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og radgivning pa forkant

| en verden i forandring handler det om at vaere pa forkant — hos Redmark far du en radgiver,
der hjelper dig med at se mulighederne, handtere udfordringerne og traeffe beslutninger, der
styrker din forretning bade nu og i fremtiden.

Vores radgivning bygger pa solid faglighed, dyb brancheindsigt og en god forstaelse for din
virksomheds behov.

Som en af Danmarks stgrste radgivnings- og revisionsvirksomheder, med kontorer pa tveers
af landet og over 400 dedikerede medarbejdere, har vi stgrrelsen til at lgfte dine hgje ambiti-
oner og ggre en markbar forskel for dig.

Laes mere pa www.redmark.dk

RADGIVNING | REVISION | SKAT EQBARFQ!—KE




Vi er med hele vejen.

- Mette Kjzer Ostersen, Jane Moesgaard Kristoffersen, Danny Serensen og Anita Gohr Andersen, sundhedsteamet 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.

Vier en bank, du kan stole pa — bade i gode og darlige tider.
Viinteresserer os for jeres branche og kan give dig sparring

ud over det seedvanlige.

Kontakt os direkte pa 96 63 22 25.

vestjyskbank.dk/sundhed %e Stijk BANK



HELDAGSSEMINAR
i spejlterapi og vaegtaflastende genoptraening

Vi glaeder os over at kunne invitere til et spaendende og leererigt seminar med fokus pa spejlterapi og veegtaflastende
genoptraening. Vi er stolte af at kunne praesentere Nechama Karman fra Mobility Research og Davy Luneau fra Dessintey,
begge erfarne undervisere og udviklere indenfor genoptraening med afsaetning i forskning af hjernens plasticitet og evne
til at genlaere. Seminaret foregar pa engelsk og alle kan deltage, ogsa de som gnsker at implementere teknikkerne til andet

udstyr.

Mandag den 9. Marts 2026: Brgnderslev Neurorehabilitering
Tirsdag den 10. Marts 2026: Treening og Forebyggelse, Fredericia kommune
Onsdag den 11. Marts 2026: ForenedeCare, Ringsted

Program
8.00-8.15

Participants Sign inn

Visuomotor Training by Davy Luneau - Dessintey

8.15-10.00

10.00-10.10

IVS3 OE and IVS4 UE Background, Theory and Strategy
Action observation and Mirror therapy in one approach
Patient 1 — OE, 1VS3

Patient 2 — UE, IVS4

Short break

Partial Weight Bearing Gait Therapy by Nechama Karman, Mobility Research

10.10-11.45

11.45-12.30
12.30-13.00
13.00-13.45
13.45-14.30
14.30-15.15
15.15-16.15

Davy Luneau
Co-founder and Product specialist of Dessintey,
a French MedTech company developing innova-
tive rehabilitation technologies. With a strong
background in biomechanics, product ergono-
mics, and medical innovation. Davy has spent
more than 15 years developing and implemen-
ting technologies that enhance motor recovery and patient
outcomes. Dessintey is out of a collaboration between Davy,
Nicolas Fournier and the University Hospital of Saint-Etienne,
where Davy completed his Master’s research alongside Pr.
Pascal Giraux. Their work focused on mirror therapy and the
development of a unique visual feedback approach that would
later lead to IVS3 (Intensive Visual Simulation), Dessintey’s pio-
neering solution designed to stimulate brain plasticity and acce-

lerate motor recovery after neurological injuries.

'Dessintey

LiteGait reasoning

Why LiteGait for Brain injuries

What we know about Learning and applicable Techniques
Research papers and outcomes

GaitSens/ BiSym why is measuring and documentation important
Lunch break

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Discussion and questions

Nechama Karman, PT, MS, PCS,
A board certified pediatric physical therapist
in private practice in Great Neck, NY. She has
extensive experience in pediatric and adult
rehabilitation settings, including inpatient, outpa-
tient, acute and long-term rehab as well as home-
based environments.
She has been a LiteGait clinical trainer since 2008, and since 2010
has been responsible for ongoing clinical education programs for
Mobility Research. She has used LiteGait extensively across popu-
lations for both gait training and advanced skills training, prima-
rily in individuals with acquired brain injuries and other neurolo-
gical deficits. She was formerly on faculty at the School of Health
Professions, Behavioral and Life Sciences of New York Institute of
Technology, in Old Westbury, NY and School of Health Sciences,

Hunter College of the City University of New York.

For tilmelding indsend venligst navn, arbejdssted og EAN nr. til: info@rehab-partner.dk. Tilmelding er bindende og gebyret opkraeves ved tilmelding
dkk. 1.400,00 inkl. forplejning pr. person. Halvpris ved tilmelding inden den 31. december 2025 dkk. 700,00 pr. person. Ved kgb af LiteGait indenfor
de sidste 12 maneder medfglger 2 fripladser. Adresse og lokalespecifikation fremsendes ved tilmelding.

Se mere info. pa vores hjemmeside; rehab-partner.dk

REHAB-PARTNER | www.rehab-partner.dk | +45 8680 1807 | info@rehab-partner.dk
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Kort nyt af faglig redakter Lone Ramer Mikkelsen

Demens

Nyt gratis kursus

Hvordan leder man patienter med demens pé en
positiv og anerkendende made, nar man kun har
fem minutter? E-leeringskurset ‘ABC Demens pa
hospital’ er netop blevet udgivet i en ny versi-

on. Her findes faglige temaer og praksisnaere
cases, herunder demensvenlige omgivelser og
hvordan man spotter den kognitivt sveekkede
patient, Kurset varer to timer, og méalgruppen er
fagpersoner, der mgder mennesker med demens
i deres arbejde pa hospitalet.

Find kurset ABC Demens pd hospital hos Vi-
denscenter for Demens kortlink.dk/2tfva

Delte mavemuskler

Mand kan ogsa blive ramt
Ny app St”ttell rehablllterlngen Rectusdiastase (delte mavemuskler)

er defineret ved en breddeggning af
linea alba p& mere end to til tre centi-
meter, méalt tre centimeter over navlen.
Tilstanden ses hyppigst hos kvinder efter
graviditet, men ses ogsa hos maend.
Her optreeder den sammen med sti-
gende alder, overvaegt, fysisk inaktivitet
eller uhensigtsmeessig fysisk traening.
Symptomerne er ofte en bule pa maven,
Les nyheden hos Rehpa nér der laves mavebgjninger. Man anbe-
kortlink.dk/2tfvg faler veegttab og malrettet fysisk treening
med aktivering af m. transversus abdo-
minis. Dog kan rectusdiastasen veere
ledsaget af brok i bugveeggen, som kan
give gener og kan behandles kirurgisk.

Bliv klogere pa tilstanden i en
statusartikel fra Ugeskrift for Leger:

kortlink.dk/2tfod

Kraeft

| den gratis app ‘Mit liv - min sundhed' kan borgere selv tilretteleegge deres forlab

og veelge hvilke temaer, der er relevante for dem. | oktober 2025 er der kommet en

raekke nye temaer til, der handler om kreeft. Der er ogsa forlgb til borgere med KOL,

diabetes, hjertesygdomme og smerter. | app'en kan brugerne planlsegge og se aktivi-

teter og selv notere, hvordan de har det. Der er ogsa tips til mental sundhed og avel-

ser, der kan give ro og forslag til, hvordan borgerne kan inddrage deres pararende.
Det Digitale Sundhedscenter stér bag appen.

6 Fysioterapeuten #6 2025




Bevagelse i arbejdstiden
Erhvervet hjerneskade

Nyt redskab til maling af fatigue
Treethed er et invaliderende symptom, som ofte ses ’

efter en skade pa hjernen og kan begraense udbyttet

af rehabilitering. Fordi treetheden er usynlig, kan den mio. kl‘.

veere sveer at forstd, bade for patienten selv og andre.

Nu er der hjzelp at hente: Videnscenter for Neuro- Hele 43 procent af SOSU-personalet
rehabilitering har udviklet et nyt scoringsvaerktgj, oplever fysiske smerter, og mere end hver
baseret pa Dutch Multifactor Fatigue Scale (DMFS). femte tager smertestillende medicin for at
Spergeskemaet er udviklet specifikt til at méale komme igennem arbejdsdagen. Derfor har
karakteren og konsekvenserne af traethed efter Sundhedsstyrelsen bevilget 1,3 millioner
en skade pa hjernen. Resultaterne kan bruges i kroner til forebyggelse af muskel- og ske-
planlsegningen af en mélrettet behandling og letsmerter i social- og sundhedssektoren,
rehabilitering. Malet er, at medarbejderne skal opleve

mere energi, steerkere feellesskab og feerre

Hent scoringsvarktgjet i verktojskassen X :
smerter gennem maélrettet treening.

hos Videnscenter for Neurorehabilitering.

kortlink.dk/2tfv9 Las nyheden hos Dansk Firmaidraet
kortlink.dk/2tfhy

Lymfodem

Behandlingen skal ensrettes

Kreeftrelateret lymfadem er en hyppig senfelge efter kreeftbehandling, typisk efter fiernelse af lym-
feknuder og/eller strdlebehandling. Tilstanden kan give heevelse, spaendingsfornemmelse, smerter,
nedsat mobilitet og faleforstyrrelser og har betydelige fysiske og psykosociale konsekvenser for
den enkelte. Kraeftens Bekaempelse har lavet en ny kortleegning af viden pad omradet. Rapporten
gennemgér forebyggelse, diagnostik, stadieinddeling og behandling, herunder kompleks fysiotera-
peutisk behandling og kompressionshjeelpemidler. De peger pa behovet for bedre opsporing og en
mere ensartet, hurtig og tveerfaglig behandling

Find rapporten hos Kraftens Bekaempelse kortlink.dk/2tfk6

Overvagt

Traeningsvideo til hjemmebrug

Mange med sveer overvaegt oplever, at almindelige traeningsprogrammer ikke passer til
deres behov. Nationalt Center for Overvaegt har derfor lanceret en serie gratis
traeningsvideoer til personer med svaer overvaegt og de sundhedspro-

fessionelle, der vejleder dem. Videoerne er udviklet i samarbejde

med fysioterapeuter fra Steno Diabetes Center Aarhus og

Livsstilscenter Braedstrup. @velserne kan laves

siddende, liggende eller stdende, med kun

vandflasker som udstyr.

Find videoerne hos National
Center for Overvagt
kortlink.dk/2tfhx
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Forskning pa vej
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Man mente, det var

en form for voksevaerk

Forskeren bag

KASPER KROMMES

X
Bla bog

Fysioterapeut,
cand.scient, ph.d. ved
Sports Orthopedic
Research Center
- Copenhagen,
Ortopeaedkirurgisk
afdeling,
Hvidovre Hospital

—~

v

Hvad forsker du i?

Omkring hvert tiende barn bliver ramt af Osgood-Schlatter, og hos
sportsaktive bgrn, som f.eks. dyrker boldsport eller gymnastik, ses
lidelsen hos 20 procent. Det er en irritationstilstand, som rammer
knzet, der hvor knaeskalssenen haefter pa skinnebenet. Sygdom-
men rammer bade drenge og piger, og hos nogle bgrn medfgrer
den sterke smerter, nar de bevaeger sig. Enkelte ma helt holde op
med at dyrke sport, og for nogle kan det fa betydning for deres
fysiske aktivitet senere i voksenlivet. I mange ar har man ment, at
Osgood-Schlatter ‘bare var en form for voksevark’, og sygdommen
har ikke fiet megen opmarksomhed. Vi ved ikke, hvordan den op-
star, hvad der sker inde i knaet, og hvordan sygdommen udvikler
sig i den helt tidlige fase. Det vil vi undersgge i et studie.

Hvordan gor 1?

Vi samarbejder med en privatskole, som har en sportsprofil og
derfor lidt flere bern med Osgood-Schlatter. I studiet ser vi dem
ugentligt og vurderer deres knaesmerter. Vi fglger cirka 125 elever
ialderen 8 til 15 dr gennem to skolear, som hver uge bliver malt pa
deres knaefunktion, smerteudbredelse, skeletale vaekst og hyber-
mobilitet. De bliver desuden scannet med ultralyd og svarer pa

en rekke spgrgsmal. En gang i kvartalet maler vi biomarkerer for
knogle, brusk, mineraler og vitaminer vha. deres urinprgver.

Hvad haber du kommer ud af forskningen?

Vi haber at kunne afdekke, hvorfor og hvordan sygdommen udvik-
ler sig og hvilke faktorer, der har stgrst betydning for udviklingen
af den. Sa vil vi bedre kunne vurdere, hvem der er i hgjrisikogrup-
pen og dermed forebygge og behandle sygdommen. ®

Om projektet

TIDSHORISONT

Studiet starter i august
2026, og forskerne regner
med at publicere resultater
i 2030.

FINANSIERING

Studiet er stottet af Dan-
marks Frie Forskningsfond
med 5.1 mio.

SAMARBEJDSPARTNERE

Prof. Per Holmich, labora-
torieleder Jesper Bencke,
stamcelleforsker Jasmin
Bagge fra SORC-C; docent
Anna Bugge fra Keben-
havns Professionshgjskole;
Head of Sports and Data
Science Lasse Ishgi fra FC
Nordsjeelland; prof. Thor
Einar Andersen fra Norges
Idreetshejskole; og prof.
Jens Lykkegaard-Olesen fra
Center for Almen Medicin,
Aalborg Universitet.

tekst ULLA ABILDTRUP
foto LINDA JOHANSEN
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Ny viden

Hoftebrud

Tid til mobilisering skal teelles i timer,
ikke dage

Det er ikke nyt at have fokus pa tidlig mobilisering efter
operation for hoftebrud. | Danmark har vi en malsaetning
om, at mindst 90 procent af patienterne mobiliseres
indenfor 24 timer. Nu peger ny dansk forskning p4, at det
helst skal gd endnu hurtigere.

Studiet viser, at dedeligheden indenfor de forste 30
dage efter operationen (30-dages mortaliteten) er
lavere, jo tidligere patienten bliver mobiliseret. For
eksempel var risikoen for dod 25 procent hgjere, hvis
patienterne blev mobiliseret 12 til 24 timer efter start
pa operation, fremfor indenfor de forste 12 timer.

Resultaterne er baseret pa data fra 36.229 patienter fra
det danske register for hoftefraktur. Deltagernes alder var
82,6 &r i gennemsnit og 67 procent var kvinder.

Kristensen MT, et al. Time to mobilization in hours after surgery for
hip fracture and 30-day mortality-a study on 36 229 patients from
the Danish Hip Fracture Registry. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2025 Jul 24;80(8):glaf147.

Blodprop i hjertet

Feerre indleggelser og dedsfald efter
rehabilitering hos ®ldre

Evidensen bag hjerterehabilitering er generelt steerk. Men
der mangler viden om effekten hos de eeldste patienter.
Et nyt multicenterstudie fra Italien har undersegt effekten
af en rehabiliteringsindsats med medicinsk optimering,
kostvejledning og fysisk genoptraening blandt seldre med
funktionsnedsaettelse, en méned efter blodprop i hjertet
(akut myokardieinfarkt). Effekten blev sammenlignet med
saedvanlig behandling, som bestod af hospitalskontrol.

Forskerne inkluderede 512 patienter med nedsat fysisk
funktion en maned efter en blodprop i hjertet. Resulta-
terne viser, at der var faerre hjertekar-relaterede gen-
indleeggelser og dedsfald i rehabiliteringsgruppen
end i kontrolgruppen efter et ar (12,6 procent versus
20,6 procent). Deltagerne havde en medianalder pa 80 ér,
0g 64 procent var maend.

Den fysiske treening bestod af seks superviserede ses-
sioner i lgbet af det farste ar efter blodproppen, kombi-
neret med hjemmetraening. Blandt andet gangtreenede
deltagerne i mindst 20 minutter, fire gange om ugen.
Programmet blev ved hver session individuelt tilpasset,
baseret pa 1 km. gangtest pa lgbeband. Det lykkedes at
f& 71 procent af patienterne til at gennemfare treeningen
(19 dede og 81 stoppede).

Tonet E. et al. Multidomain Rehabilitation for Older Patients
with Myocardial Infarction. N Engl J Med 2025;393:973-982

NY VIDEN

af faglig redakter

LONE RAMER
MIKKELSEN

Rotator cuff-ruptur

Udredning og behandling skal
baseres pa kliniske fund

Rotator cuff-rupturer er almindelige og kan give
meget forskellige symptomer, fra neesten ingen
smerte til alvorlig funktionsnedseettelse, hvor
patienten ikke kan lgfte armen. Rupturerne kan
opsta akut, veere af degenerativ karakter eller en
kombination.

En ny statusartikel i Ugeskrift for Leeger praesen-
terer anbefalinger for udredning og behandling
af lidelsen. Forfatterne beskriver, at kliniske test
med rimelig sandsynlighed kan afgare, om der er
mistanke om en starre ruptur, og billeddiagnostik
ber aldrig sté alene i udredningen. Behandlingen
bar tilpasses den enkelte patients alder, sympto-
mer og billeddiagnostiske fund. Mange mindre
rupturer kan handteres konservativt med et
genoptraningsprogram, der varer mindst tre
maneder og indeholder aktive, progredieren-
de ovelser, holdningskorrektion og passive
bevaegelser. | nogle tilfeelde kan subakromiale
blokader medvirke til smertelindring, men altid
kombineret med aktiv treening. Ved en starre,
akut rotator cuff-ruptur ber der henvises til orto-
paedkirurgisk vurdering.

Artiklen praesenterer en udredningsalgoritme og
viser de foreslaede kliniske skuldertest.

® Artiklen er pa dansk og frit tilgeengelig hos Ugeskrift for
Laeger: kortlink.dk/2th73

Witten A et al. Rotator cuff-ruptur. Ugeskr Laeger
2025;187:V02250110

Supraspinatus

Infraspinatus

ﬁ‘ Teres minor
\—_~ Subscapilaris
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Litteratur

Virtuelle konsultationer

Bettan Bagger, Ditte Hoagsgaard, Heidi Mygle-
gaard Andersen og Mai-Britt Hagi-Pedersen (red.)

Virtuelle konsultationer er allerede udbredt i sund-
hedsveesenet, men hvordan ger man det bedst? |
‘Virtuelle konsultationer’ gennemgar forskere og
fagfolk aktuel forskning og erfaringer pad omradet og
kommer grundigt omkring etik, teknik, jura, kommu-
nikation og ikke mindst relationer.

For hvordan gennemfarer man en god konsultation,
nar borgeren ikke er fysisk til stede i rummet? Hvilke
borgere har gavn af teletreening og ikke mindst, hvem
har ikke? Hvordan skaber man tillid og empati, og
hvordan sgrger man for, at borgeren far det optimale
ud af den digitale kontakt? Og hvad ger man som
professionel helt konkret, hvis en borger fér et ildebe-
findende undervejs i en teletraening?

Digitale veerktejer kan skabe mindre ventetid og gere
det lettere at fa og opretholde kontakt til borgerne.
Men det kraever ogsa kompetencer hos bade borgere
og sundhedsprofessionelle.

| alt 28 fagfolk deler deres viden i bogen, herunder
de to fysioterapeuter Paetur Mikal Holm og Sofie
Rath Mortensen fra Progrez, som star bag kapitlet
videokonsultationer i rehabilitering og treening. De
understreger, at screening af borgeren er central:

Er der fysiske udfordringer, som kreever fysisk vejled-
ning? Er der god forstaelse af digitale veerktojer?

Laeseren kan selv opgve virtuelle kompetencer
undervejs i bogen ved hjeelp af refleksionsspargsmal,
ligesom der er konkrete cases og opleeg til kompeten-
celoft badde individuelt, feelles og tveerfagligt.

Malgruppen er alle sundhedsprofessionelle, som vil
blive klogere pad omradet og veere med til at sikre,
at patienten bliver aktiv deltager i egen behandling
fremfor passiv modtager af teknologi.

FADL's forlag

Vejl. Pris 379,95 kr. Rabatpris 275 kr.
Brug rabatkoden virkon25 for at fa rabat.
232 sider.

JOURNALF@RING

Som autoriseret sundhedsperson har du
pligt til at fgre journal jf. journalfgrings-
bekendtggrelsen. Vi har udarbejdet en
rekke hjzlpevaerktgjer, som kan hjzlpe
dig, sa din journalfgring lever op til kravene,
uden at det tager alt for meget tid fra
patienten.

Find online-mgder om journalfgring, og
journalbanken med eksempler pa journal-
foring og en journalskabelon pa fysio.dk.

Se vores e-learningskursus i journalfgring
pa fysio.dk/journalforing-elearning
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Citat

Fysioterapeuter i psykiatrien
kan hjaelpe mennesker med
at meerke kroppen igen,
deempe uro og regulere
nervesystemet. Og seerligt
vigtigt kan fysioterapeuter
understotte, at mennesker
med psykisk sygdom bliver
mere fysisk aktive.

\//
Ruben Fjord Bredholt
Formand for Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri
og Mental Sundhed, kommende regionsformand for
Danske Fysioterapeuter,

Herning Folkeblad 21. november

M) HERNINGFOLKEBLAD

forstaelse af nakkesmerter og

De fleste har en mekanisk

teenker, at problemet drejer
sig om led og muskler, og
at det derfor er noget, man
kan treene sig ud af. Men
den starste faktor, der kan
give smerter i nakken, er

faktisk stress, depression og

sgvnmangel.

~/
Inge Riis
Fysioterapeut, ph.d. og master i rehabilitering

Dagbladet Holstebro 1. november

Da-det

Nyt om navne

INGER MECHLENBURG, fysioterapeut og professor
ved Aarhus Universitet og Aarhus Universitets-
hospital, har modtaget Gigtforeningens forsknings-
pris for sit arbejde med at fremme forebyggelse og
behandling af gigt. Prisen blev overrakt af H.M. Dron-
ning Margrethe, som er Gigtforeningens protektor.
Med prisen falger et legat pa 250.000 kroner, som
skal ga til forskning i patientcentrerede behandlings-
muligheder, herunder fysioterapeutiske interventioner
og kirurgiske alternativer. Det er anden gang, en
fysioterapeut modtager prisen, tidligere prismodtager
er professor Ewa Roos.

CHRISTIAN COUPPE, fysioterapeut, lektor og senior-
forsker, har forsvaret sin doktorafthandling ‘The Effects
of Loading on Human Tendon - in Health and Disease!
Afhandlingen bygger pé ti studier, udfert pa Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital, som underseger,
hvordan menneskets sener tilpasser sig mekanisk
belastning, og hvordan faktorer som aldring, diabetes,
kolesterol og skader pavirker dette. Derudover belyses
effekten af tung, langsom styrketraening kombineret
med passive behandlinger ved tendinopati. Doktorgra-
den er den hgjeste akademiske grad, man kan opnd i
Danmark.
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Vilkarene

1 dit arbejdsliv
kan tvinge dine
faglige vaerdier

1 knae

Ringer din indre alarmklokke i labet af din arbejdsdag, nar du er
vidne til forhold og vilkér, som du ikke finder etisk acceptable?
Moralsk stress kan ramme dig, nar du er ude af stand til at
handle pa din professionelle dommekraft.

Keywords PSYKISK ARBEJDSMILJQ

BESPARELSER RAMMEVILKAR

ANSET HVOR meget hun involverede sig,
fglte hun sig utilstraekkelig. For det virkede
som en uendelig opgave at hjaelpe borgerne
med at fa opfyldt deres behov inden for de
vilkdr, hun arbejdede under.

Det fortaller en fysioterapeut, som trods
travlhed i sit tidligere arbejde i en kommu-
nal hjemmepleje engagerede sig sa meget
i borgernes ve og vel, at hun til sidst ikke
magtede at vaere til stede for sin egen fami-
lie. Hun endte i en sygemelding.

Eksemplet er fra en af Sara Lei Sparres
nyere undersggelser. Hun er seniorforsker

ved Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for Velfeerd (VIVE) og har blandt andet
undersg@gt sakaldt moralsk stress i eldreple-
jen.

“Moralsk stress kommer til udtryk som
ubehag og utilstrekkelighed, der kan markes
i kroppen. Lidt ligesom darlig samvittighed.
Typisk vil man nok ikke bruge begrebet, men
snarere sige noget a la: ‘Jeg kan ikke se mig
selv i gjnene’, ‘jeg kan ikke veere i det meget
leengere’, eller ‘jeg kan ikke sta inde for mit
arbejde’)” siger Sara Lei Sparre.

De senere ar er der kommet mere fokus pa
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de fplelser og reaktioner, der knytter sig til
begrebet, forteller hun.

“Og det er positivt. Selvom moralsk stress
ikke er en sygdom, er det nemlig noget, man
kan blive syg af, hvis man ma abstrahere fra
folelserne over leengere tid for at kunne passe
sit arbejde,” siger Sara Lei Sparre.

For moralsk stress er som en indre alarm-
klokke, der bimler og bamler i kroppen, nar
man som sundhedsprofessionel ved, hvad
der er det rette at ggre — fagligt, menneskeligt
og moralsk — men ikke har mulighed for at
handle pa det, forteller Nana Vaaben, der er
antropolog, docent og ph.d. ved Kgbenhavns
Professionshgjskole.

“Det svarer lidt til, at man bliver ved med at
ignorere brandalarmen i sit hus,” siger Nana
Vaaben.

TEMA

Findes i flere former
Fagbladet Fysioterapeuten har spurgt en raek-
ke tillidsrepreesentanter i bide kommuner og
regioner landet over, om fglelserne er en del
af arbejdslivet. Flere medlemmer fortaeller,
at den moralske stress er opstaet som fglge af
gentagne nedskaringer pa deres arbejdsplads.
Ubehaget kan vere foranlediget af alt fra kom-
munens nedslidte hjeelpemidler eller trae-
ningsudstyr til nye regler for, hvilken type og
hvor meget fysioterapeutisk behandling bor-
gerne ma fa. Et eksempel kan vare, at leeng-
den af borgernes genoptreningsforlgb som
hovedregel er reduceret til det halve, eller at
born, der skal have fysioterapeutisk behand-
ling i kommunen, skal behandles i grupper
fremfor individuelt.

Andre medlemmer beskriver, at de oplever

AV4
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moralsk stress i samarbejdet med andre fag-
grupper. Et eksempel er en hospitalsafdeling
for patienter med apopleksi, hvor afdelingens
gvrige sundhedsprofessionelle ikke lejrer
patienterne korrekt — til trods for talrige
opfordringer og instrukser fra fysioterapeu-
ten. Et andet eksempel er fysioterapeuter, der
bes@ger borgere i eget hjem, hvor hygiejne-
forholdene er sa grelle, at det er sveert at vere
vidne til, og hvor det ikke har gjort en forskel
at inddrage hverken plejepersonalet eller
ledelsen i bekymringerne.

Der er ogsa tillidsrepraesentanter, der pa
vegne af deres fysioterapeutiske kolleger
forteeller, at de gang pa gang ma aflyse bor-

gernes treening, fordi der mangler personale
i plejegruppen, og fordi det ifglge ledelsen er
vigtigere, at de hjelper borgerne med at blive
vasket og fa mad og medicin, end at treenin-
gen gennemfgres som planlagt.

Din demmekraft kompromitteres
Eksemplerne stemmer overens med det bil-
lede, som psykolog og forfatter Dorthe Birk-
mose ser, nar hun taler med fysioterapeuter i
bade kommunal og regional praksis. Hun er
aktuel med bogen ‘Moralsk stress — nar vilka-
rene er problemet’, der udkom for fa uger si-
den.

“Baggrunden for, at fysioterapeuter oplever
moralsk stress, er kompleks. For de fysiotera-
peuter, jeg taler med, handler det nemlig ikke
udelukkende om besparelser. Det handler
ogsa om forstdelsen af fysioterapeuternes
rolle blandt andre faggrupper og om retnings-
linjer, der er for stringente, og som derfor
kan spande ben for fysioterapeuternes egne
faglige vurderinger i den enkelte sag,” siger
Dorthe Birkmose.

Fagprofessionelle som fysioterapeuter har
netop en veludviklet professionel demme-
kraft, forteeller Nana Vaaben.

“Som fysioterapeut har du laert at aflese,
hvad der vil veere det rette at ggre for menne-
sket over for dig. Du har et job, der er for kom-
pliceret til, at du bare kan fglge en opskrift
eller en procedure. Sa du er ngdt til at lave et
professionelt skgn i den enkelte situation,

og det kan veere noget af et slag, ndr du
ikke kan handle pa den vurdering,”
siger Nana Vaaben.

Et strukturelt problem
Der er ikke lavet egentlige opgerelser
over, om problemet med moralsk stress
er stigende i sundhedsvaesenet, forteller
Nana Vaaben. Men en ting er sikker: Moralsk
stress er et strukturelt problem.
“Sundhedsvaesenet bliver mere og mere
gkonomisk presset. Der er en skev demogra-
fisk udvikling, og vi far flere og flere zeldre.
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Gennem tiden har man i den offentlige sektor
- i modsatning til for eksempel i industrien
eller landbruget — ikke kunnet gge produk-
tiviteten. For sundhedsvaesenet er som en
strygekvartet. Ligesom for 300 ar siden skal
kvartetten bruge fire violinister for at kunne
spille godt. Vi kan ikke gge produktiviteten
markbart i sundhedsvaesenet uden ogsa at
komme til at gdelaegge det, arbejdet handler
om,” siger Nana Vaaben. Det vil sige, at politi-
kerne har skullet treffe et vigtigt valg.

“Skal befolkningen betale mere i skat for at
kompensere for de ggede omkostninger? Skal
vi fierne nogle opgaver fra sundhedsvasenet,
eller skal vi fd medarbejderne til at lgbe hurti-
gere? Vi har valgt den sidste udvej i Danmark.
Det skaber et enormt pres pa de offentligt
ansatte, fordi de befinder sig i kaeedens yderste
led og star med det direkte ansvar for borger-
ne. Sa hvis der opstar mere moralsk stress
derude, er det ikke sveert at forstd.”

Kan fore til uenigheder blandt kollegerne
Dorthe Birkmose ser forskellige strategier,
som sundhedsprofessionelle tager i brug for
at kunne ‘overleve’ i dilemmaet: Nogle ‘arbej-
der i skyggerne’ og tager et stgrre ansvar, end
rammerne tilsiger, for at kunne leve op til de-
res faglige principper. Andre vaelger at mini-
mere deres indsats for at kunne holde til ar-
bejdet. Nogle ggor sig harde og ligeglade, mens
andre igen resignerer over for vilkdrene.

“Feelles for strategierne er, at ingen af dem
virker. De gar kun problemet stgrre, fordi
man risikerer, at personalet pa arbejdsplad-
sen ryger i konflikt med hinanden. Har én for
eksempel givet op, kan personen blive irriteret
pa de kolleger, der hele tiden skal overpree-
stere, ligesom de kolleger, der overpraesterer,
kan blive trette af dem, der giver op,” siger
Dorthe Birkmose. Og sd kan der udspille sig
‘pseudo-konflikter’ pa kryds og tveers, hvilket
skaber mistrivsel pa arbejdspladsen.

“Vi kan komme til at tro, at interne uenig-
heder er selve problemet, men de kamufle-
rer blot det egentlige problem med moralsk

TEMA

Det siger loven om dit psykiske arbejdsmilje

Din arbejdsgiver - der ofte uddelegerer dele af ledelsesretten til din naer-
meste leder - har ansvaret for at serge for, at det altid er sikkert for dig at
arbejde. Det geelder ogsa i forhold til det psykiske arbejdsmilje.

Din arbejdsgiver er saledes forpligtet til at teenke pa, hvordan maden,
hvorpa de indretter arbejdet, far betydning for arbejdsmiljoet. | arbejdsmil-
joloven naevnes blandt andet eksplicit, at de skal sikre, at dit arbejde skal
planleegges, tilretteleegges og udferes saledes, at det er sundhedsmaessigt
forsvarligt for dig pa bade kort og lang sigt i forhold til hoje folelsesmaessi-
ge krav i dit arbejde med borgerne.

Husk, at Danske Fysioterapeuters konsulenter er klar til at hjalpe dig,
hvis du oplever problemer med dit arbejdsmilje. Du kan ringe pa tele-

fonnummer 33414620 eller skrive til ansat@fysio.dk.

Kilde: Bekendtgerelse om psykisk arbejdsmiljg (BEK nr. 1406) fra 2020

stress. For vi kan se det faktum i gjnene, er vi
ngdt til at abne op og tale sammen om vores
oplevelser. Lige nu er der alt for stille derude.
Det er ikke nok, at der er én kollega, der er
kritisk, for sa risikerer vedkommende bare

at blive ‘mdnedens brokkergv’, der gdelaegger
den gode stemning. Nar nogen rejser en kritik,
sa har vi andre pligt til at stgtte op om samta-
len ved at svare, give ret eller udfordre — ogsa
pa tveers af de faggrupper, som vi arbejder med
i hverdagen,” siger Dorthe Birkmose.

Men kan tavshed ikke ogsa skyldes frygten for
at miste sit arbejde?

“Det er ikke det, der fylder hos de fysiotera-
peuter og andre faggrupper, jeg taler med. Der
er jo lav arbejdslgshed. Det, der fylder, er ang-
sten for eksklusion - altsa at du ikke leengere
kan vare en del af fellesskabet. Det kan fa os
til at tie. Hvis vi kan maerke, at vi er omgivet af

o
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Hwois en medarbejder havner
i moralsk stressede situationer, er det
en ledelsesmassig hasteopgave at lose

mennesker, som ikke kan tale at hgre det, vi
teenker, holder vi det hellere for os selv,” siger
Dorthe Birkmose.

En hasteopgave for lederne

Det er en rigtig god idé at sparre med kolleger
og tillidsvalgte om oplevelserne og ggre ledel-
sen opmarksom pa problemet.

“Hvis en eller flere medarbejdere havner i
moralsk stressede situationer, er det en ledel-
sesmassig hasteopgave at lgse. De skal have
hjaelp, og det skal ga hurtigt. Ellers risikerer vi,
at medarbejderen smutter eller gar ned med
stress,” siger Nana Vaaben.

Nogle gange er der ifglge Nana Vaaben
ledere, der i god mening siger: ‘Du skal ikke
have darlig samvittighed. Du ma passe godt pa
dig selv, seenke barren lidt og sette ambitions-
niveauet lidt lavere. For det her er, hvad vi har
rad til” Men siger ledelsen sadan, kaster de
problemet og ansvaret tilbage til den enkelte.

“Det er en forkert vej at gd. Rigtig mange
fysioterapeuter har valgt faget, fordi de vil
gore en forskel for andre. Sa er det demotive-
rende at fa at vide, at de skal satte barren ned.
Det svarer lidt til at slukke motoren i din bil
og regne med, at du kan kere videre alligevel.
Lederen skal i stedet insistere p4, at det her
er et kollektivt problem, vi skal lgse i felles-
skab. Sa kan I sammen spgrge: Hvilke kampe
skal vi tage, og hvilke budskaber og konkrete
eksempler skal vi sende opad til de topledere
og politikere, der reelt kan vere med til at &n-
dre vilkarene, vi arbejder under?”, siger Nana
Vaaben. ®

~
NANA VAABEN

Typiske reaktioner pd moralsk stress

Der er en raeekke mader, hvorpa sundhedsprofessionelle ofte griber deres
arbejde an, nar de oplever moralsk stress. Fzellesnaevneren er, at ingen af
dem virker. For du risikerer enten at slide dig selv op, miste arbejdsgleede
og/eller breende sammen. Her er nogle af de sékaldte mestringsstrategier,
som psykolog Dorthe Birkmose ser i praksis:

@ Du laver skyggearbejde: Du sarger for at opretholde en hgj faglig
standard i hemmelighed og folger ikke de retningslinjer, som ledelsen
har meldt ud.

€ Du minimerer din indsats: Du indferer sékaldt ‘quiet quitting’ og
gor kun lige preecis, hvad du skal. Du mader og gar til tiden og falger
procedurerne, men ikke mere end det.

@ Duforseger at foje dig: Du finder dig i vilkarene, holder ud og siger:
‘Sadan er vilkarene. Det er ikke bedre andre steder.

@ Duopbygger en forraet robusthed: Du kan klare det og vil hverken
fole eller bekymre dig leengere. Du prover at holde til noget, som ingen
kan holde til.

@ Duflygter fra faget: Du forlader ikke bare din arbejdsplads, men
hele faget, fordi du ikke laengere kan sta inde for det arbejde, du har
mulighed for at udfere.

Kilde: Dorthe Birkmose, psykolog og forfatter til bogen ‘Moralsk stress'
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Vi har tjekket din pension for dig
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Vi ser flere
gengangere
end tidligere

Terapeuter i geriatrisk team | Svendborg
Kommune har sveert ved at efterleve de
evidensbaserede anbefalinger pa grund af
besparelser. Det er bade frustrerende og pavirker
fysioterapeuternes faglige selvopfattelse.

ET VAR anderledes engang. Da kunne
en borger, der gerne ville treene sig op
til at gd selvsteendigt uden hjelpemid-
ler efter et fald, fa kommunens hjzelp
til sd vidt muligt at nd sin ambition.

Geriatrisk team i Svendborg
Kommune arbejder med skrgbelige
geriatriske patienter, der ofte har brug
for lange forlgb. Det fortaeller Marlene
Borre, der er fysioterapeut i teamet.

“Men i dag er treeningsperioden
halveret. I mange tilfelde har vi veret
nedt til at forkorte forlgbene fra tre
maneder til seks uger. Det betyder,
at en borger, der skal laere at ga med
rollator udenders, ikke opnar et
tilstreekkeligt stabilt funktionsniveau
til at turde feerdes pa egen hdnd, nar
treningen afsluttes efter seks uger,”
siger Marlene Borre.

Sammen med fysioterapeut Conni

Kristensen har hun valgt at sta frem og for-
teelle om de frustrationer, som de seneste ars
nedskeringer har fort med sig. Terapeuterne
i Svendborg Kommune har siden den seneste
sparerunde i kommunen mattet undvaere
halvanden terapeutstilling i treeningsafdelin-
gen.

“For nogle ar siden var jeg faktisk stolt af, at
terapeuterne i Svendborg Kommune - i mod-
setning til mange andre kommuner - til en
vis grad selv kunne vurdere ud fra vores pro-
fessionelle skgn, hvor lange genoptraenings-
forlgbene skulle veere. Vi kiggede pa borgernes
behov ud fra en faglig vurdering og tilrettelag-
de forlgbene ud fra det. Den mulighed har vi
slet ikke mere,” siger Conni Kristensen.

Deres oplevelser med sakaldt moralsk stress
deles af de gvrige kolleger i det geriatriske
team og formodentlig ogsa af de fleste af de
47 terapeuter, der er fordelt pa kommunens
fire teams, fortaeller de to kolleger.
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Halverede forlob
De maerker begge tydeligt konsekvensen af be-
grensningerne i forlgbene.

“Vi ser flere gengangere end tidligere.
Borgere, der kommer tilbage til os, fordi vi
ikke fik lgst deres problemer i fgrste omgang,”
siger Marlene Borre.

De to fysioterapeuter vil gerne have belyst
de vilkar, som fysioterapeuter ‘pa gulvet’ ar-
bejder under. De oplever, at der ofte er lang vej
fra de evidensbaserede anbefalinger til den
virkelighed, som fysioterapeuter i en gkono-
misk treengt kommunal virkelighed arbejder i.

“Det er fint, at vi i fagbladet for eksempel
kan lese, at evidensen siger, at vi skal gen-
optrene en fraktur i tre maneder. Men vi kan
kun tilbyde det halve. Det er ikke, fordi vi ikke
vil, men rammerne er ikke til det hos os, og
det gor os frustrerede. Nar vi en sjeelden gang
far mulighed for komme pa kursus og laere om
alt det nye, der er sket inden for eksempelvis
treening efter faldulykker eller hoftenzer frak-
tur, vil vi jo gerne hjem og implementere den
nye viden. Men det lader sig desvarre ikke
gore, og det pavirker vores faglige selvopfat-
telse,” siger Conni Kristensen.

Den klemme, hvor de ved, hvad der er det
rette at ggre, men ikke har mulighed for at
efterleve det, danner rammen for, at fysiotera-
peuterne kan opleve moralsk stress.

Ved hoftenzer fraktur er der for eksempel
som regel behov for lange trenings-
forlgb, inden patienternes smerter
fortager sig, men ofte er kommu-
nens fysioterapeuter ngdt til
at afslutte borgerne, inden
smertepavirkningen er pa
et acceptabelt niveau.

“Sa er borgerne ngdt til selv at finde en lgs-
ning til at tackle smerterne i hjemmet. De kan
heller ikke dele erfaringer med andre borgere
pa holdet, som de ellers satter stor pris pa el-
ler sparre med os, fordi forlgbene er beskaret,”
siger Conni Kristensen.

“Og selvom processen har betydet, at vi
maske er blevet skarpere til at lave en for-

ventningsafstemning med borgeren fgr et
treningsforlgb, og vi er blevet mere tydelige
iat give borgerne et stgrre ansvar for deres
trening, sd sidder vi stadig med en fglelse
af, at borgerne har faet et fagligt set forringet
tilbud,” siger Marlene Borre.

Urealistisk digital treening
De to fysioterapeuter har talt dbent med bade
kolleger og deres ledelse om deres bekymrin-
ger om de nye rammer. Alle har vaeret lydhare.
Og de gnsker da heller ikke at placere ansva-
ret for deres pressede hverdag hos hverken
den lokale ledelse eller de kommunalpoliti-
kere, der udstikker rammerne for deres hver-
dag. I stedet mener de, at det er politikerne pa
Christiansborg, der mangler fornemmelse for,
hvordan hverdagen ser ud i en kommune.

Som eksempel pa en top-down-beslutning,
der har konsekvenser for deres hverdag, peger
Conni Kristensen pa aftalen mellem Danske
Regioner, KL og regeringen fra 2023, der s®tter
mal for digital genoptrening. Forventningen
er, at en tredjedel af genoptreningsforlgbene i
2028 skal gennemfares digitalt.

“Min vurdering er, at 80-90 procent af
borgerne i vores team ikke kan profitere af
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Det er fint, at vi i fagbladet for eksempel
kan laese, at evidensen siger, at i skal
genoptrane en fraktur i tre maneder.

Men vi kan kun tilbyde det halve

digitale treeningsprogrammer, fordi de har
problemer med at betjene en skaerm. Det sam-
me gelder for borgerne i vores neurologiske
team. Det er supersvert at skabe motivation
hos borgere med de udfordringer, og det bliver
endnu svarere, hvis det skal forega via en
skaerm,” siger hun.

Inddragelsens dilemma

Da sparerunden blev praesenteret i Svendborg
Kommune for knap to ar siden, blev terapeuter-
ne inddraget i beslutningen om, hvor nedskae-
ringerne skulle placeres. De fik dermed indfly-
delse pa, hvor aktiviteten kunne indskraenkes,
og hvilke omrader der skulle friholdes.

“Jeg er glad for, at vi har et godt forhold til
ledelsen, og at vi blev taget med pa rad. For
jeg ville hellere blive inddraget, end ikke at
blive det,” siger Conni Kristensen. Men det var
stadig en oplevelse fyldt med dilemmaer.

“Pa den ene side var det rart at blive inddra-
get, men pa den anden side var det frustreren-
de at skulle finde pa lgsninger, der gjorde vo-
res arbejde lidt darligere. Vi skulle i princippet
tage stilling til, om vores loyalitet skulle ligge
ivores faglighed eller kommunens trengte
gkonomi,” siger Marlene Borre.

Ogsa det skabte moralsk ubehag pa flere
mader. For vilkarene, der udgjorde problemet,
stod ikke til at ®@ndre.

“Det var pd forhand lagt fast, at vi skulle hol-
de os til den gkonomiske ramme. Vores valg
var derfor, hvordan vi skulle ga pa kompromis
med vores faglighed, for eksempel valget mel-
lem leengere ventetid pa treening eller kortere
treningsforlgb,” siger Conni Kristensen.

De to fysioterapeuter er enige om, at det
var en redselsfuld situation at std i, fordi de
i sidste ende var med til at beslutte et fagligt

TEMA

CONNI KRISTENSEN

ringere tilbud til borgerne, og i lang tid efter
var deres arbejdsglaede pdvirket i en meget
negativ retning.

“Da besparelserne blev gennemfgrt sidste
ar, gik jeg med overvejelser om, hvorvidt jeg
skulle finde pa noget andet at lave. Det var
meget overvaeldende at skulle veere med til at
valge mellem initiativer, der forringede ind-
satsen over for borgerne,” siger Marlene Borre.

Ingen forebyggelse

Daregeringen i slutningen af 2024 praesente-
rede sit udspil til en sundhedsreform, fortalte
forligspartierne samtidig, at de ville indfgre en
folkesundhedslov, som skal forpligte kommu-
nerne til at arbejde systematisk med forebyggel-
se og sundhedsfremme. Hvis det lgfte holder, vil
det veere et tiltreengt initiativ, synes fysiotera-
peuterne. For forebyggelse er fuldsteendig fravee-
rende i de to fysioterapeuters hverdag.

“Vi har simpelthen ikke tid til det forebyg-
gende arbejde. Det er blevet en kan-opgave
—det vil sige en opgave, som vi kan patage os,
hvis vi har tid — i stedet for en skal-opgave. Hvis
vi skal arbejde mere med forebyggelse, kraever
detunder alle omstaendigheder, at der afsaettes
penge til det,” konstaterer Marlene Borre.

Men det er ikke kun medarbejderne, der
foler, at besparelserne slider pd dem.

I de treeningslokaler, hvor de kommunalt
ansatte fysioterapeuter har deres daglige gang,
beerer maskinerne ogsa preg af besparelserne.
Motionscyklernes rammer er gaet i stykker, og
sederne pa de gvrige motionsmaskiner er ofte
revnede.

“Der er ikke rad til vedligeholdelse af vores
maskinpark og slet ikke penge til at kgbe nye,
sa maskinernes tilstand er en indirekte kon-
sekvens af den generelle mangel pa penge. Vi

27



vil trods alt hellere spare pa ‘dgde’ ting end pa
personale,” siger Marlene Borre.

Vi skal hjeelpe hinanden

De to fysioterapeuter har sveert ved at se en
brugbar lgsning pa de trange arbejdsvilkar.

De er klar over, at sandsynligheden for en stor
gkonomisk indsprgjtning til den fysiotera-
peutiske indsats i kommunerne er urealistisk.
I stedet peger de pa, at fysioterapeuter i hgjere

andre — og maske iseer politikerne — hvor vaer-
difuld deres indsats er.

“Jeg tror, vi er for ddrlige til at gore os
synlige, for det ma jo veere, fordi politikerne
ikke aner, hvad vi laver, at de sparer pa vores
omrdde. Derfor tror jeg, at vi — uanset om vi
arbejder i en klinik, underviser, forsker eller
arbejder pa et hospital eller i kommunen -
skal hjelpes ad med at forklare, at vi ggr andet
end at lave massage. Vi kan faktisk meget

grad skal blive bedre til at ggre det tydeligt for andet,” siger Marlene Borre. ®

Sundhedsministeriet
svarer

Fagbladet Fysioterapeuten har henvendt sig til sund-
hedsminister Sophie Lehde (V) for at fa svar pa, hvad
ministeren vil gore ved, at patienterne ikke kan fa til-
straekkelig fysioterapi, om den skonomiske ramme er
for lille, og om forventningen om digitaliseringen af gen-
optraningsforlobene beor justeres. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet er vendt tilbage med et skriftligt svar:

“Nar mennesker udskrives fra sygehuset til fortsat
genoptraening i kommunen, skal de naturligvis tilbydes
den hjeelp og genoptraening, der er behov for, s de
bedst muligt kan vende tilbage til hverdagen. Faktisk er
regionerne forpligtet til at udarbejde en genoptraenings-
plan til hver enkelt patient, og den plan er kommunerne
ansvarlige for at tilbyde og gennemfare uden at tilside-
seette den laegefaglige vurdering af patientens genoptrae-
ningsbehov. Her kan digital genoptraening gavne nogle
borgere, fordi det gor adgangen til treeningen lettere og
mere fleksibel. Derfor har regeringen og KL aftalt, at der
skal tilbydes digital genoptraening, hvor det er relevant.
Forventningen om, at en tredjedel af genoptreeningsfor-
lebene vil veere digitale i 2028, er sat i samarbejde med
KL og er baseret pa erfaringer fra de kommuner, der er
leengst med udbredelsen.’

Svendborg Kommune
svarer

Camilla Hole, leder af det geriatriske team i Svendborg Kom-
mune, giver her i et skriftligt svar sit bud pa, hvad Svendborg
Kommune skal gore dels som arbejdsgiver, og dels som an-
svarlig for sundhedstilbud til borgerne, nar ekonomisk treengte
vilkar er virkeligheden:

“Det er vigtigt, at beslutninger om besparelser treeffes med ind-
dragelse af dem, som er taettest pa borgerne, og som har viden
og fagligheden. Ledelsen stotter medarbejderne i de sveere fag-
lige prioriteringer, og det er vigtigt lebende at falge op pa nye
tiltag og tage stilling til kvaliteten. Der er fortsat mulighed for at
give et differentieret og individuelt tilpasset tilbud. Vi har for gje,
at de, der har mest brug for et terapeutisk tilbud i kommunen,
far det (...)

Vi har i Svendborg Kommune et unikt samarbejde med de frivil-
lige organisationer, og vi hjeelper borgerne videre til en aktivitet,
som passer til netop dem. | teamet gares der en stor indsats for,
at borgerne fortseetter med at veere aktive og har mulighed for
socialt feellesskab, nar vores tilbud slutter. En anden vej, vi kigger
ned ad, og som lebende udvikler sig, er den digitalt understet-
tede genoptraening. Her har vi ikke opnaet det fulde potentiale
endnu. Vi skal sammen blive bedre til at bruge velfeerdsteknologi-
ske lgsninger til at understette og supplere den hgje faglighed, sa
svendborgenserne kan opna deres mal efter sygdom.”
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Moralsk stress

TEMA

Hun gjorde

kommunen

opmarksom

pa omsorgs-

svigtede born

Fysioterapeut Gitte Kayser forsegte flere gange at gore
ledelsen i kommunen opmaerksom pd omsorgssvigt i
en barneinstitution. Hun skrev en bekymringsmail og

forsegte ogsa at bruge whistleblowerordningen.

ET, HUN oplevede, var sveert at sta inde for.
Fagligt savel som menneskeligt. Barnefy-
sioterapeut Gitte Kayser var begyndt i et
bgrneteam i Vordingborg Kommune, hvor
de var i alt seks terapeuter. Teamets opgaver
var blandt andet at veere konsulenter i kom-
munens institutioner.

Gitte Kayser skulle veere den primeere te-
rapeut i en stor specialinstitution med bgrn
fra vuggestue, bernehave og specialskole,
hvor hun skulle lave test og treening af bar-

nenes motorik og sanseintegration. Hun skulle
ogsa vejlede paedagoger og foraeldre til bgrn
med udfordringer og udviklingshandicap.

I specialinstitutionen oplevede hun flere
eksempler p4, at barn ikke blev trgstet eller fik
hjzelp, selvom de tydeligt gav udtryk for at have
brug for det. Hun var ogsa vidne til rabende
og voldsom adfaerd over for bgrn, der var kede
af det og s@gte voksenhjeelp. Der var udadrea-
gerende bgrn uden sprog, der gentagne gange
blev sendt uden for dgren, og der var mang-
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GITTE KAYSER

Bernefysioterapeut
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lende opsyn, hvilket resulterede i konflikter
mellem bgrn.

“Teg oplevede, at der var et forrdet miljg i
institutionen pa grund af mangel pa ressour-
cer og faglige kompetencer. Nar jeg fortalte
om mine oplevelser til mine kolleger pa
bgrneteamets kontor, fortalte de, at der havde
varet samarbejdsudfordringer med institu-
tionen gennem flere dr,” siger Gitte Kayser og
fortsaetter:

“Der var ogsa paedagoger, som fortalte mig,
at de gerne ville lave underretninger, men at
de oplevede at blive bremset af deres leder.
Andre padagoger fortalte, at de havde for lidt
skrivetid til at lave deres underretninger. Det
betad, at der enten ikke blev lavet underret-
ninger, eller at de blev kraftigt forsinkede.”

Gitte Kayser begyndte efter rad fra sin naer-
meste leder at skrive de bekymrende ting ned,
som hun oplevede.

En bekymringsmail

blev til en samarbejdskonflikt

I februar 2024 sendte Gitte Kayser sa en be-
kymringsmail til sin nermeste leder og til

bgrnehavens leder og lederen af den samle-
de institution, bernehave og skole. Mailen
indeholdt en beskrivelse af et anonymiseret
eksempel pa omsorgssvigt i bgrnehaven. Be-
kymringsmailen resulterede i en omfattende
samarbejdskonflikt, der i sidste ende farte til,
at Gitte Kayser ikke leengere var tilknyttet in-
stitutionen.

“Alle indsatser i specialinstitutionen blev
stoppet, og barnenes foreldre blev informe-
ret om, at det skyldtes manglende ressourcer
i bgrneteamet. Efter noget tid blev andre
terapeuter fra bgrneteamet sendt ud for at lgse
opgaverne. Der blev aldrig lavet en egentlig
konflikthandtering mellem institution og
borneteam,” siger Gitte Kayser.

Senere samlede Gitte Kayser de konkrete
eksempler til en ny bekymringshenvendelse
pa seks A4-sider. Punkterne i mailen hand-
lede blandt andet om en forrdet kultur hos
medarbejderne og ledelsen, manglende og
forsinkede underretninger til kommunen og
manglende vilje til underretning hos institu-
tionens leder. Gitte Kaysers nermeste leder
sendte bekymringshenvendelsen videre opad i

Jeg oplevede, at der var et forraet
miljo i institutionen pa grund af
mangel pa ressourcer og faglige

kompetencer

GITTE KAYSER
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systemet. Dog medfarte det ifplge Gitte Kayser
ingen naevnevaerdige @ndringer. Gitte Kayser
blev sygemeldt med belastningssymptomer.

Forsegte at bruge whistleblowerordningen
Som sidste udvej besluttede Gitte Kayser, at
hun ville bruge kommunens whistleblower-
ordning, fordi hun kunne maerke, at der ikke
lengere var plads til hende i bgrneteamet, og
fordi hun ville orientere den politiske ledelse
om sine oplevelser. Siden 2021 har det veeret
lovpligtigt for alle kommuner at have en whi-
stleblowerordning, hvor medarbejdere ano-
nymt kan indberette alvorlige uregelmaessig-
heder, ulovlige forhold eller uhensigtsmassig
adfeerd, der relaterer sig til kommunale for-
hold. De medarbejdere, som modtager indbe-
retningerne, er palagt skaerpet tavshedspligt.

Hun henvendte sig til ledelsessekretariatet i
kommunen, hvor en HR-medarbejder troede,
at sagen skulle behandles efter de almindelige
procedurer om arbejdsmiljg.

“Min chef blev derfor informeret om min
henvendelse. Det var selvfglgelig en fejl, og
kommunen har efterfglgende beklaget over
for mig,” siger Gitte Kayser.

Det viste sig, at Gitte Kayser skulle have
henvendt sig til whistleblowerenheden via et
serligt link til en indberetningsportal. Gitte
Kayser havde gjort opmarksom p4, at hun
henvendte sig for at indberette til en whist-
leblowerenhed. Siden har kommunen gjort
linket til indberetningsportalen mere tydeligt.

Kommunens chef for staben Politik, Jura og
Administration beklagede forlgbet i et brev af
26. november 2024:

“Der er flere forhold i sagen, som har spillet
ind. Men overordnet set vil jeg pa kommu-
nens vegne beklage den uheldige oplevelse,
du har haft ved forsgget pa at kontakte whist-
leblowerenheden. (...) Fremover vil man have
en skerpet opmarksomhed pa de henvendel-
ser, man modtager og i tilfaelde af tvivl vende
tilbage til den person, der har henvendt sig og
fa rammer og forventninger praeciseret, inden
man selv gdr videre med sagen.” ®

TEMA

Fik hjeelp af Danske Fysioterapeuter

Bornefysioterapeut Gitte Kayser henvendte sig til Danske Fysioterapeuter,

da hun blev fyret fra jobbet som bernefysioterapeut i kommunen. Danske
Fysioterapeuter forhandlede derefter en fratreedelsesaftale, der sikrede Gitte
Kayser en godtgerelse, der svarede til to en halv maneds ekstra lan og fritstil-
ling i opsigelsesperioden.

Kommunen begrundede opsigelsen af barnefysioterapeuten med sygefraveer.
Men Danske Fysioterapeuters advokat argumenterede for, at sygemeldingen
var begrundet i kommunens handtering af medlemmets ansaettelsesforhold,
og at opsigelsen derfor var usaglig.

Har du brug for hjeelp? Kontakt Danske Fysioterapeuter pa ansat@fysio.dk
eller pa 33414620.

Vordingborg Kommune svarer

Trine Schloss Pedersen, centerchef for Dagtilbud og Skoler i Vording-
borg Kommune, svarer her pa de kritikpunkter, som Gitte Kayser har
naevnti artiklen:

“Vi kan ikke kommentere pa konkrete personalesager, men vi vil gerne un-
derstrege, at vi i Vordingborg Kommune altid tager alle sager, der involverer
bern, meget alvorligt. Generelt arbejder vi lebende pa at udvikle og forbedre
vores paedagogiske praksis, med seerligt fokus pa bernesyn, leeringsmiljoer
og relationsarbejde. Dette gor vi blandt andet gennem faste draftelser pa
personalemader og ved at tilbyde efteruddannelse. Bade dreftelserne og ef-
teruddannelsen giver bade ledelse og medarbejdere konkrete redskaber, som
styrker en omsorgsfuld og respektfuld tilgang i arbejdet med bernene!’
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GURLI PETERSEN

Chefkonsulent hos Danske
Fysioterapeuter

PER LAURENTS

Forhandlingskonsulent hos
Danske Fysioterapeuter

|
Du kan have pligt
til at reagere,
nar du oplever
moralsk stress

Ser du forhold i dit arbejde, der er til fare for patientsikker-
heden, har du som autoriseret sundhedsperson et ansvar
for at reagere. Samtidig skal du veere lydig over for din
ledelses beslutninger. Danske Fysioterapeuters eksperter
i autorisationsret og ansaettelsesret star klar til at hjeelpe
dig, der er i klemme mellem de to hensyn.

Fysioterapeuter har et meget hgjt moralsk ni-
veau. Sa du kan nemt fgle dig handlingslam-
met, nar ledelsesmaessige beslutninger gor,
at det bliver vanskeligere med tilstraekkelig
omhu og samvittighedsfuldhed at handle pa
dine faglige vurderinger i dit arbejde.

Men du skal tage det alvorligt, nar du kan
meerke, at du ikke har mulighed for at udgve
den behandling, som du vurderer er den ret-
te for patienten. Bade fordi du skal passe pa
dit helbred, og fordi du i den grad har noget
pa spil: Du skal nemlig bade leve op til de
pligter, du har som autoriseret sundheds-
person, og den lydighedspligt, du har over
for din arbejdsgiver.

Du skal ifglge autorisationsloven virke med
omhu og samvittighedsfuldhed og overhol-
de almindelige, anerkendte faglige standar-
der. Omhu og samvittighedsfuldhed bety-
der blandt andet, at du altid skal overveje

kliniske retningslinjer og anbefalinger, nar
du skal vurdere, hvilken behandling du skal
give en patient med en given diagnose. Du
skal reagere, hvis patientsikkerheden er i
fare: Kan patienten komme til skade eller
miste funktionsevne lige nu? Ggr behand-
lingen, at patienten ikke kan opretholde el-
ler genvinde det niveau, som han skal?

Selvom det ikke ligger inden for dit felt, har
du altid ansvar for - med omhu og samvit-
tighedsfuldhed - at bidrage til at sikre, at
patienten far den behandling og den pleje,
han skal have. For omhu og samvittigheds-
fuldhed skal forstds i bred forstand. Det
handler ogsa om vaerdier som respekt, em-
pati og fokus pa patientens verdighed og
selvbestemmelse. Er patienten i stand til at
give et gyldigt samtykke? Vurderer du, at hy-
giejneforholdene for eksempel er kritiske
eller uveerdige hos en borger, er du pligtig til
at reagere og folge op pa forholdene.

Fysioterapeuten #4 2025




Tema

Hvem har jeg pligt til at tage fat i?
Du skal henvende dig til den person, der
kan ggre noget. Tal altid férst med de kol-
leger, der er pa samme niveau som dig. Det
er mest loyalt over for dine kolleger. Tag fat
idin tillidsrepraesentant, som kan hjelpe
dig, hvis du er kommet i en situation, hvor
du vurderer, at patienten ikke far den be-
handling, som han har ret til og brug for, og
som er aftalt med de gvrige personaler. Til-
lidsrepraesentanten kan hjzelpe dig med at
ga til ledelsen: “Er I opmaerksomme pa4, at
den her patient ikke bliver lejret korrekt i
hverdagen? Jeg har sagt det til og instrueret
personalet pd afdelingen, men jeg ser det al-
ligevel ske gang pa gang.”
For selvom du som fysioterapeut har et selv-
stendigt behandleransvar, har din arbejds-
giver ledelsespligten. Det vil sige pligten til
at vere dem, der gor noget ved problemet.
De kan ikke bare lade sta til og for eksem-
pel legge ansvaret over pa en selvstyrende
gruppe. Ledelsen har altid det overordnede
ansvar for patientsikkerheden.

Hvad gor jeg, hvis det ikke

hjaelper at ga til min ledelse?
Du skal fglge ledelsens instrukser. Du kan alt-
sa blive ngdt til at ngjes med at lave en seks-
ugers genoptreningsplan til en patient, men
nu har du i hvert fald gjort ledelsen opmaerk-
som pa, at din faglige vurdering vil veere, at
netop denne patient har brug for meget mere
end seks uger med superviseret treening for at
kunne genoprette sit funktionsniveau.
Sadanne henvendelser til ledelsen om din
faglige vurdering bgr du altid journalfere. Du
fgrer ind i journalen, at du har snakket med
den specifikke kollega, tillidsrepreesentant
og/eller leder og gjort opmarksom pa forhol-
dene, og at der laves en opfglgning pa det.

Hvad gor jeg, hvis min leder

nedprioriterer fysioterapien sa

meget, at det kan ga ud over

borgernes genoptraning?
Sundhedsreformen og ®ldrereformen laeg-
ger op til andre og nye mader at arbejde pa
og mere tveerfaglighed, og det kan blive en
udfordring, at vi pa tveers af faggrupper-
ne ikke altid kan blive enige om, hvad der
er det bedste for patienten. Ofte tager de
akutte behov meget af vores tid i en travl
og presset hverdag. For vi kan ikke udsaet-
te borgernes toiletbesgg eller behov for at
spise eller tage et bad, og du kan ikke trene
med en patient, der sidder med en ble, der
skal skiftes. Det er for uvaerdigt.
Sa du ma forsgge at bibeholde et rehabili-
terende sigte i det, du gar. Nar du guider en
patienti at vende sig i sengen, sa kan du in-
korporere fem bakkenlgft eller ti benstraek,
og du kan ogsa give dessiner til andre fag-
grupper, der kommer i hjemmet, sa de ved,

hvordan de far et mere rehabiliterende sigte

ind i plejeopgaverne.

Hvilken hjzelp kan jeg fa?
Hvis du oplever forhold eller behandling pa
din arbejdsplads, som du ikke kan sta inde
for, sa husk altid at ringe til Danske Fysio-
terapeuter for at fa hjeelp. Det er ikke rart at
vaere i klemme mellem to hensyn, hvor det
ene kan koste dig jobbet, og det andet —i al-
lerveerste konsekvens — kan koste dig din
autorisation. Vi har heldigvis ikke set ek-
sempler pa, at medlemmer har faet frata-
get deres autorisation pa grund af vilkar pa
arbejdspladsen, der kan forarsage moralsk
stress. Der skal virkelig meget til. Vi radgi-
ver dig til, hvordan du bedst muligt far rea-
geret og gjort noget ved din situation, sa du
ikke skal sta med ansvaret alene.

Fé radgivning, ndr faglighed og virkelighed karambolerer

Du kan som medlem af Danske Fysioterapeuter fa radgivning i, hvordan du skal forholde dig,
nar du oplever forhold og vilkar i dit arbejde, som du ikke kan sta inde for fagligt og moralsk.

Kontakt os pa gp@fysio.dk eller pla@fysio.dk, hvis du har brug for hjzelp.

Tilmeld dig Danske Fysio-
terapeuters kommende
webinar om moralsk stress:

fysio.dk/moralskstress
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Vi forstar dig nok lidt
bedre end andre banker

Danske Fysioterapeuter er medejer af Lan & Spar, og det giver
dig klare fordele - naturligvis. Udover Danmarks hgjeste rente
pa lgnkontoen, lave gebyrer, billige billdn og meget andet, far
du en fagspecifik radgiver. Det er en radgiver, der kender alt
til din branche, dit fag og dine ansaettelsesvilkar.

Er du selvstaendig?

Som selvstaendig far du de samme fordele som andre fysio-
terapeuter - endda ogsa en specialiseret radgiver, der taler
dit fagsprog. Og det er uanset, om vi skal tale finansiering af
klinik, pension eller forsikring. For hvad der er vigtigt for dig,
er vigtigt for os.

Ring 3378 2388 eller ga pa Isb.dk/erhverv

Lan & Spar




TERAMED
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lﬁo”ﬁﬁfsl BHFITNESS SEERSMEDICAL

s 2T
Anders Tarpgag Anders Kilde P&
Produktkon Daglig leder

og Fysioterapeut
Vi har allieret o. 0 /o

akp@teramed.dk / 9125 5175
arbejdet i branch

alt det udstyr der e

ikke kun det der er k. .r@ale om
regelmaessig kontrol af jer ..uen daglige drift
og forleenger levetiden af jeres maskiner.

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

TERAMED

Teramed A/S Tjgrnevej 7, DK-4652 Harlev | +45 3118 79 80 | info@teramed.dk | www.teramed.dk Specialist i Rehabilitering og Fitness



Stilling

| Stilling besager vi de mange og vidt forskellige faglige specialer,
som medlemmerne af Danske Fysioterapeuter daekker. Skriv til
redaktionen@fysio.dk, hvis du udfolder din praksis et sted, som
andre fysioterapeuter kan fa gavn af at kende til.
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Fysioterapeut Sisse Seby Dupont
bruger sin viden til at hjeelpe ekvipager.
DET KRAVER, AT MAN ER GOD TIL AT
AFLASE HEST OG RYTTER, bade nar
det geelder beveegelsesmeanstre og
adfeerd.

tekst CATHRINE HUUS
foto LINDA JOHANSEN

Hvad arbejder du med?

Jeg driver et selvsteendigt firma, hvor jeg arbejder med ekvipager
- altsd bdde heste og ryttere — som autoriseret fysioterapeut. Jeg
har en efteruddannelse pa to ar som hestefysioterapeut, som kun
dyrlaeger og autoriserede fysioterapeuter kan tage. I uddannel-
sen overfgrer vi vores viden om anatomi og fysiologi og patologi
til hesten. Anatomi er grundlaeggende den samme, uanset om det
drejer sig om mennesker eller dyr.

Hvordan foregar dit arbejde?

Jeg bliver typisk kontaktet af en rytter, som f.eks. fortaeller, at he-
sten ‘haenger’ i den ene skulder eller ikke kan udfgre en gvelse
korrekt, eller der kan veere halthed. Det kan ogsa vere, at rytteren
har faet at vide, at han eller hun sidder skaevt i sadlen. Jeg kgrer
ud til dem - typisk forskellige steder pa Sjeelland.

Hvordan underseger du dem?

Jeg ser pa rytteren og hesten, gerne under ridning, for at se dem

i samspillet, og undersgger dem fuldsteendig som en almindelig
fysioterapeut ville ggre, fra top til ta. Jeg gar i dybden med bio-
mekanikken for at identificere eventuelle asymmetrier i kroppen.

Hvordan tester du?

Jeg har forskellige testredskaber, som jeg bruger i mine undersg-
gelser. Jeg har en teststol, som tester rytterens seede med en sen-

Fysioterapeuten #6 2025




J Hvem
</\ Jobbeskrivelse
| Arbejdsplads

Sisse Seby Dupont
Selvstendig fysioterapeut med speciale i ekvipager
Equipagefys

sor, der registrerer bevaegelser i baekkenet og leenden.
Den analyserer, om rytteren sidder for meget til ven-
stre eller hgjre eller skrat bagud. Den visuelle feedback
er tit en gjenabner for rytteren, for de er ofte ikke selv
klar over, hvad problemet er. Jeg har ogsa et tgjletryks-
apparat, som jeg bruger til at male, hvor meget traek
rytteren har i heenderne, og om der er forskel pa hgj-
re og venstre tgjlekontakt. Hvis der er forskel, kan det
skyldes en skaevhed hos enten rytter eller hest.

Hvad kan hesten fejle?

Heste kan have mange forskellige typer problematik-
ker. De kan have seneskader i benene pa grund af over-
belastning, lasninger i ryggen, stramheder i fascierne
og problemer i muskler og blgddelsstrukturer, fuld-
stendig som os mennesker. Derfor er det vigtigt, at
rytteren far gennemgaet sin hest, sa man kan forebyg-
ge skader.

Hvordan behandler du rytteren?

Jeg behandler rytteren fuldsteendig som en alminde-
lig patient i forhold til den problematik, der er i be-
vaegeapparatet. Hvis der er tale om asymmetri, saet-
ter jeg dem typisk i gang med asymmetri-treening og
strekegvelser. Det kan f.eks. veere mavebgjninger, for i

STILLING

ridning er det vigtigt, at rytteren er i balance. Det kommer an p4, hvad
deres problematik er. Det er meget individuelle forlgb.

Hvordan behandler du hestene?

Jeg lgsner generelt op manuelt, hvis de har en lasning. Jeg kan ogsa
sette dem i gang med f.eks. straekgvelser. Det kan vare en gulerods-
gvelse, hvor rytteren hjelper hesten med at streekke halsen mere til
den ene side end den anden. Det kan ogsa vare asymmetrisk bomtrae-
ning og galoparbejde. Det afthanger af problematikken i hestens krop.

Skal man veere staerk?

Man kan jo ikke leegge en hest pa en briks og knakke den i ryggen,
fordi den er last. Sa hvis jeg skal manipulere, bruger jeg hestens re-
flekser ved at skabe et modtryk. Sd vi bruger hestens egne kreefter til
atlgsne opide led, der er last.

Er det nemmest at arbejde med rytteren eller hesten?

Det er lidt hip som hap. Det kommer an pa, hvilken hest man har, men
rytterne kan ogsa have komplekse problemstillinger. Med en hest skal
man kunne aflese dens adfeerd i forhold til ens egen sikkerhed. Det er
jo sjeldent, at mennesker slar eller sparker, nar man rgrer ved dem.
Men en hest forstar ikke, at du behandler for at hjelpe den. Sa der er
nogle heste, hvor man skal vaere lidt varsom med, hvordan man tilgar
dem. Der skal man tage sine forholdsregler og veere rigtig god til at af-
lzese hesten. ®
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tekst LONE RAMER MIKKELSEN faglig redakter

FORSKNING & EVIDENS

'

AKkupunktur
lindrer kroniske
leendervgsmerter

hos xldre

Et stort amerikansk studie viser, at akupunktur kan
give en malbar og klinisk relevant forbedring hos
aldre med kroniske leenderygsmerter.

YGSMERTER ER den fgrende arsag til
funktionsnedsattelse pa verdensplan og
medferer store samfundsgkonomiske
omkostninger. Retningslinjer anbefaler
generelt ikke-medicinske behandlinger
som farstevalg ved kroniske leenderyg-
smerter. Forekomsten af rygsmerter stiger
med alderen, og mange aldre lever samti-
dig med andre kroniske sygdomme og far
flere typer medicin. For ®ldre patienter,
der ofte er mere sarbare over for medicinske
bivirkninger, er der derfor et seerligt behov for
skansomme og effektive ikke-farmakologiske
behandlingsmuligheder. Forskning tyder p4, at
akupunktur kan hjaelpe patienter med kroni-
ske lenderygsmerter, men det er ikke tidligere
undersggt specifikt for den &ldre del af patient-
gruppen, og det er uvist hvilken timing og dosis,
der er mest effektiv.

Formal

Formalet med studiet var at undersgge ef-
fekten af akupunktur pa funktionsevne og
smerter hos eldre med kroniske, uspecifik-
ke rygsmerter.

Metode

DELTAGERE

Forskerne rekrutterede 800 personer over 65
ar fra forskellige regioner i USA. Deltagerne
var over 65 ar (gennemsnitsalder pa 73,6 ar)
og godt halvdelen (62 procent) var kvinder.
Alle havde uspecifikke smerter i leenden,
med eller uden udstraling til benene. Smer-
terne havde varet i mindst tre maneder og
pavirkede deltagernes livskvalitet og aktivi-
tetsmuligheder.

15
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Videnom
akupunktur

Vil du vide mere om
effekt af akupunk-
tur, risici, hvordan
det virker og til
hvem? S& kan du
leese en opdatering
pa omradet i Leege-
héndbogen.
kortlink.dk/2terx

Andel (%) 50

BEHANDLING
Deltagerne blev ved lodtreekning fordelt
til én af tre behandlingsgrupper:

1. Standard akupunktur
Standardgruppen fik 8-15 akupunk-
turbehandlinger ved certificerede
akupunktgrer i en 12 ugers periode.
Der blev anvendt traditionel gstasia-
tisk akupunktur, ingen dry needling,
elektroakupunktur, varmebehandling
eller lignende var tilladt. Akupunktur-
behandlingen blev givet ved siden af
deltagernes vanlige behandling.

2. Udvidet akupunktur
Gruppen med udvidet akupunktur
modtog samme behandling som stan-
dardgruppen, efterfulgt af 4-6 ekstra
behandlingssessioner de fglgende 12
uger.

3. Kontrolgruppen
Kontrolgruppen modtog vanlig
behandling, hvilket vil sige, at de fort-
satte deres normale medicinske og fy-
sioterapeutiske behandling. De madtte
ikke modtage akupunkturbehandling.

EFFEKTMAL

Effekten af behandlingerne blev malt ef-
ter tre, seks og 12 maneder, med primeer
sammenligning mellem grupperne efter
seks maneder. Deltagernes funktionsni-
veau blev malt med spgrgeskemaet Ro-
land Morris Questionnaire (RMQ), som

Klinisk relevant forbedring

43,8%
0,
40 391%
29,4 %
30 9,4 %
20
10
0
Kontrol- Standard Udvidet
gruppe akupunktur akupunktur

specifikt fokuserer pa falger af lenderygbe-
sveer. Scoren giver et mal for rygpatienters
evne til at klare dagligdagens ggremal. Skala-
en gar fra o til 24 point, hvor hgjere score be-
tyder stgrre funktionsnedszettelse.

Derudover blev det opgjort, hvor mange
der opndede en klinisk relevant forbedring
pa mindst 30 procent pa fgrnaevnte RMQ og
pa smerter. Smerter blev malt med Numerisk
Rang skala (NRS). Der blev desuden malt pa
flere andre faktorer socialt, psykologisk og
fysisk.

Forskerne registrerede deltagelsen i be-
handling og bivirkninger i hele perioden.

Resultater

Efter seks maneder havde begge akupunktur-
grupper signifikant stgrre forbedring i funk-
tion og smerte end kontrolgruppen.

FUNKTION

Funktionsniveauet, malt med RMQ, var for-
bedret efter 6 maneder med henholdsvis 3,1
0g 3,6 point i akupunkturgrupperne, sam-
menlignet med 2,1 point i kontrolgruppen.

Fysioterapeuten #6 2025

Figur:

Andel med klinisk
relevant forbedring
(30% forbedring
pa RMQ) efter

6 méaneder.




Efter seks maneder havde begge
akupunkturgrupper signiftkant storre
forbedring i funktion og smerte

Forbedringen og forskellen pa grupperne for-
blev den samme ved malingen efter et dr. Der
var ikke statistisk signifikant forskel pa de to
akupunkturgrupper.

En klinisk relevant forbedring blev define-
ret som 30 procent forbedring, hvilket vil sige,
at det betragtes som en maerkbar forbedring.
Det blev opnaet af 29,4 procent i kontrolgrup-
pen og 39,1 0g 43,8 procent i grupperne med
standard og udvidet akupunktur.

SMERTER
Smerteintensiteten faldt med gennemsnit-
ligt 1,1 0g 1,6 point pa NRS-skalaen i akupunk-
turgrupperne, sammenlignet med 0,6 point i
kontrolgruppen. I akupunkturgrupperne var
andelen med 30 procent reduktion af smerter
stgrre end i kontrolgruppen (34,8 og 41,3 ver-
sus 24,2 procent i kontrolgruppen).
Forskellen mellem standard og udvidet
akupunktur var ikke signifikant, men der var
en tendens i retning af stgrst effekt af udvidet
akupunktur, ndr man kigger pa bade funktion
og smerte.

DELTAGELSE OG BIVIRKNINGER

Der var en hgj grad af deltagelse i akupunktur-
behandlingerne. Mere end 80 procent af del-
tagerne modtog mindst otte behandlinger i de
forste 12 uger.

Der var fa bivirkninger, og de mest alminde-
lige var smerter og ubehag i huden, der hvor
nalene var fgrt gennem huden. Kun en enkelt
alvorlig bivirkning blev vurderet til at vere re-

FORSKNING & EVIDENS

end kontrolgruppen

lateret til behandlingen. Det var en infektion i
huden, som kraevede antibiotikabehandling.

Konklusion og
perspektiver for praksis

Forfatterne konkluderer, at akupunktur er en
effektiv behandling til eeldre med kroniske
uspecifikke rygsmerter, som samtidig har en
lav risiko for bivirkninger. Patienterne viser
interesse for og accept af behandlingsformen,
idet patienterne i hgj grad meder op til be-
handlingerne.

Forfatterne foresldr, at akupunktur kan
blive en del af fgrstevalgsbehandlingen til
patientgruppen. De finder, at 12 ugers stan-
dardbehandling er tilstreekkelig, da der ikke
er vesentlig storre effekt ved at give ekstra
akupunkturbehandlinger efterfglgende. ®

Reference

DeBar LL, et al. Acupuncture for
Chronic Low Back Pain in Older
Adults: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Netw Open. 2025;8(9):€2531348

JAMA Openw

Network

Artiklen er frit tilgeengelig her:
kortlink.dk/2tc98
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To eksperter vurderer
studiets betydning

Kommentar af

BJARNE RITTIG-RASMUSSEN

Fysioterapeut, ph.d.

Indehaver af Rittig Fysio i Odder
Medlem af bestyrelsen i Dansk Selskab
for Akupunktur i Fysioterapi

Er det overraskende nyt?

Nej. Resultatet bekraefter tidligere forskning, som
viser, at akupunktur kan give en relevant smerte-
lindring ved kroniske smerter efter mindst 5-6
behandlinger. Det nye er, at effekten nu igen er
dokumenteret i et stort, pragmatisk multicenter-
studie under realistiske kliniske betingelser — den-
ne gang specifikt hos aldre patienter.

Er det trovaerdigt?

Ja. Multicenterstudiet er metodisk solidt og uden
placebokontrol, fordi en statistisk signifikant for-
skel mellem akupunktur og placebo allerede er
dokumenteret i tidligere forskning — en ngdvendig
forudsaetning for at lave det aktuelle studie. Her
undersgger man, om metoden fungerer i praksis -
og det gor den. At effekten ses hos ®ldre med flere
samtidige smerter g@r resultaterne saerligt rele-
vante.

Bor det fa betydning for fysioterapeuters
behandling af malgruppen?

Ja. Studiet understreger, at akupunktur, udfert

af behandlere uddannet i metoden, er en sikker
og effektiv mulighed for eeldre med rygsmerter
samt smerter flere steder i kroppen. Det illustre-
rer en praksis, hvor klinisk ekspertise, patientprae-
ferencer og bedste tilgengelige evidens integre-
res. WHO's seneste retningslinjer vaegter desuden
akupunktur hgjere end manuel behandling som
supplerende behandling — i modsatning til de nu-
vaerende fysioterapeutiske anbefalinger for leen-
derygsmerter.

Hvad er din samlede vurdering?

Akupunktur kan - i trad med principperne for evi-
densbaseret praksis — vaere en relevant suppleren-
de behandling for udvalgte patienter, herunder
®ldre, som bgr mgdes med en multimodal og pa-
tientcentreret tilgang, der understgtter evnen til at
forblive fysisk aktive. ®

Kommentar af

MORTEN HOGH

Fysioterapeut, ph.d.

Lektor ved Aalborg Universitet
Formand for bestyrelsen i Dansk
Selskab for Smerte og Fysioterapi

Er det overraskende nyt?

Nej, det er ikke overraskende, at man kan se en ef-
fekt af et veltilrettelagt behandlingsforlgb.

Er det trovaerdigt?

Ja, jeg mener, at studiet er troveerdigt. Dette studie
har undersggt om ldre har effekt af et forlgb, der
inkluderer akupunktur, nar man sammenligner
med vanlig behandling. Det er ikke nyt, og det ligner
de fleste andre veltilrettelagte kliniske forsgg.

Men det er vigtigt at sla fast, at studiet ikke har
undersggt, om akupunktur i sig selv virker. Studiet
siger ikke noget om effekten af akupunktur, bl.a.
fordi der ikke er en sham-gruppe. Andre studier
peger pa, at de uspecifikke effekter udger op mod 70
procent af den samlede effekt ved bl.a. akupunktur-
behandling.

Bor det fa betydning for fysioterapeuters
behandling af malgruppen?

Nej, jeg forventer, at akupunktur allerede er en del
af tilbuddet til zeldre med rygsmerter blandt nogle
fysioterapeuter. For mig understgtter studiet, at be-
handling med akupunktur er at sidestille med bl.a.
manuel terapi, som ogsa kan give lindring og age
funktion. Men akupunktur bgr ikke vaere eneste be-
handling, og behandling med akupunktur skal na-
turligvis ophgre efter hgjest 1-2 behandlinger, hvis
der ikke opleves effekt (modsat studiets krav om et
mindste antal behandlinger).

Hvad er din samlede vurdering?

Forst og fremmest er det et velgennemtaenkt stykke
forskning. Studiet udmaeerker sig ved at undersgge
®ldre mennesker, hvilket i sig selv er en mangelva-
re i forskningen! Anbefalingerne til behandling af
kroniske rygsmerter bestar primeert af egenhandte-
ring og treening, og bl.a. WHO frarader enkeltstden-
de behandlingsformer. Det er derfor et problem, at
behandlingen i studiet ser helt bort fra patientind-
dragelse, patientuddannelse og individualisering af
behandlingen. ®
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STYRK DIN FAGLIGHED GENNEM NETVARK

Hos Danske Fysioterapeuter dyrker vi fellesskabet.

Som en del af vores mange netvaerk, styrker du dine
faglige kompetencer og relationer - til glede og gavn
for din dagligdag, videre karriere og udvikling af faget.

Har vi ikke allerede det netvaerk, du star og mangler
- sa skaber vi det. Sammen.

Brug Danske Fysioterapeuters
netvaerkskonsulenter - vi har

BEIERHOLM

Vi er specialister
i din branche

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

Magnus Fogh Randbzaek Jensen
Manager, Statsautoriseret revisor

Bjarne Nielsen
Director, Registreret revisor

GODKENDT Sletten 45 | 7500 Holstebro | TIf.97 4122 11
REVISIONSPARTNERSELSKAB www.beierholm.dk
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Ph.d.

Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-grad om at skrive
et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere perspektiverne for praksis.
Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er ph.d. og vil praesentere din forskning.
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Fysioterapeut, ph.d.,
postdoc ved
Smertecenter Syd,
Odense Universitets-
hospital og Forsknings-
enheden for Anzestesiologi,
Klinisk Institut,
Syddansk Universitet

v

Afhandlingen kan findes
pa fysio.dk/phd-afsluttet

Piller, pres og prastation:
Forbrug at smerte-
stillende medicin i
ungdomselitesport

Originaltitel:

Analgesic use in youth elite athletes: A longitudinal

mixed-methods study

RUGEN AF smertestillende medicin
blandt eliteatleter har leenge vaeret et
omdiskuteret emne blandt klinikere
og forskere inden for idreetsmedicin.'
Smertebehandling er afggrende for
atleters praestation og velbefindende,
men anvendelsen af smertestillende
preparater indebaerer ogsd en risiko
for bivirkninger.? Ifglge internationale
retningslinjer kreever det en balanceret
tilgang, hvor smertestillende medicin ikke
alene ma blive et middel til at opretholde
praestation, men bgr integreres i en bredere
strategi for handtering af smerter og skader.
Dette er vigtigt for at undga, at kortsigtede
Igsninger kompromitterer atleternes helbred
pa lang sigt.?1 2018 offentliggjorde Den Inter-
nationale Olympiske Komité en systematisk
oversigtsartikel, der konkluderede, at brugen
af smertestillende medicin er udbredt i elite-
sport.® Studierne viste blandt andet, at over
halvdelen af de undersggte atleter anvender
smertestillende medicin under internationale
sportsbegivenheder, samt at op til 93 procent
af professionelle fodboldspillere har brugt
smertestillende medicin inden for det seneste
ar.® Studierne fokuserede primaert pa voksne
atleters brug af non-steroide anti-inflamma-

toriske praeparater (NSAIDs), mens forbruget
blandt unge eliteatleter var langt mindre
undersggt. Ingen studier belyste den sociale
og kulturelle kontekst for brugen af smerte-
stillende medicin i elitesport.*

Formal

Formadlet med mit ph.d.-projekt var at kort-
legge forbruget af smertestillende medicin
blandt unge eliteatleter, herunder forekomst,
hyppighed, arsager til forbrug og benyttede
preparater, sammenlignet med jevnaldrende
gymnasieelever. Derudover ville vi undersg-
ge atleternes erfaringer med smertestillende
medicin og hvilke faktorer, der pavirker deres
forbrug.

Metode

Vi inkluderede 735 unge eliteatleter og 545
gymnasieelever i alderen 15-20 ar fra 24 dan-
ske gymnasier, der tilbyder elitesportspro-
grammer i samarbejde med Team Danmark.
Disse programmer tilbyder gget fleksibilitet
til at kombinere en gymnasial ungdomsud-
dannelse og deltagelse i elitesport. Elever med
sportslig godkendelse fra Team Danmark blev
klassificeret som eliteatleter, mens referen-
cegruppen bestod af elever, der gerne matte
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dyrke idraet pa motionsplan. Hver sgndag gen-
nem 36 uger modtog alle deltagere et spgrge-
skema via SMS om deres forbrug af smertestil-
lende medicin i den forgangne uge. Vi spurgte
til antal dage med forbrug, arsager samt hvil-
ke praeparater, de indtog. Data fra de to grup-
per blev sammenlignet. Bagefter blev 32 atle-
ter interviewet i fokusgrupper for at give os

en dybere indsigt i de personlige, sociale og
miljgpmassige faktorer, der pavirker atleter-
nes valg og adfeerd i forhold til smertestillen-
de medicin.

Resultater

I gennemsnit brugte 20 procent af eliteatle-
terne og 23 procent af de studerende smerte-
stillende medicin i en given uge. De, der tog
medicin, gjorde det i gennemsnit 2,5 dage om
ugen. 19 procent af atleterne blev klassifice-
ret som hyppige brugere, mens det kun gjaldt
11 procent af de studerende. Kun en lille andel
var vedvarende brugere (2-3 procent). De hyp-
pige og vedvarende brugere tog smertestillen-
de medicin hver eller hver anden uge gennem
hele observationsperioden.

Der var ingen signifikante forskelle pa, hvor
ofte atleter og studerende tog medicin, nar
man tager hgjde for kgn. Der var dog forskel
P4, hvorfor de tog smertestillende medicin.
En stgrre andel af atleternes forbrug var rela-
teret til sportsdeltagelse, mens de studerende
i hgjere grad anvendte smertestillende medi-
cin til at behandle sygdom og ikke-sports-
relatede smerter. Paracetamol var det hyppigst
anvendte preeparat og udgjorde henholdsvis
59 procent og 64 procent af det samlede for-
brug blandt atleter og studerende.

Atleterne beskrev forskellige erfaringer med

brug af smertestillende medicin; fra sjelden,
sporadisk brug af handkgbsmedicin til dag-
ligt, langvarigt brug af opioider.

Mange faktorer bidrog til @éget brug af smer-
testillende medicin. Atleterne pegede bl.a. pa
pres fra trenere, foreldre og holdkammerater
til at deltage i sport pa trods af skader, sygdom
eller smerter. Desuden oplevede de en ansvars-
folelse over for holdet samt udfordringer
med at balancere skole og sport. Treenere og
fysioterapeuter blev identificeret som centrale
aktgrer i de unge eliteatleters forbrug. Flere
atleter beskrev, hvordan deres fysioterapeu-
ter aktivt frarddede brugen af medicin og i
stedet understregede vigtigheden af malrettet
genoptrening og restitution for at sikre en
baeredygtig idraetskarriere.

Konklusion og perspektiver

Brug af smertestillende medicin er udbredt
blandt unge eliteatleter, men ikke i et stgr-

re omfang end blandt deres jeevnaldrende.
Der er stor variation i forbruget, fra sjelden,
sporadisk brug af handkgbsmedicin til dag-
ligt, langvarigt forbrug af opioider. Cirka hver
femte har et bekymrende hgjt forbrug, hvor
de tager smertestillende hver eller hver an-
den uge. Atleters forbrug af smertestillende
pavirkes bl.a. af praestationspres i deres tree-
ningsmiljg. Fysioterapeuter kan understgtte
en kultur, hvor smertestillende medicin kun
anvendes som del af en helhedsorienteret be-
handlingsplan for smerte- og skadeshdndte-
ring og ikke til at preestere trods skader. Der
bor saettes fokus pa at uddanne bade atleter
og treenere i de langsigtede risici ved medicin-
brug og de alternative strategier, fysioterapeu-
ter kan tilbyde. ®

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

Mange atleter benytter
smertestillende medicin,
iseer NSAID.

Haijt eller langvarigt forbrug
af smertestillende medicin
kan medfere alvorlige bivirk-
ninger.

Atleter bruger blandt andet
smertestillende medicin til
at behandle og forebygge
smerter i forbindelse med
sportsdeltagelse, til at
behandle sygdom og til at
forbedre praestation.

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

Unge eliteatleters forbrug af
smertestillende medicin er
ikke storre end jeevnaldrende
af samme kon.

21 procent af unge eliteatle-
ter har et bekymrende hojt
forbrug af smertestillende
medicin, med forbrug hver
eller hver anden uge.

Brug af smertestillende
medicin er pavirket af mange
faktorer, hvor iszer traenere
og fysioterapeuter spiller en
vigtig rolle.

Atleterne pegede bl.a. pd pres fra trenere,
foraldre og holdkammerater til at deltage i
sport pa trods af skader, sygdom eller smerter

FORSKNING & EVIDENS

Y
JULIE RONNE PEDERSEN
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Fysioterapeut

Nar smerten kommer,

er det for sent

RTIKLEN ‘En enkelt lidt for lang lobetur
gger risikoen for skader’ i Fysioterapeu-
ten nr. 5, 2025, postulerer et paradigme-
skifte med ét enkelt treeningspas som
arsagen til en belastningsskade — derfor
ma det have veeret dette lgbepas, der
forarsagede skaden. En enkel og intuitiv
forklaring. Men efter min mening er det
en logisk fejlslutning. Det giver ringe
mening at isolere ét pas som ‘arsagen’
til en belastningsskade. Det er lige sa me-
ningslgst som at pege pa den sidste drabe og
sige, at den alene fyldte hele bageret. I virke-
ligheden handler belastningsskader om det,
der sker fgr symptomet, i ugerne og maneder-
ne op til skaden.

Skaden opstar i stilhed

Det store problem med overbelastningsskader
er, at de ofte udvikler sig uden smerte. Vev
tilpasser sig belastning, men hvis belastnin-
gen overstiger tilpasningstempoet, begynder
en langsom, patologisk nedbrydning. Kolla-
gen nedbrydes, celler stresses, sma gdemer
opbygges — men kroppen siger ikke fra. Den
kompenserer, alt for leenge. Det betyder, at en
struktur, en sene, en knogle eller en fascia kan
vere ‘skadet, lenge for lgberen maerker noget
som helst. Nar smerten fgrst opstar, er det for-
di kompensationssystemerne er overbelaste-
de, og der ikke leengere er en margin tilbage.

Fraveer af smerte er ikke fravaer af skade
Studiet maler ikke intensitet, det maler ikke
vaevstolerance eller restitutionsstatus. Det
fanger ikke akkumuleret mikrotraume eller
underliggende sarbarhed. Studiet bruger selv-
rapporterede smerter fra Garmin-brugere som
indikator for, om der har vaeret problemer i
forvejen. De finder, at meget fa (11 %) har haft
smerter i det aktuelle omrade i ugerne fgr ska-
den - og konkluderer dermed, at skaden opstar
akut i ét pas. Men det er, efter min vurdering,
en metodologisk og logisk kortslutning.

Det, forskerne bag studiet faktisk maler, er

En fysioterapeut kommenterer her pa
artiklen ‘En enkelt lidt for lang lobetur
oger risikoen for skader’, som blev
bragt i Fysioterapeuten nr. 5.
Debatindlagget er en forkortet
oversettelse af et debatindleeg, som

har vaeret bragt i fysioterapeuten.no

tidspunktet for symptomdebut, ikke drsagen
til skaden. Den akutte forklaring haenger
darligt sammen med det, vi ved fra vaevsbio-
logi og klinisk erfaring. Belastningsskader
opstar, nar summen af mekanisk stress over
tid overstiger vaevets kapacitet for reparation
og remodellering. Det sker gradvist — desveerre
ofte uden symptomer.

Problemet: Smerten kommer for sent

Det betyder, at vi ofte opdager skaden, nar bee-
geret allerede er fyldt, hvor ét sidste pas far
det til at lobe over. Det skaber to problemer:

Vi undervurderer belastningshistorikken, og
vi overtolker betydningen af det sidste trae-
ningspas. I praksis fgrer det til fejlslutninger.
Lgberen tror, at 20-km-passet forarsagede ska-
den, og skaerer derfor ned pa distance - men
fortsaetter med samme ugentlige frekvens og
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intensitet. Forfatterne af studi-
erne fokuserer pa, hvordan lg-
beren lgb det ene pas, i stedet
for at kortleegge og analysere
belastningsme@nstre og restitu-
tionsvaner de sidste 6-8 uger.

Smerten er ikke en start

- den er slutningen pa

en ubemaerket proces

Vi bgr ikke indfgre en akutmo-
del for belastningsskader. Det
nye studie viser, at smerten
kan komme pludseligt, men
det betyder ikke, at skaden gor
det. Det betyder, at vi skal ud-
vikle verktgjer, forstdelse og
praksis, der gor os i stand til
at fange belastningsrisikoen,
for smerten opstar. Det krever
sandsynligvis bade stor erfa-
ring og meget viden. 10 pro-
cent-reglen eller belastnings-
styring er noget, alle treenere i
en eller anden grad er bevidste
om; viden om drastiske stig-
ninger i lsbemangde er ikke
ny. Vi skal naturligvis fort-
sette med at undgd sadanne
treeningsfejl via planleegning,
men at kalde dette et paradig-
meskifte og ny viden er at tage
munden for fuld. ®

DEBAT

Forskerne bag lebestudiet svarer:

Af Jesper S.B. Frandsen, Sebastian D. Skejo
og Rasmus @. Nielsen

Keere Bjarne Vad Nilsen

Tak for dit engagerede og velargumentere-
de debatindlaeg. Vi saetter pris pa, at du tager
dig tid til at nuancere diskussionen om be-
lastningsskader, der opstar under lgb. Som
forfattere til studiet vil vi gerne preecisere
en rekke forhold, hvor vi mener, at vores re-
sultater er blevet misforstaet.

Forst og fremmest er vi helt enige i, at
vaevstilpasning og mikrotraumer nok kan
udvikle sig over leengere tid, uden lgbe-
ren maerker symptomer. Vores udgivelse i
British Journal of Sports Medicine modsiger
ikke dette. Vores formal var ikke at identifi-
cere den praecise biologiske proces, der forer
fra mikrotraume til overbelastningsskade.
Vores formal var at identificere, hvornar
skader typisk manifesterer sig i praksis,
altsd hvornar lgbere oplever symptomer,
der kraever a&ndring eller ophgr af trening.
Dette kan bidrage til vores samlede forstael-
se af, hvordan lgbetreening kan planlaegges
bedst.

Med vores resultater sandsynligger vi,
at risikoen for symptomdebut - og den
tilhgrende &ndring i treening - stiger mar-
kant, nar et enkelt lgbepas overstiger, hvad
lgberen er vant til, og at der desuden er en
mulig dosis-respons sammenhang mellem
progressionen og denne risiko. Vi pastar
dog ikke, at denne ene session altid skaber
en skade fra nul - men som videbegeerlige
forskere vil vi heller ikke afvise, at en skade
faktisk kan opsta pa bare ét treningspas.
Med andre ord antager vi ikke, at én tur altid
skaber en skade, vi mener, at én tur kan
vare den kritiske trigger for en skade, der i
gvrigt kunne have manifesteret sig senere
eller maske slet ikke.

Du skriver, det er velkendt, at man ikke
bor gge distancen drastisk pa én gang.

Dette har vaeret en plausibel antagelse, men
evidensen for antagelsen har manglet. Vores
studie er det fgrste, der - i en meget stor
lgbepopulation - kvantificerer, hvad ‘dra-

stisk’ vil sige. Det g@r resultaterne relevante,
ogsad hvis hypotesen i forvejen er kendt. Pa
samme tid viser vi ogsa, at de hidtil mest
brugte metoder til at kvantificere drastiske
@ndringer — Acute:Chronic Workload Ratio
(se forklaring i blad 5. red.) — ikke ser ud til
at have nogen steerk sammenhaeng med risi-
koen for at opleve symptomer, der pavirker
treningen.

Du efterlyser mere viden om, hvordan
treningsme@nstre, restitution og vaevstole-
rance pavirker risikoen for at blive lgbeska
det. Det er vi fuldsteendig enige i, og dette
felt er stadig i sin udvikling. Vores resulta-
ter bidrager primeert til at forstd, hvordan
treningsmenstre kan pavirke denne risiko.
At forsta sammenhangene mellem alle tre
faktorer er yderst kompliceret og kraever
yderligere studier i stor skala, som nok krae-
ver dataset med mindst ti gange sa mange
lgbere, som vi har i det aktuelle datasaet.

Til sidst vil vi gerne understrege, at vores
studie netop kan bruges til at ‘fange risiko-
en, fer smerten opstar’, preecis som du efter-
lyser. Hvis en enkelt session overstiger det,
lgberen har lgbet de sidste 30 dage, med en
vis procent, gges risikoen betydeligt. Der-
med mener vi, at rad om forebyggelse ogsa
bear rette sig mod det enkelte lgbepas og ikke
blot en akkumuleret 2ndring over tid. Det
er anvendelig viden, som kan implemen-
teres direkte i treeningsplanlaegning, selv
uden avancerede modeller for restitution og
vaevstolerance. Det er ikke hele svaret, men
det er et vigtigt skridt i den rigtige retning.

Vi satter pris pa din faglige passion og ha-
ber, at dette svar tydeligger, at vores studie
ikke forsgger at afdaekke en enkelt meka-
nisme eller ignorere vaevets kompleksitet.
Vi fors@ger at levere kvantitativ, praktisk
anvendelig viden om treeningsplanlaegning,
som, uanset mekanismen bag, har betyd-
ning for lgbere, treenere og forskere inden
for omradet. ®
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Offentlige arbejdspladser
er ‘'under ombygning’

RET SYNGER pa sidste vers, og foran os venter et 2026, hvor ar-
bejdslandskabet for mange af jer vil veere ‘under ombygning’.

Zndringerne sker som fglge af den nye sundhedsreform, og fra
1. januar 2027 flytter en reekke opgaver fra kommunerne over til
regionerne.

Jeg kan godt forstd, hvis mange af jer er nysgerrige pa, hvordan
det kommer til at forlgbe. Jeg forstar ogsa godt, hvis nogle af jer
har bekymringer og spgrgsmal, I gerne vil have svar p4, selvom
det forst er i 2027, at @ndringerne sker.

Meget ved vi allerede, men i lgbet af det naeste ar vil vi stadig
befinde os pa en ‘byggeplads’, hvor mange detaljer skal falde pa plads.
Derfor ma de af jer, der er ansat kommunalt, nok veebne jer med talmo-
dighed. Kommunerne har nemlig fgrst frist 1. april 2026 for at melde
ind angdende opgaveovertagelse fra regionerne.

Men jeg kan love jer, at Danske Fysioterapeuter fglger udviklingen
teet. Vi er naturligvis kravlet med helt ind i maskinrummet for at pavir-
ke beslutningerne mest muligt i retning af, hvad der er til gavn for fy-
sioterapeuterne som faggruppe. Jeg kan ogsa love jer, at vi vil informere
om, hvordan sundhedsreformen konkret kommer til at pdvirke jer i takt
med, at tingene falder pa plads og bliver besluttet.

Det betyder ogsa nye muligheder: Som fysioterapeuter kan vi gribe
proaktivt ud efter lederroller i bAde kommuner og regioner. Hermed
kan vi fa stgrre reel indflydelse og naturligt vaere med til at saette ram-
merne for hverdagen.

Integrationen af psykiatrien i somatikken er i mine gjne endnu en
oplagt mulighed for, at vi kan indtage et stgrre arbejdsomrade, nar nu
vi ved, hvor meget godt fysioterapi kan ggre i den psykiatriske behand-
ling.

Viserind i et travlt 2026, hvor jeg sammen med administration og
politisk ledelse vil laegge mig i selen for at keempe for de bedst mulige
vilkar for jer alle. Rigtig god jul og et godt nytar til jer alle! ®

Vi er naturligois kravlet med
helt ind i maskinrummet for at
pavirke beslutningerne mest
muligt i retning af, hvad der er
til gaon for os som faggruppe

Jeanette Prastegaard
Formand for Danske Fysioterapeuter
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Forening og faellesskab

Studerende
Husk Bachelorprisen 2026

Er du studerende, og er du i gang med dit af-
sluttende bachelorprojekt? Eller har du afsluttet
dit bachelorprojekt i 2025? Sa kan du deltage

i Bachelorprisen 2026. Der er deadline for ind-
sendelse af en artikel pa baggrund af projektet
den 9. februar 2026.

Las mere om kravene, og hvordan du deltager i
priskonkurrencen pa fysio.dk/bachelorprisen

1 Selvstendig

Brug dine medlems-
fordele som ivaerksatter
og erhvervsdrivende

Hos Danske Fysioterapeuter
radgiver og hjeelper vi fysiote-
rapeuter, der er eller gnsker at
blive selvsteendige. Pa fysio.dk
har vi samlet en masse viden

om blandt andet etablering og
opstart, regler, vilkar og forsik-
ringer. Danske Fysioterapeuters
Erhvervsudviklingsudvalg tilbyder
lgbende webinarer, workshops og
uddannelse til vores erhvervsdri-
vende medlemmer. S& ger brug
af dine medlemsfordele og fa
professionel radgivning.

Laes mere pa

fysio.dk/selvstaendig og pda

fysio.dk/erhvervsudviklingsudvalg

FORENING OG FALLESSKAB

Regionerne

Folger du din region
pa Facebook?

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

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

Sundhedsreform

Vil du have mere information om @&ndringerne
i kommuner og regioner?

Las mere og se prasentation pa [ysio.dl/sundhedsreform

Arbejdstidsregler

Fa styr pa din arbejdstid mellem jul og nytar

Nar du er ansat i vagtplan i en kommune eller region, har helligdage pa
hverdage betydning for dit arbejde i perioden mellem jul og nytar.

Laes mere pd fysio.dk/nyhed-faa-styr-paa-jul

Sekretariatets dbningstider i julen 2025

Receptionen holder dbent til den 23. december kl. 15
og &bner igen den 5. januar kl. 9.00.

Har du et akut og hastende problem i forhold til din anszettelse, kan du
skrive til os p& ansat@fysio.dk. Mailboksen er bemandet den 29. og
30. december 2025 og den 2. januar fra kl. 9-12. | dette tidsrum vil din
henvendelse, hvis den er akut, blive besvaret hurtigst muligt.
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Politik & indflydelse

Praksis

Moms pa traening fra arsskiftet

En ny EU-dom vil fra arsskiftet l&egge moms pa traening. Det vil ramme fysioterapeuter,
som udbyder yoga, pilates og fitness samt en raekke andre treeningsformer, fordi de
fremover skal leegge moms pé betalingen fra klienterne. Aktiviteter, som har et decideret
behandlings- og eller forebyggelsesmaessigt sigte, vil stadig veere fritaget for moms.
Danske Fysioterapeuter har i flere &r protesteret mod de nye regler og mener ikke, at
reglerne vil bidrage til at styrke folkesundheden - tvaertimod.

| forhold til handteringen af reglerne for den enkelte fysioterapeut, er det vigtigt at SKAT
radgiver korrekt. Derfor har formand for Danske Fysioterapeuter Jeanette Praestegaard
skrevet et brev til skatteministeren med et budskab om, at reglerne for momsfrie sund-
hedsydelser skal falge den hidtidige definition af sundhedsfaglig behandling.

Las mere om reglerne og find brevet pa [ysio.dlc/moms-pa-traning

Selskaber

Ny formand for
geriatrisk selskab

Dansk Selskab for fysioterapi i Gerontolo-
gi og Geriatri har faet ny formand. Det er
Steffen Walke, som overtager efter Line
Krogh Elmer, som har haft posten siden
2017. Steffen Walke er projektleder i Team
for forebyggelse af fald i Aalborg Kom-
mune. Selskabet har netop fejret 40 &rs
jubileeum og har cirka 490 medlemmer.

Dansk Selskab for Fysioterapi

Ny samarbejdsaftale
styrker fagligheden

De faglige selskaber og Danske Fysio-
terapeuter har indgéet en bindende samar-
bejdsaftale, som skal give et endnu steerkere
partnerskab med mulighed for at inddrage
nye typer af faglige kreefter og dermed sikre
et boost til udviklingen af fysioterapi som
fag. Aftalen tradte i kraft den 15. oktober og
er en pilotaftale, der geelder frem til udgan-
gen af 2026, hvor den skal evalueres med
henblik pa fornyelse.

Laes mere pa

fysio.dk/ny-samarbejdsaftale

Interessevaretagelse

Danske fysioterapeuter er med i Demensvenligt Danmark

Danske Fysioterapeuter er indtrddt i Demensvenligt Danmark, som bl.a. be-
stér af FOA, KL, Ergoterapeutforeningen og Dansk Sygeplejeréd. Alliancen
arbejder for politiske og praktiske forbedringer af et demensvenligt Dan-
mark og inviterer i den forbindelse beslutningstagere med for at omseette
visionen til virkelighed. 86 kommuner samarbejder med Demensalliancen.

Las mere om alliancen her: kortlink.dlc/2tg8n

@ Lees nyhed pd fysio.dl/demensvenligtdanmark

6

To nye medlemmer
i bestyrelsen

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
har faet to nye medlemmer. Mie Lindskov
Rasmussen er ny regionsformand i region
Sjeelland. Hun aflgser Marjanne den Hol-
lander, som har veeret konstitueret formand.
Det skete efter kampvalg. Dermed er alle
fem regionsformeend pa plads fra 1. decem-
ber 2025 i den nye, tredrige valgperiode.

Rannva Andreassen, fysioterapeutstude-
rende ved Kgbenhavns Professionshgjskole,
er valgt til ny studenterobservater i hoved-
bestyrelsen.

Fysioterapeuten #6 2025




Arbejdsgivere
Ny radgivning pa plads

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med
Arbejdsgiversektionen netop indgaet en aftale
med Penta Advokater, som vil levere arbejdsgi-
verradgivning fra 1. januar 2026. Den nuvaerende
leverander af arbejdsgiverrddgivningen, Littler,
udlgber og forleenges ikke. Den nye arbejdsgiver-
radgivning vil veere af hgj kvalitet, med udvidet
abningstid og mulighed for skriftlige svar. Prisen
forbliver den samme.. Penta Advokater har base

i Sydjylland og godt 70 medarbejdere. Arbejdsgi-
verne vil i forbindelse med radgivningen fa direkte
kontakt til en advokat med viden om anseettelses-
ret og lejeret.

Las om pa fysio.dk/ny-arbejdsgiverradgivning

Selskaber

Generalforsamlinger
Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ fysioterapi

Generalforsamling

Dagsorden ifglge vedtaegter. Forslag til generalforsam-
lingen skal veere os i haende senest tre uger for madet,
pa mail: DOPF@fysio.dk

Der er fire medlemmer pé valg og to suppleantpladser.

Efterfglges af temadag med emnet 'Kognitive udfor-
dringer hos personer med kreeft i hjernen’

Tid: 16. marts 2026 kl. 9.30-10 (ankomst og kaffe)
Kl. 10-11 Generalforsamling

Sted: HUSET, Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart

Yderligere information kommer pa onkpalfysio.dk

Varsling af Generalforsamling 2026

Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi afholder
Generalforsamling ifm. &rsmede 2026

Tid: 12. marts 2026 kl. 1215-13.30.

Sted: Madecenter Odense, Buchwaldsgade 48,
5000 Odense

Information: boernefysioterapi.dk

POLITIK & INDFLYDELSE

Organisering
Ekstraordinzrt repraesentantskabsmode i juni 2026

Hovedbestyrelsen har pabegyndt udarbejdelsen af et forslag til ny organi-
sering pa praksisomradet i Danske Fysioterapeuter. For i fremtiden at kunne
indga formelle overenskomster pa praksisomradet, har bade Klinikejere og
ansatte i klinikkerne gnsket, at der laves en ny organisationsstruktur. Den
nye struktur skal reelt adskille det, der angar Ign og vilkér, og pd samme tid
fortsat samle partnerne omkring faglig udvikling, medlemsrekruttering og
politisk interessevaretagelse.

Ledige pladser

Der bliver indkaldt til et ekstraordinaert repraesentantskabsmade 17. juni
2026, hvor repraesentantskabet skal beslutte den fremtidige organisering. |
repraesentantskabet er der ledige pladser, og formand Jeanette Preestegaard
opfordrer alle interesserede til at melde sig. De ledige pladser bliver sléet op
i foraret 2026, og der vil til den tid komme mere kommunikation om, hvordan
man melder sig, hvis man er interesseret.

Las mere om reorganiseringen
pd fysio.dk/ekstra-rep-jun26
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1. KONTRAKTTJEK

Fer du underskriver din nye kontrakt, sa fa den gennemgaet af en af
vores konsulenter. Skriv til ansat@fysio.dk eller ring til 33 4146 20.

2. JOBGUIDE

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

3. JOURNALF@RING

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

Las mere pa fysio.dk/sundhedsjura

4. FAGLIGE AKTIVITETER

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

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

5. RABAT PA DIT KONTINGENT

De forste 3 mdr. efter studiet far du mere
end 50% rabat pa dit kontingent som
uddannet fysioterapeut. Uanset om du er
i arbejde eller ej. Perioden kan forlenges,
hvis du fx. l=ser videre eller er ledig.
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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
barn pa 14 ar og derover: 2-4 g gel pasmares huden 2 gange dagligt dér, hvor det gor ondt. Anvendelse i mere end 7 dage bar kun ske efter aftale med laegen. 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 ar. Anvendelse pa store hudomrader over en leengere periode ber kun ske i samrdd med laege. Voltaren Forte kan pavirke nyrerne. Astmalignende
anfald kan udleses hos personer, der har eller har haft astma eller allergi. Samtidig anvendelse af andre NSAIDs kan age risikoen for bivirkninger. M3 kun anvendes
pd intakt og sund hud, og ikke i dbne sar eller pd beskadigede hudomrader. Bar ikke komme i kontakt med g@jne eller slimhinder. M3 ikke indtages. Er ikke beregnet
til brug under teetsluttende 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: Hududslat, klee, radmen, svie af huden. @vrige bivirkninger: Se indlaegsseddel. Graviditet og amning: M3 ikke anvendes i graviditetens
tredje trimester. Bar 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 indlagssedlen eller p3 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



Moder, kurser og arrangementer | Scan koden,
| s&farduden
‘J opdaterede
‘\ kursuskalender.
\\»,,,,,,,,7
Kursus Datoer Link
Akupunktur og dry needling 1 16.-18. jan. 2026 dsa-fysio.dk

60

Traening til patienter med lungesygdom

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

hjertelungefysioterapi.dk

Webinar om zldreloven 19. jan. 2026 www.fysio.dk
Smerte og traening - effektive kliniske strategier 23.jan. 2026 dsa-fysio.dk
Diagnostik og alvorlig patologi 26. 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 www.fysio.dk
Nyuddannet fysioterapeut: Kend dine rettigheder, pligter 5. mar. 2026 www.fysio.dk
og professionelle ansvar

Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar 16.-19. mar. 2026 psykfys.dk

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

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

hjertelungefysioterapi.dk

Alt hvad du ber vide om osteoporose 17-18. apr. + 12. jun. 2026 gerontofys.dk/
Basic Body Awareness Therapy 4 18.-21. maj 2026 psykfys.dk
Palliativ Fysioterapi 30.-31. maj onkpalfysio.dk

+13-14. jun. 2026

Grundkursus i basal fysioterapi og traening i vand 2026

29.-30. aug. 2026

bassinfysioterapi.dk

Akupunktur - Lanzarote

18.-25. sep. 2026

dsa-fysio.dk

Traening til hjertepatienter

23.-26. sep. + 22. okt 2026

hjertelungefysioterapi.dk

Basic Body Awareness Therapy 2

28. sep.-2. okt. 2026

psykfys.dk

Respirationsfysioterapi - Basis kursus

28.-30. sep. + 9. nov. 2026

hjertelungefysioterapi.dk

Fysioterapeuten #6 2025
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Traening til patienter
med lungesygdom

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

Dato: Modul 1: 19.-21. jan. +
Modul 2: 2. mar. 2026
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Smerte og tr&ning

- effektive kliniske strategier

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

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

M@DER & KURSER

Basic Body Awareness Therapy1
BBATT

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

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

Uddannelse til
ridefysioterapeut 2026

Vil du behandle bgrn og voksne med
neurologiske lidelser med ridefysioterapi?
Sa er uddannelsen som ridefysioterapeut
maske noget for dig!

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

Cardiopulmonary Exercise
Testing (CPET) kursus

CPET-kurset er mélrettet dig, som i din
hverdag anvender CPET-testudstyr i
rehabilitering og treening. Kurset giver
dig den nyeste viden om CPET og styrker
dine kompetencer ift. praktisk anvendel-
se af CPET samt analyse, formidling og
anvendelse af resultaterne.

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

Alt, hvad du ber vide
om osteoporose

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

Dato: 17.-18. apr. + 12. jun. 2026
Tilmelding: gerontofys.dk/

Palliativ fysioterapi

Nyt kursus i palliativ fysioterapi med
mulighed for at veelge ét eller to kurser.

Dato: 30.-31. maj + 13.-14. jun. 2026
Tilmelding: onkpalfysio.dk

Grundkursus i basal fysioterapi
og traning i vand 2026

Hvordan adskiller behandling og traening

i vand sig fra interventionerne pa land?
Hvordan udnytter man vandets egenska-
ber optimalt? Hvorfor kan man ikke bare
overfare gvelser fra land til vand? Hvad

er bassinterapi seerligt godt for? Hvornar
er den kontraindiceret? Fa svar pa disse
0g mange andre spargsmal pa vores
grundkursus i basal fysioterapi og traening
i vand.

Dato: 29.-30. aug. 2026
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Netvaerk for fysioterapeuter, der arbejder indenfor 8.jan. 2026 fysio.dk/netvaerk-beskaftigelse-midtjylland
beskaftigelsesomradet, Region Midtjylland

Netvaerk for fysioterapeuter, der arbejder indenfor aldre- 12. jan. 2026 fysio.dk/netvaerk-aeldre-nordjylland
omradet, Region Nordjylland

Netvaerk for fysioterapeuter, der arbejder indenfor aeldre- 14. jan. 2026 fysio.dk/netvaerk-aeldre-midtjylland
omradet, Region Midtjylland

Nyuddannede i Nordjylland inviteres til ‘Nal & Skal’ 19. jan. 2026 fysio.dk/nordjylland-ns-jan2026
Netvarksmeade for praktiserende uden for ydernummer 20. jan. 2026 fysio.dk/netvark-praktiserende-syddanmark
i Region Syddanmark

Champagnebrunch - dimittender Odense, Esbjerg og 20.-21. + 28. jan. fysio.dk/champagnebrunch_1

Haderslev 2026

Det tvaerkulturelle mode i fysioterapeutisk praksis, 22.jan. 2026 fysio.dk/tvarkulturelle-hovedstaden
Region Hovedstaden

Hvordan hjaelper vi hovedpinepatienten bedst? 1. mar. 2026 fysio.dk/nordjylland-hovedpinepatient
Generalforsamling, Region Midtjylland 24, mar. 2026 fysio.dk/midtjylland-generalforsamling26
Traening og aktivitet til kroniske smerter 14. apr. 2026 fysio.dk/nordjylland-traning_kroniske_smerter
Jubilzzumsarrangement, Region Syddanmark 16. apr. 2026 fysio.dk/syddanmark-jubilaum26
Generalforsamling, Region Syddanmark 29. apr. 2026 fysio.dk/syddanmark-generalforsamling26
Generalforsamling, Region Hovedstaden 30. apr. 2026 fysio.dk/hovedstaden-generalforsamling26
Generalforsamling, Region Nordjylland 20. apr. 2026 fysio.dk/nordjylland-generalforsamling26
Generalforsamling, Region Sjalland 14. apr. 2026 fysio.dk/sjaelland-generalforsamling26
Ledelse, TR, praksis Datoer Link

Nar en kollega bliver syg 20. jan. 2026 fysio.dk/kollega-syg-jan
TR-regionsmade i Region Syddanmark 3. feb. 2026 fysio.dk/tr-regionsmode-feb-syddanmark
TR-netveerksmode i Region Nordjylland 4, feb. 2026 fysio.dk/tr-netvaerk-feb-nordjylland
Bisidderrollen for TR 14. apr. 2026 fysio.dk/bisidder-apr
Professionskompetence - det juridiske grundlag for 20. apr. 2026 fysio.dk/professionskompetence-apr

fysioterapeuters virke

Fysioterapeuten #6 2025




Det tvarkulturelle mede i
fysioterapeutisk praksis,
Region Hovedstaden

Hvordan arbejder vi med motivation og
compliance med borgere/patienter, nér
kultur, sundheds- og kropsforstaelse
maéske er anderledes end vores egen?
Hvad vil det sige som fysioterapeut at
have interkulturelle kompetencer? Kom til
fyraftensmadet og bliv klogere pa netop
dette.

Dato: 22. jan. 2026
Tilmelding: fysio.dk/tvarkulturelle-
hovedstaden

Hvordan hjlper vi
hovedpinepatienten bedst?

Vil du vide mere om hovedpiner og be-
handling af hovedpine, s& er det her,
du skal tilmelde dig!

Dato: 11. mar. 2026
Tilmelding: fysio.dk/nordjylland-
hovedpinepatient

M@DER & KURSER

Generalforsamling i regionerne

Kom til generalforsamling i regionerne,
fa status fra regionsformanden, her om
nye tiltag og ger din stemme geeldende i
vores feellesskab.

Dato og tilmelding:
Region Midtjylland: 24. mar. 2026
fysio.dk/midtjylland-generalforsamling26

Region Syddanmark: 29. apr. 2026
fysio.dk/syddanmark-generalforsamling26

Region Hovedstaden: 30. apr. 2026
fysio.dk/hovedstaden-
generalforsamling26

Region Nordjylland: 20. apr. 2026
fysio.dk/nordjylland-generalforsamling26

Region Sjeelland: 14. apr. 2026
fysio.dk/sjaelland-generalforsamling26

Bisidderrollen for TR

F& de nedvendige redskaber til at
héndtere forskellige samtalesituationer
og konflikter effektivt, samt forstaelse af,
hvornéar det er nedvendigt at inddrage
fagforeningens sekretariat.

Dato: 14. apr. 2026
Tilmelding: fysio.dk/bisidder-apr

Professionskompetence
- det juridiske grundlag
for fysioterapeuters virke

Som TR inviteres du til webinar om,
hvordan du kan hjeelpe en kollega, der
kommer i klemme mellem sine autori-
sationsretlige pligter og sine pligter

som medarbejder. Har om det fysiote-
rapeutiske professionsfelt, retlige kilder,
ledelsesretten, og hvordan vi kan hjeelpe
medlemmet.

Dato: 20. apr. 2026
Tilmelding: fysio.dk/
professionskompetence-apr

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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Position:
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AF

JESPER
FOGEMANN-
CHRISTENSEN

Indlejer i praksis

ANSKE FYSIOTERAPEUTER star
foran en historisk beslutning.
Hovedbestyrelsen arbejder pd en ny
organisationsstruktur for praksis-
sektoren - et forslag, der potentielt
kan ndre organiseringen, reprae-
sentationen og samarbejdsfladerne
i mange ar frem. Det er en vigtig
og ngdvendig proces, men ogsa en
proces, der stiller hgje krav til det
demokratiske fundament, den skal hvile
pa. Nar beslutningerne er sd vidtgdende, er
det afggrende, at de treffes af et reprae-
sentantskab med et klart og tidssvarende
mandat.

Det nuvaerende repraesentantskab blev
valgt, for forslaget om en gennemgribende
omstrukturering overhovedet eksisterede.
Medlemmerne havde derfor ingen mulig-
hed for at veelge repreesentanter med den-
ne konkrete reform i tankerne. Det er ikke
en kritik af repreesentanternes indsats — de
lofter en vigtig opgave — men en konstate-
ring af, at mandatet ikke afspejler den nye
situation, som udviklingen i praksissekto-
ren nu stiller os i. Nar forudsatningerne
®ndrer sig markant, bgr det ogsa afspejles
i dem, der skal treeffe beslutningen.

Der skal vaere suppleringsvalg i foraret
2026 for at udfylde seks ubesatte pladser.
Et suppleringsvalg kan udfylde tomme

pladser, men det kan ikke erstatte et samlet
og fornyet mandat fra hele medlemskred-
sen.

Ironisk nok har repreesentantskabet netop
besluttet at ®endre sin egen struktur fra 2027.
Malet er at @ge gennemsigtigheden, sikre
direkte valg for alle medlemmer og skabe
et steerkere og mere legitimt demokratisk
afsaet. Det er svaert at veere uenig i de ambi-
tioner. Men netop fordi repraeesentantskabet
selv peger pa behovet for en mere robust
demokratisk konstruktion, bliver det para-
doksalt, hvis det nuvaerende repraesentant-
skab skal gennemfare de mest vidtgdende
beslutninger om praksissektorens fremtid d.
17.juni 2026.

Hovedbestyrelsen argumenterer for, at
der er sat ‘turbo pd’ moderniseringen for at
kunne tegne formelle overenskomster og
imgdega konkurrenter. Den logiske konse-
kvens mad vare, at den nye sammensatning
ogsa bgr vaere den, der farer processen i mal.

I demokratiske organisationer er det helt
normalt at udlgse nyvalg, nar grundlaeg-
gende strukturer skal &ndres. Vi ser det i
politiske partier, i interesseorganisationer
og i bestyrelser. Et nyvalg er ikke dramatisk
eller destabiliserende - tvaertimod. Det er
en made at sikre, at de personer, der treffer
beslutningen, gor det med fuld opbakning
og et tydeligt medlemsmandat. Det skaber
ro omkring processen, mindsker risikoen
for efterfglgende splittelse og gger sand-
synligheden for, at resultatet bliver bredt
accepteret.

Et opdateret repraesentantskab ville derfor
kunne treffe beslutningen med sterkere
demokratisk forankring. Farst et nyt man-
dat - sd en ny struktur. Det vil bade styrke
reformen, lette implementeringen og vaere
et vigtigt signal om, at vi tager vores egne
demokratiske principper alvorligt. I sidste
ende handler det om at sikre sammen-
haengskraften i praksissektoren og den ngd-
vendige tillid. Vi skal ikke bytte demokratisk
legitimitet for organisatorisk hastvaerk. Et
solidt fundament nu giver en sterkere orga-
nisation senere. ®
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Position er Fysioterapeutens format for politisk
debat. Debatindlzegget er udtryk for skribentens egen
holdning. Deltag i debatten pa fysio.dk eller kontakt

redaktionen@fysio.dk, hvis du vil skrive et indlzeg.

AF

KIRSTEN A£GIDIUS
Feellestillidsrepraesentant

Fysioterapeut
pa Aarhus Universitets-
hospital

+

TILDE RANDSBORG

Feellestillidsrepreesentant
Rigshospitalet

Begge skriver pa vegne
af feellestillidsreprae-
sentanterne i Danske

Fysioterapeuter

POSITION

DISSE MANEDER star praksissek-
toren overfor vigtige forandringer.
Danske Fysioterapeuter er i gang med
forberedelsen af en ny organisering af
arbejdsgiverne i foreningen, der abner
en ny mulighed for at skabe en mere
beeredygtig og retfeerdig ramme for de
ansatte i praksissektoren.
Som fellestillidsrepraeesentanter gn-
sker vi at bakke fuldt ud op om denne
proces med det fokus, at vi skal arbejde for
samme lgnvilkar og udvikling for ansatte,
uanset sektor — samtidig med at forenin-

gen skal kunne rumme alle fysioterapeuter.

Et hul i det faglige faellesskab

Mens fysioterapeuter i det offentlige er
dakket af overenskomst, star ansatte i
praksissektoren uden den samme sikker-
hed. Det betyder, at mange ma forhandle
lgn og pension alene, ofte med meget for-
skellige resultater.

For nogle fungerer det fint, men desveer-
re hgrer vi fortsat om mange, der oplever
utryghed i ansattelsen og uigennemsig-
tighed om basale ansattelsesvilkar. Det til
trods for, at klinikejere og ansatte igennem
flere &r malrettet har arbejdet pa at skabe
ordnede forhold via basiskontrakten, hvor
parterne centralt har aftalt et startniveau
for bade pension og honorar.

Vi er ikke i tvivl om, at ambitionen med
indfersel af arbejdsmarkedsmodellen pa
representantskabet tilbage i 2017 har vaeret
at sikre ordnede forhold pd samme facon og i
lighed med det offentlige omrade. Fakta siger
desverre bare noget andet!

Sa status er, at vi i dag fortsat star med et
uensartet arbejdsmarked for fysioterapeuter,
hvor nogle har markant bedre vilkar end
andre, og hvor vi pa det offentlige omrade
tilsyneladende er blevet lgnfgrende overfor
det private.

Det er og bliver en uholdbar situation for
den samlede forening.

Losninger skal findes

Praksissektoren er en naturlig del af vores for-
ening. Og netop derfor skal den vare et attrak-
tivt sted at arbejde — for bade ejere og ansatte.

Vi ved, at mange klinikejere gerne vil
tilbyde ordentlige vilkar, men samtidig kan
presses af forskellige gkonomiske /forret-
ningsmaessige hensyn.

Dette vil ogsa veere tilfaeldet, selvom lgn og
ansattelsesvilkar fremover bliver reguleret
og fastlagt via en overenskomst. Men en
central regulering af Ign og arbejdsvilkar, og
med pligt til genforhandling hvert 2. eller
3.4r, vil veere et langt bedre skridt, hvis malet
er at skabe ro. Og det mener vi, der er mere
brug for end nogensinde.

Ivores optik handler det ikke om at
begrense fleksibiliteten i praksissektoren,
men om at skabe forudsigelige og trygge
rammer for samarbejdet mellem ansatte og
klinikejere.

At navigere i det speendingsfelt, hvor
foreningen bade skal varetage de ansattes
interesser og samtidig forsta og respektere
klinikejernes position, er en reel udfordring.
Men vi kan heller ikke holde til, at vores fag-
forening knaekker midt over, og at de unge
medlemmer helt fraveelger os. Det kraever
forstdelse og kompromis.

Der skal findes lgsninger, der bade sikrer
ordnede vilkdr for de ansatte fysioterapeu-
ter og et beeredygtigt arbejdsmarked for de
selvstendige kollegaer.

Det satser vi staerkt pa vil ske med be-
slutningen om en ny struktur i foreningen
med en selvsteendig arbejdsgiversektion til
sommerens representantskab. ®
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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. 8/10g fredag d. 9/1 2026 (jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Maling og Undersggelse af smerter

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

Lordag d. 7/3 og sondag d. 8/3 2026 (Sj=lland/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, raesonnering, 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 Kildevaeld

Lr 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, tiologi,
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 og 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 planlaegge 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 Hogh

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

P3 dette kursus far du nyeste viden om smerte, vaevsskade, inflammation og belastningstole-
rance, og du lzrer at skelne mellem overbelastning o? egentlige smertetilstande. Vi arbejder
o?sé med tilbagevenden til sport p 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 (Sjzlland/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 indfering i de basale princip-
per i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisningen tager udgangspunkt i
videnskab og klinisk forskning samt kliniske problemstillinger, sa kursisterne kan forsta, hvor-
dan den opbyggede viden kan understatte og méske guide den kliniske hverdag.

Deltagerne laerer om, hvordan nociception og smerte hanger sammen, og hvorfor det ikke er
det samme, samt om forskelle pa akutte og kroniske smerter og udredning af alvorlig patologi
og neuropatiske smerter. Herudover beskrives placebo- og nocebo-faznomenerne, 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, lzger, 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 Hagh

Lordag d. 2/5 og sendag d. 3/5 2026 (Sjalland/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, mgnstergenkendelse, raesonering, prognose, avelsespro-
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, klaedes 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 pé relevante
tests og undersagelser, ligeledes demonstrationer pa lgbeband.

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

Med det Kiiniske blik for gje og med "hands on” gives en grundig forstéelse for fodens egen-
skaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa beveegekaeder i UE
og de gengse lbeskader gennemggs.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lgb, test og undervisning via lgbebénd, lgbeska-
der, hvorndr/hvorfor indlaeg, forstaelse af en lsbeskos opbygning, kendetegn ved "forkerte”
sko, de forskellige Izbestile.

Sendag d. 31/5 2026 (Sjwlland/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.

Fysioterapeuten #6 2025



Smerteuddannelse

KURSER
2025-2027

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

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

Kurserne i uddannelsen skal altid tages i rekkefglge, da undervisningen bygger ovenpa viden
fra de foregaende kursusmoduler. 710% rabat ved samlet tilmelding til hele kursusreekken.

o Grundkursus i Smertevidenskab
0 Neuroscience og smertefysiologi

1. Grundkursus i Smertevidenskab

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

€© Miling og undersagelse af smerter
Q Behandling og smertesyndromer

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

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig indfering i de
basale principper i moderne smerteforstaelse og smertebehandling. Undervisnin-
gen tager udgangspunkt i videnskab og klinisk forskning samt Kliniske problem-
stillinger, sa kursisterne kan forstd, hvordan den opbyggede viden kan understatte
0g maske guide den kliniske hverdag.

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

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

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

Torsdag d. 6. og fredag d. 7. november 2025 (ylland/FysioDanmark Horsens)
Lordag d. 18. og sondag d. 19. april 2026 (sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Torsdag d. 20. og fredag d. 21. august 2026 (ylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

2. Neuroscience og smertefysiologi

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

(obs. kursister skal have gennemfart Grundkursus i Smertevidenskab)

Dette kursus giver deltagerne en grundig indfering i videnskaben bag vores for-
staelse for smerte. Fokus er pa at forsta det nociceptive stimuli og de indbyggede
modulationer i nervesystemet (sensibilisering og descenderende modulation)
samt deres relation til immunforsvaret.

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

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

Torsdag d. 8. og fredag d. 9. januar 2026 (jylland/FysioDanmark Varde)

Lordag d. 12. og sondag d. 13. september 2026 (sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Torsdag d. 19. og fredag d. 20. november 2026 (jylland/FysioDanmark Varde)
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Pa dette kursus leerer deltagerne at gennemfare en undersggelse af mennesker
med kroniske smerter, herunder at udelukke mistanke om alvorlig patologi og
skader pa/sygdomme i nervesystemet. Kurset omfatter desuden kommunikations-
teknik, tveerfagligt samarbejde og smerter hos barn og xldre, samt metoder til at
vurdere/evaluere smerte og risiko for kroniske smerter (inkl. psykofysiske test og
spgrgskemaer).

Undervisningen er baseret pa samtaleundervisning, case-baserede eksempler fra
deltagernes hverdag samt praktiske ovelser. Deltagerne bedes medbringe udstyr til
neurologisk undersagelse (vatpinde, to menter og stemmegaffel eller andet udstyr
som man har til radighed i hverdagen).

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

Lordag d.7. og sendag d. 8. marts 2026 (sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Fredag d. 28. og lordag d. 29. august 2026 (jyliand/FysioDanmark Varde)
Lordag d. 28. og sendag d. 29. november 2026 (sjl!
Torsdag d. 4. og fredag d. 5. februar 2027 (jylland/FysioDanmark Varde)

1/FysioDanmark fte)

Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

4. Behandling af smerter og syndromer

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

Kurset fokuserer pd non-farmakologisk behandling af kroniske smerter. Der
tages udgangspunkt i fire arketyper af smerter: Lenderygsmerter, Fibromyalgi,
Post-operative (neuropatiske) smerter og Funktionelle Lidelser. Deltagerne pree-
senteres for opdaterede retningslinjer og evidens for effekt af behandling og lgser
gruppe-baserede opgaver undervejs til hver af de fire kategorier af smertesyndromer.

Deltagerne laerer at anvende en patient-centreret tilgang (individualiserede be-
handlingsplaner) til at behandle smerter baseret pa den evidensbaserede model.

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

Onsdag d. 3. og torsdag d. 4. december 2025 (yliand/FysioDanmark Varde)
Lardag d.2. og s¢ndag d.3. maj 2026 (Sjzelland/FysioDanmark Gentofte)
Onsdag d. 16. og torsdag d. 17. december 2026 (ylland/FysioDanmark Varde)
Lordag d. 16. og sendag d. 17. januar 2027 (sjzlland/FysioDanmark Gentofte)
Torsdag d. 8. og fredag d. 9. april 2027 (yliand/FysioDanmark Varde)

Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter forst til molle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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Skabt til selvstaendige

Som selvsteendig fysioterapeut kan det veere uoverskueligt og
tidskraevende at finde rundt i forsikringsjunglen. LB Erhverv har stor
erfaring med at forsikre fysioterapeuter og giver dig og din klinik tryghed
i dagligdagen, sa du kan koncentrere dig om at drive din virksomhed.

Vi har stor erfaring med at forsikre fysioterapeuter og hos
LB Erhverv far du altid

¢ Personlig betjening og dedikerede specialister
e Forsikringer sammensat ud fra dine behov

e Mulighed for at skraeddersy din forsikringslgsning

En erhvervsforsikring hos os er mere end blot en beskyttelse mod
uforudsete haendelser; det er en investering i din kliniks gkonomiske
tryghed og fremtid.

Vores forsikringsspecialister sidder klar til at hjeelpe dig med at finde
den helt rigtige 1#sning.

LB Erhverv ¢ 77 33 83 00 ¢ erhverv@lb.dk ¢ lberhverv.dk

Laes mere her:

LT

LB Erhverv

En del af LB Forsikring



