerrehabilitering i
Region Midtjylland vest? Og ensker du

at styrke dine faglige kompetencer og
netveerk? Sa deltag pa maedet, hvor vi

far besgg af Cathrine Lundgaard Riis,
afdelingslaege ph.d., onkologisk afdeling,
sygehus Lillebaelt. Hun vil ggre os klogere
pa, hvordan vi kan handtere senfalger
efter cancer og samarbejdet med klinik-
kerne, og ikke mindst hvad vi kan gare for
patienterne og fysioterapeutens rolle heri.

Dato: 14. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/midtjylland-
cancerrehab

MODER & KURSER

Morgenmade for ledere: Fysisk
netvarksmode om APV, Kolding
0g Kebenhavn

Mange ledere er drevet af faglighed og
gnsket om at understgtte medarbejderne
i en travl hverdag, sa du og de kan gare
en forskel for kerneopgaven. For at dette
kan lykkes, skal arbejdsmiljzet selvfglgelig
veere i orden, og det lykkes mange ledere
godt med. Men viden om arbejdsmilje-
faktorer og de konkrete processer er ikke
basisviden, nar man bliver leder.

Dato: 11. nov. 2025

Tilmelding:
fysio.dk/syddanmark-morgenmode-
kolding
fysio.dk/syddanmark-morgenmode-
kobenhavn

Borneterapeutmode 2025 i
Nordjylland

Det er tid til det &rlige made for barne-
ergo- og fysioterapeuter i region Nord-
jylland. Vi arbejder pa snart at kunne
annoncere oplaegsholder.

Dato: 19. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
borneterapeut25

Cancer og fysioterapi
- what to do?

Hvad ger vi i mgdet med borgere, som
har haft cancer teet pa livet? Bliv klogere
her! Deltag enten fysisk eller virtuelt.

Dato: 27. nov. 2025
Tilmelding: fysio.dk/cancer-og-
fysioterapi-nordjylland

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

Obs. Dette geelder ikke de faglige
selskabers kurser.
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Kampagnepriser 2025

NuStep T5xr

LiteGait LG900-flex yoke

Integreret FreeDome; roterende gaffel 360 grader.
BiSym inkl. tablet; intelligent vaegtaflaesning som
stgtter dynamisk patienten under traeningen.
3D barre, 2 stk sejl inkl. XL forleenger og Q-straps.
Max patient vaegt 225 kg. Hgjde 230 cm.

Inklusiv 3 timers undervisning &

2 fri pladser til seminar.

Vejledende pris Dkk. 190.000,00

TILBUD Dkk. 170.000,00

NuStep T4r

NuStep T6pro

NuStep T4r

2 treeningsprogrammer, PacePartner, 10 forskellige indstillingsmulig-
heder, inkl. fodstropper.

Max bruger veegt 182 kg.

Vejlendende pris Dkk. 52.900,00 TILBUD Dkk. 43.000,00

NuStep T5xr

13 traeningsprogrammer, 15 traeningsnivauer, PacePartner, Lagring af
traeningsdata - eksport via USB. Inkl. fodstropper.

Max bruger vaegt 272 kg.

Vejledende pris Dkk. 65.000,00 TILBUD Dkk. 55.000,00

NuStep T6pro

Stor touch skaerm, 15 traeningsniveauer, PacePartner, Lagring af
traenings data - eksport via USB eller bluetooth. Inkl. Fodstropper.
Max bruger vaegt 227 kg.

Vejledende pris Dkk. 71.000,00 TILBUD Dkk. 60.000,00

LiteGait LG700-flex yoke
Integreret FreeDome; roterende
gaffel 360 grader. 3D barre,

1 stk sejl og Q-straps. Max patient
vaegt 150 kg. Hpjde 213 cm.
Inklusiv 3 timers undervisning &
2 fri pladser til seminar.
Vejledende pris Dkk. 99.500,00
TILBUD Dkk. 89.550,00

Priserne er geeldende frem til 31. december 2025, ekskl. moms & levering.

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



