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Vi er med hele vejen.
Vi vil hellere laegge planer
end aflive dramme.

Hos os far du sparring

Har du brug for sparring i forhold til driften af din klinik?
Eller gnsker du at kebe eller udvide egen klinik?

Sa tag en snak med os. Vi er specialister i den private
sundhedssektor og har seerligt indgaende
branchekendskab inden for fysioterapiomradet.

Vi er en bank, du kan stole pa — bade i gode og darlige
tider. Vi interesserer os for jeres branche og kan give dig
sparring ud over det seedvanlige.

Kontakt os direkte pa 96 63 22 25.

Velkommen i AL Sydbank - tidligere Vestjysk Bank.
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Kort nyt af faglig redakter Lone Ramer Mikkelsen

Sklerose

Traening gavner

Bade en gatur i naturen og mere traditionel fysisk treening
har gavnlig effekt hos mennesker med sklerose. Det viser
ny forskning, som tyder p4, at fysisk aktivitet og treening

kan bremse udviklingen af sygdommen. Med relativt simple
metoder kan patienterne forbedre gangfunktionen og den
generelle trivsel og livskvalitet. Det skriver Scleroseforenin-
gen i en nyhed, hvor forskningsansvarlig p& Sclerosehospi-
talerne, Lars Hvid, forteeller om de vigtigste forskningsresul-
tater fra 2025.

Las nyheden hos Scleroseforeningen:

social isolation.

Kronisk Obstruktiv lungesygdom

Mennesker med KOL far ikke kun pavirket deres lunge-
funktion. Hele deres liv rammes. Det understreger en

ny undersggelse, hvor 4597 danske maend og kvin- 1,4 procent, formentlig som en konsekvens
der med KOL giver et unikt indblik i, hvordan det er af coronaperioden, hvor genoptraening og
at leve med sygdommen. Mange foler sig treette, hjeelp fra familien var begreenset af restrik-
mangler overskud og oplever darlig livskvalitet, tioner.
ogsa i tidlige sygdomsfaser. Det kan fare til en Styregruppen for Dansk Tveerfagligt Re-

negativ spiral med lavt aktivitetsniveau og

@ Lees mere i rapporten “Nar KOL rammer
hverdagen” hos Sanofi: kortlink.dk/2twps

kortlink.dk/2twpx
Hoftebrud I
10,2 %
Deodeligheden falder

Patienter med hoftebrud er i stor risiko for at
de indenfor de ferste 30 dage efter bruddet.
Dog viser nye tal fra 2024, at dedeligheden
er faldet til 10,2 procent i Danmark. De
foregdende to ar var tallet oppe pa 10,9 og

gister for Hoftenaere Larbensbrud gnsker
bedre sektorovergange, sa patienter oplever
sammenhaengende og koordinerede forlgb.

Laes mere hos Ugeskrift for Leger:
kortlink.dk/2twpw
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Parkinson

Hvad er cueing? Hvornar skal man begynde at bruge rollator?
Hvilken treeningsform har bedst effekt ift. at bremse sygdomsud-

viklingen? Fa svar pa disse spergsmal og meget mere i et foredrag Kroniske smerter
med fysioterapeut Jakob Frederiksen fra Parkinsonforeningen. Han . .
forteeller om evidensen for forskellige typer treening og giver konkrete POdCaStSerIe om Smertemestrmg
treeningsréd til patienterne. Blandt andet understreger han betyd- "Det er altid muligt at blive bedre til at handtere
ningen af balancetraening, da stort set alle mennesker med parkinson sine smerter. Nogle gange kan vi aendre biologien,
bliver ramt p& balancen i deres sygdomsforlgb. nogle gange kan vi sendre oplevelsen, og ofte er det
Kortlink.dk/2twpu en blanding af begge deIg.” Sédan siggr professor
Tonny Elmose Andersen i podcastserien Smerte-

mestring - er det muligt? Her interviewer fysiotera-
peut Mathilde Kehler en raekke eksperter og patien-
ter om kroniske smerter. Hver episode seetter fokus
pa et emne, som f.eks. sprog, accept og adfeerd.
Malgruppen er bade fagprofessionelle og patienter.
Podcasten er udviklet af Foreningen af Kroniske
Smerteramte og Pargrende (FAKS).

@ kortlink.dk/2twpv

Hoordan giver vi et bedre og mere sammenhangende
sundhedstilbud til danskerne — fra for de bliver syge, til efter
de desvarre bliver syge og tilbage til det liv, de havde for?

—

SISSE MARIE WELLING

Formand for KLs Sundheds- og Aldreudvalg.
Altinget Sundhed 20. januar 2026.

Laenderygbesveer

Stotte til egenhandtering /\

De mest effektive tiltag mod rygsmerter indebeerer, at de smerteramte
finder strategier til at bevaege sig og gare ting, de seetter pris pa. Derfor
har forskere udviklet en ny veerktgjskasse, som skal hjeelpe til en god
dialog mellem patient og kliniker om egenhéndtering af leenderygbe-
sveer. Hensigten er at flytte fokus veek fra en strukturel diagnose og
kurativ behandling og hen imod et veerdifuldt liv med den ryg, man har
og derved mindske sensitiviteten for rygsmerter.

Den nye verktojskasse kan findes hos Region Syddanmark:
kortlink.dk/2twpt

KORT NYT




76940877

www.acupunctureshop.com

POLARIS HP

Klasse 4 laserterapi — udviklet til fysioterapeuter

Mulighed for prgveperiode. '
Kontakt os og hgr naermere! =

Med ASTAR Polaris HP M og S far du det nyeste indenfor hgjeffekt klasse 4
laserterapi — designet til at give hurtige resultater og stagrre behandlingsdybde.

Produceret i EU (Polen) og fuldt MDR-godkendt, sa du er garanteret kvalitet og
patientsikkerhed. Nar du veelger ASTAR Polaris HP, fglger der gratis undervisning
og oplaering med, s& du hurtigt og sikkert kan tage udstyret i brug.

Priser fra 72.500 kr. ekskl. moms
Leasing fra 1.200 kr. ekskl. moms pr. maned

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde CICUpUnCtU reshop.com



76940877

www.acupunctureshop.com

IMPACTIS M+

Professionel shockwave — udviklet til fysioterapeuter

Mulighed for prgveperiode.
Kontakt os og hgr neermere! =

) D 4

ASTAR Impactis M+ er en kraftfuld, prisfornuftig og yderst brugervenlig shockwave,
som bade dig og dine klienter hurtigt vil finde uundveerlig. Laeg bl.a. meerke til de
5 bar og 25 Hz, samt 1 fjeder som giver minimum 2 millioner skud.

Produceret i EU (Polen) og fuldt MDR-godkendt, sa du er garanteret kvalitet og
patientsikkerhed. Nar du veelger ASTAR Impactis M+, falger der gratis undervisning
og opleering med, sa du hurtigt og sikkert kan tage udstyret i brug.

Pris 64.500 kr. ekskl. moms
Leasing 1.050 kr. ekskl. moms pr. maned

AcupunctureShop ApS, Jeppe Skovgaards Vej 31, 6800 Varde CICUpUﬂCi'U reshop.com
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Forskning pa vej

Forskeren bag

DAVID HOYRUP
CHRISTIANSEN

X
Bla bog

Fysioterapeut
og Professor ved
Universitetsklinik
for Interdisciplinzere
Ortopaedkirurgiske Forlab,
Hospitalsenhed Midt og
Institut for Klinisk Medicin,
Aarhus Universitet.

N/

App kan ikke erstatte
behandling

Hvad har du forsket i?

Jeg har udviklet appen TreenSmertenVaek
pa opfordring fra almen laegepraksis, som
efterspurgte let tilgeengelig information og
gvelser til patienter med led- og muskel-
smerter. De udggr en stor del af patient-
gruppen, men mange kan med den rette
vejledning handtere smerterne selv, uden
behandling hos f.eks. fysioterapeut eller
Kiropraktor.

Appen skal styrke egenhandteringen af
smerter. En fysioterapeut guider brugeren
gennem gvelser for nakke, skulder, arm,
hofte, kna og fod pa video, og sa har man
mulighed for at registrere sine aktiviteter
ud fra sin egen malsaetning. Der er ogsa
links til mere information om smerter.
Ideen er, at brugeren far forstaelse for, at
fysisk trening ikke er farligt, men tvaert-
imod kan vaere med til at reducere smer-
ter. Appen blev lanceret i 2019, og mere
end 100.000 har downloadet den.

12.800 brugere har givet os lov til at
sammenkgre deres personlige oplysnin-
ger i appen med offentlige registres data,
bl.a. om deres brug af fysioterapi, under-
spgelser og behandlinger pa sygehusene.

Om projektet

TIDSHORISONT

Der udkommer tre artikler om forsk-
ningsresultaterne; en er publiceret.

FINANSIERING

Udvikling og drift af appen er
finansieret af Sundhed.dk og Region
Midtjylland. Forskningen er stottet af
Forebyggelsespuljen.

SAMARBEJDSPARTNERE

Appen er udviklet i et samarbejde
mellem Sundhed.dk, Region Midt-
jylland og Region Nordjylland samt
Laege- og Patienthandbogen. Forsk-
ningen udgar fra Universitetsklinik
for Interdisciplinzere Ortopaedki-
rurgiske Forlgb, Hospitalsenhed
Midt i samarbejde med Center for
Almen Medicin, Aalborg Universitet
og Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus Universitet.

tekst ULLA ABILDTRUP
foto JESPER VOLDGAARD
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Vi bruger de data til at undersgge, om bru-
gerne kan ngjes med hjemmetraening eller
har brug for yderligere hjzelp.

Hvad har | fundet ud af?

Appen bliver downloadet cirka 1.500 gange
hver mdned, sa den bliver brugt flittigt, og
de praktiserende leger er glade for appen. Vi
kan ogsd male, at videoerne bliver set ofte.
Overraskende nok tyder tallene ikke p4, at
appen reducerer behovet for at opsgge be-
handling hos en fysioterapeut eller kiro-
praktor. Den anvendes i hgjere grad som
supplement til behandling. Sundheds-

apps kan altsa naeppe erstatte, men derimod
understgtte anden behandling. Det er der-
for tvivlsomt, om der er de store ressource-
besparelser at hente. Vores resultater viser
0gsa, at mere malrettet implementering nok
er ngdvendig, hvis det skal virke.

Hvordan vil resultaterne gore en forskel?

Vi er ved at undersgge, i hvor hgj grad pa-

tienter kan blive mere selvhjulpne med

appen og fa stgrre funktionsevne og faer-

re smerter. Det kan maske iser gavne dem,

der ikke har mulighed for at ga til fysiote-
rapeut. Men appen kommer
ikke til at ggre fysioterapeu-
ter arbejdslgse og slet ikke i
de kommende ar, hvor vi far
mange flere celdre med mu-
skelskeletale udfordringer. ®

FORSKNING PA VEJ

Annonce

Parkinson kursus for fysioterapeuter
Parkinsonforeningen udbyder kursus i nyeste
neurologiske viden, undersggelse, klassificering
samt tilrettelaeggelse af et evidensbaseret
treenings- og behandlingsforlgb til patienter med
parkinson. Efter gennemfgrsel af kurset tilbydes
registrering pa Parkinsonforeningens hjemmeside.
Dato: 17. april og 8. maj 2026 i Aarhus.
Tilmelding og info: Senest 20. marts 2026
https://bit.ly/3YweiMg eller scan QR kode

Fysioterapeuten

235456

april juni september november december
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Ny viden

Diagnostik
Fysioterapeuter varetager l2geopgaver

Forskere har undersagt, hvor udbredt det er pa danske
hospitaler, at fysioterapeuter arbejder i udvidet funktion,
det vil sige med opgaver, som traditionelt varetages af
leger.

P& 55 procent af landets hospitaler findes ordninger med
fysioterapeuter i udvidet funktion, som i gennemsnit har

fungeret i cirka 10 ar. Det er mest udbredt indenfor orto-

peaedkirurgi, men forekommer ogsa indenfor reumatologi,
medicinske afdelinger og pé det akutte omrade.

Fysioterapeuterne udforer typisk indledende patient-
undersagelser, triagering, bestiller billeddiagnostik
og diagnosticerer. Pa nogle afdelinger varetager de
ogsa injektioner og reponering af frakturer.

Forskerne efterlyser mere viden om den kliniske effekt
samt hvilke kompetencer fysioterapeuter i disse roller
ber have.

Agger N et al. Mapping the integration of advanced practice
physiotherapists in Danish hospitals. Physiotherapy. 2026;
Vol 130:101859.

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

Lungerehabilitering virker,
men ber individualiseres

Godt halvdelen af patienter med KOL (52 procent)
opnar mzerkbar fremgang efter lungerehabilitering,
og 41 procent har effekt efter et ar. Det viser et nyt
studie baseret pa data fra 922 patienter, som gennemfar-
te 10 ugers lungerehabilitering pa Hvidovre Hospital i
perioden 2002-2019.

Forlabet bestod af to ugentlige superviserede traenings-
sessioner med bade konditions- og styrketreening samt
en ugentlig undervisningstime om sygdom og handte-
ring. Fremgangen blev vurderet med gangtest samt
spergeskema om livskvalitet og symptomer.

Deltagernes gennemsnitsalder var 69 ar, og 61 procent
var kvinder. Resultaterne viser, at yngre patienter, og
patienter med svaere symptomer ved opstart, havde
starre sandsynlighed for maerkbar fremgang. Forskerne
vurderer, at resultaterne kalder pa en mere individualise-
ret tilgang for at give patienterne bedre udbytte af
rehabiliteringen.

Van Raemconck . et al. Short- and Long-Term Responses to
Pulmonary Rehabilitation in 922 Patients with COPD: A Real-
World Database Study (2002-2019). J. Clin. Med.2026, 15(2), 793

af faglig redakter

LONE RAMER
MIKKELSEN

Kunstig intelligens

ChatGPT kan ikke vejlede patienter
efter brystkreft

Et nyt spansk studie viser, at ChatGPT giver
ufuldstzendige og til dels forkerte svar pa patient-
rettede spergsméal om traening efter brystkreeft.

Forskerne gennemgik de eksisterende guidelines
og fandt frem til de mest korrekte evidensbase-
rede anbefalinger om treening efter brystkreeft.
Derefter udviklede de 15 kliniske spargsmal

om treening efter brystkreeft, formuleret som
spergsmal fra patienter. Det var spergsmal som
‘Kan treening hjaelpe mig til at leve leengere

efter brystkreeft?’ og 'Kan traening hjeelpe pa mit
lymfadem efter operation for brystkreeft?’

Forskerne stillede spargsmalene til ChatGPT-4

i juli 2025 i tre omgange. Svarene blev sammen-
lignet med anbefalingerne med fokus pa korrekt-
hed, deekningsgrad og risiko for misinformation.

Resultaterne viser, at mindre end 10 procent
af svarene blev vurderet tilstreekkelig nejag-
tige. De fleste svar var kun delvist korrekte
(65 procent), vigtige oplysninger manglede
ofte, og en del svar blev vurderet decideret
fejlagtige (29 procent).

Svarene kunne fremsté overbevisende, selvom
indholdet var mangelfuldt eller forkert. Forskerne
konkluderer, at ChatGPT-4 ikke ber anvendes
direkte til patientinformation uden kritisk faglig
vurdering og tydelig kvalitetssikring, da der er
risiko for misinformation.

Bernal-Utrera C et al. Evaluation of ChatGPT accuracy
and reliability in answering questions about exercise
recommendations for breast cancer survivors.
Physiotherapy. 2026; Vol 130: 101838.

“Kan trening hjelpe mig
til at leve lengere efter

brystkraeft?”

Spergsmal til ChatGPT

Fysioterapeuten #1 2026




TAURUS TRENINGSMATTE CARDIOJUMP
XXL 15 MM FITNESSTRAMPOLIN PREMIUM
i
i
TAURUS TAURUS KABELTRAKTARN
TAURUS CARDIOSTRONG VARIO CRANK

GYMNASTIKBOLD

TAURUS BALANCE PAD NOHRD RIBBEVAG B@G

FITSHOP OVER 60x | EUROPA

OG OGSA | KOBENHAVN
JERES PARTNERTIL 2
FITNESSUDSTYR

- Fitnessudstyr til professionelle

- Hurtig levering og konkurrencedygtige priser

- Professionel radgivning, support og egne serviceteknikere

- Skreddersyede Igsninger til genoptraening og praestation

- Se hele sortimentet pa www.fitshop.dk - eller besag vores butik

Fitshop Kgbenhavn
WWW.fitShOp.d k Frederikssundsvej 316 kbh@fitshop.dk

2700 Branshgj +45 38281080 Europas nr.1inden for hjemmefitness




Citat

Alle keemper hver sin seje
kamp. For at holde sig oppe
eller indhente det forsemte
| sig selv. Feelles for dem er,

at en fysioterapeut tager
hand om dem, mens hun
instruerer og smasludrer
om livet, dagen og vejen.

Der er en smdsummen af

menneskekontakt i luften,
jeg er kommet til at holde af.

-~

Kim Skotte
Film-, musik- og boganmelder

Politiken 27. januar

Rollen har jo eendret
sig. Selvom jeg er
fysioterapeut, sa varmede
jeg dem ikke op og lavede
lige s& meget med dem,
som jeg gar i dag. Det der
med, at jeg kan veere med
til at pavirke deres fysik
mere og treene med dem
- det kan jeg virkelig
godt lide.

N

Anja Greve
Fysioterapeut pa herrelandsholdet i handbold

Ekstra Bladet 1. februar

Nyt om navne

BEHNAM LIAGHAT, specialist i sportsfysioterapi og
ph.d, er siden 1. januar lektor pa fuld tid ved Center
for Sundhed i Muskler og Led, Institut for Idrzet og
Biomekanik, Syddansk Universitet. Hans opgaver

er ligeligt fordelt mellem undervisning og forskning.
Behnam Liaghat underviser bl.a. pa kandidatuddan-
nelsen i sportsfysioterapi inden for kompetenceud-
vikling og forebyggelse, diagnosticering og behandling
af sportsskader. Hans forskningsfokus er sportsmedicin,
herunder genoptraening af skulder og knee med seerlig
interesse for hypermobile led og instabilitet.

SIGNE KIERKEGAARD-BR@CHNER, fysioterapeut,
ph.d. og seniorforsker ved Regionshospitalet
Horsens, har vundet prisen for bedste poster ved
Sportskongressen i Kgbenhavn. Hun praesente-
rede en poster med titlen: ‘From hip arthroscopy
to total hip replacement: conversion rate, risk
factors and patient-reported outcomes! | studiet
har hun undersggt hvem og hvor mange, der far
indsat en total hofteprotese efter de tidligere
har gennemgaet en hofteartroskopi for hofte-
impingment (FAIS).
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Become

Master of Science
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D.O. Diploma, ISO 9001 Quality Assurance

Discover your future in osteopathy!
- Evidence-based training with real-world impact
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« Human-centered approach in every step
« Become a confident, future-ready osteopathic professional!

The International Academy of Osteopathy Learn.
In co-operation with Buckinghamshire New University
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+32 (0) 9 233 04 03
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tekst LONE RAMER MIKKELSEN @,} foto LINDA JOHANSEN

Vi har interviewet

JENS FOLKE
SORENSEN

Udviklingsterapeut i
Kgbenhavns Kommunes
genoptraening

+

LINE ROKKEDAL
JONSSON
Udviklingsfysioterapeut pa
Amager-Hvidovre Hospital

Sundhedskompetencer:

Klar kommunika-

tion giver bedre

sektorovergange
|

Et nyt dialogredskab hjeelper fysioterapeuter med
at tilpasse indsatsen til patienters sundhedskompe-
tencer. Det far flere til at mode op til den planlagte

genoptraening.

Keywords KOMMUNE HOSPITAL GENOPTRANING ULIGHED | SUNDHED

JARNE SKAL starte genoptrening i
kommunen efter indlaeggelse pa ho-
spitalet. En sekreteer har ringet til ham
pa forhand, og de har aftalt, at han
bliver hentet af transporten en time
for forste treening. Fysioterapeuten
ved allerede inden mgdet, at Bjarne
har sveert ved at forsta sundhedsinfor-
mation og tage beslutninger om egen
sundhed. Hun tilpasser derfor bade
kommunikationen og den faglige indsats.
Hun forklarer grundigt, hvorfor treeningen
er vigtig og finder sammen med Bjarne reali-
stiske gvelser, han kan lave derhjemme. Hun
tjekker undervejs, om han forstar aftalerne.
Sadan kan virkeligheden se ud i Kgben-

havns Kommune, som i samarbejde med
Amager-Hvidovre Hospital har andret
arbejdsgange for overgangen fra hospitalet
til kommunal genoptraening.

“Vived, at patienter med lave sundheds-
kompetencer ofte bliver tabt i de her over-
gange. Derfor prover vi at kleede kollegerne
i kommunen bedre pa til at tage imod den
enkelte patient. Det ggr vi ved at undersgge
deres sundhedskompetencer under indlaeg-
gelsen og dele vores viden i genoptraenings-
planen.”

Det fortzeller Line Rokkedal Jgnsson, som
er udviklingsfysioterapeut pa Amager-Hvid-
ovre Hospital. Hun har kert et projekt om
sundhedskompetencer sammen med Jens
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Folke Sgrensen, der er udviklingsterapeut i
Kgbenhavns Kommunes genoptraening.

Det tager kun fem minutter

I projektet har de udviklet et dialogredskab,
som fysioterapeuterne pa hospitalet bruger til
at afdekke patienternes sundhedskompeten-
cer relateret til genoptrening. Det bestar af fa,
malrettede spgrgsmal, som afdaekker patien-
tens erfaringer med genoptraening, mulige
barrierer og fremmende faktorer for deltagel-
se, samt om patienten har svert ved at for-
sta den information, han eller hun har faeti

SUNDHEDSKOMPETENCER

hospitalsforlgbet. Det munder ud i en samlet
vurdering, hvor fysioterapeuten kan krydse af
i genoptreningsplanen, hvis kommunen skal
veere opmarksom pa patientens sundheds-
kompetencer i forbindelse med opstart af gen-
optrening.

“Det tager kun fem minutter, og det gger
fokus pa de patienter, der har stgrst behov
for stgtte. Pa den made kan medarbejderne i
kommunen malrette den fgrste kontakt og det
videre genoptreningsforlgb,” forteller Line
Rokkedal Jensson. Hun fortsaetter:

“Nar man fgrst har leert det, behgver man

Line Rokkedal Jonsson fra
Amager-Hvidovre Hospital og Jens
Folke Serensen fra Kebenhavns
Kommunes genoptraening har ud-
viklet et dialogredskab, som kun
tager fem minutter at bruge.

~
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Sadan bruger du dialogredskabet

Spergsmalene i redskabet skal ikke bruges ordret som ved et
sporgeskema. Hensigten er, at spargsmalene skal &bne op for en
dialog og er teenkt som en huskeliste til emner, du skal omkring.
Du skal derfor tilpasse formuleringen til den enkelte patient og
situation. Spergsmalene kan f.eks. lyde sadan her:

- Hvad forestiller du dig kunne vaere sveert ved at deltage i

genoptraening?

- Hvad vil kunne motivere dig til at deltage i genoptraenin-

gen?

» Har det vaeret sveert at forsta den information, du har faet
i lobet af din indlaeggelse?

Svarene bruger du sammen med din evrige vurdering af patien-
tens funktionsevne, vanlige aktivitetsniveau og andre relevante
faktorer, og vurderingen noteres i genoptraeningsplanen.

Redskabet er baseret pa det anerkendte og mere omfattende dialogred-
skab Conversational Health Literacy Assessment Tool (CHAT).

~

ikke at have dialogredskabet med. Det kom-
mer hurtigt ind pa rutinen: Hver gang man
laver en genoptraeningsplan, sa spgrger man
ogsa ind til de her emner. Det er ikke svaert.”

Kommunen griber
Nar personalet i kommunen ved fra genoptre-
ningsplanen, at her er en borger med begraen-
set sundhedskompetence, sa er der mulighed
for at ggre lidt mere. Det kan f.eks. vere, ndr
medarbejderen ringer for at lave den fgrste af-
tale med borgeren. Her er medarbejderne for-
beredt pa, at borgeren maske ikke har forstaet
den information, han fik pa hospitalet.
“Maske kan han heller ikke huske, at han
har sagt ja til genoptraening. Derfor er man
meget bedre rustet til samtalen,” siger Jens

Folke Sgrensen. Han forklarer, at hvis borge-
ren ikke svarer pa telefonopringningen, giver
medarbejderne det et par forsgg mere i stedet
for blot at sende et brev i E-boks.

Fysioterapeuterne er ogsa bedre rustet til
det forste mgde med borgeren. De har et godt
udgangspunkt for at tilrettelaegge et forlgb,
der er realistisk og passer til den enkelte.

“Det handler om at finde ud af, hvem vi
skal give lidt mindre, og hvem skal vi give lidt
mere opmaerksomhed. Der er ikke nogen, der
er uenige i, at vi skal fokusere mest pa de sar-
bare borgere. Men det kan vaere en udfordring
at gore i praksis. Her kan dialogredskabet
hjaelpe med at identificere, hvor behovet er
stgrst,” siger Jens Folke S@rensen.

Flere starter til genoptraening

De to udviklingsterapeuter har afprgvet dia-
logredskabet i et projekt. De inkluderede 36
patienter, der blev henvist til genoptraening i
Kgbenhavns Kommune efter indlaeggelse pa
Amager-Hvidovre Hospital. Gruppen fik vur-
deret deres sundhedskompetencer, og resul-
tatet blev noteret i genoptreningsplanerne.
De blev sammenlignet med en kontrolgruppe
med 379 patienter, der ikke fik vurderet sund-
hedskompetencer under indleeggelsen. Begge
grupper blev malt pa, hvorvidt de kom i gang
med deres planlagte genoptraeningsforlgb.
Hvor der i kontrolgruppen var 16 procent, der
aldrig opstartede i genoptraening, viser resul-
taterne en halvering af dette tal for deltager-
ne i projektet. Her var det kun otte procent af
deltagerne, der fik vurderet deres sundheds-
kompetencer, der aldrig kom i gang med deres
planlagte forlgb. Det er meget lovende resulta-
ter, vurderer de to udviklingsfysioterapeuter.
Selvom de er klar over, at det kun er baseret pa
en lille gruppe patienter og ikke undersggt i et
lodtreekningsforsgg.

“Det viser jo, at vi har fat i den lange ende,
nar vi kommer borgerne mere i mgde og
tilpasser vores tilgang i stedet for at behandle
alle ens,” siger Jens Folke Sgrensen.
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Om sundhedskompetencer

Naesten 40 procent af den danske befolkning har begraense-
de sundhedskompetencer. Det vil sige, at de har sveert ved

at finde, forsta eller reagere relevant ift. egen sundhed. Lave
sundhedskompetencer haenger sammen med gget hospitalise-
ring, eget brug af sundhedsydelser og eget sygelighed.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man tager udgangspunkt i den
enkelte patients sundhedskompetence som en vej til mere lig-

hed i sundhed. Mennesker med lave sundhedskompetencer har
ikke det samme udbytte af de sundhedstilbud, de far, som andre

befolkningsgrupper, og har brug for mere stotte.

Kilde: 'Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen - En vej til mere lighed' Sundhedsstyrelsen 2022

Personalet oplever gevinster
De positive fund understgttes af interviews
med medarbejdere fra hospital og kommune,
forteeller Jens Folke Sgrensen.
“Fysioterapeuterne pa hospitalet siger, at
dialogredskabet er overskueligt og nemt at
bruge. Den viden, som redskabet afdaekker,
synes de er vigtig og relevant at dele. De op-
lever ogsa, at redskabet hjelper dem med at
spotte de patienter, der har svaert ved at forsta
sundhedsinformationer,” forteeller han.
Medarbejderne i kommunen er ogsa begej-
strede. De administrative medarbejdere, som
har den fgrste kontakt med borgerne, beskri-
ver, at de er mere velforberedte til den forste
samtale med borgeren og mere vedholdende
i forsgget pa kontakt. De kommunale tera-
peuter fortzeller, at det er nemmere for dem at
tilpasse deres kommunikation til patientens
behov. Desuden oplever de, at det er hurtigere

SUNDHEDSKOMPETENCER

at planlegge en passende opstart af forlgbet
sammen med patienten.

Interessen er stor

De to udviklingsterapeuter fortszetter arbej-
det med afdaekning af sundhedskompeten-
cer. De er i gang med at udbrede kendskabet til
dialogredskabet, og i foraret 2025 mgdtes 80
fysio- og ergoterapeuter fra 23 kommuner og
alle hospitaler i Region Hovedstaden til den
fgrste af to temadage om sundhedskompeten-
cer. Derudover interviewer de patienter, sa de-
res perspektiv og oplevelser ogsa bliver belyst
og kan inddrages i den fortsatte udvikling.

“Vi haber, at sa mange som muligt vil bruge
vores erfaringer. Redskabet er ikke kun for
Region Hovedstaden, alle er velkomne til at
bruge det og henvende sig til os, hvis de har
spergsmal”, afslutter Line Rokkedal Jgnsson
og Jens Folke Sgrensen. ®

Find undervisnings-
materiale om sundheds-
kompetencer, dialogredska-
bet og andet materiale hos
Amager-Hvidovre Hospital

kortlink.dk/2sxmu

Har du spoergsmail til dialog-
redskabet eller projektet, er
du velkommen til at kontakte
en af de to udviklings-
fysioterapeuter:

Line Rokkedal Jonsson:
line.rokkedal.joensson@
regionh.dk

Jens Folke Serensen:
BT7V@kk.dk
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Vi har
interviewet

INGER
MECHLENBURG

Fysioterapeut og
professor

Ortopaedkirurgisk
afdeling, Aarhus
Universitetshospital
og Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus
Universitet

+

JAN ARNHOLTZ
OVERGAARD

Udviklingsfysioterapeut
og ph.d.-studerende

Lolland Kommune,
Syddansk Universitet
og Forsknings- og
Implementeringsenheden
PROgrez.

Vi skal have
mere fokus pa
patienter med

benamputation

Rehabiliteringstilbuddet til personer med benamputation
varierer markant fra kommune til kKommune. DERFOR
HAR FYSIOTERAPEUTISKE ILDSJALE STARTET EN NATIONAL
DATABASE. Malet er at samle viden, lafte kvaliteten og
skabe mere ensartede forlob pé tveers af landet.

Keywords DATAINDSAMLING

REHABILITERING KVALITET

vert ar far omkring 1300 menne-
sker i Danmark amputeret et ben,
oftest som fglge af komplika-
tioner til sygdomme som drefor-
kalkning og diabetes. Patient-
gruppen har en hgj dedelighed,
idet knap halvdelen der inden for
det forste ar efter amputationen.
At fa amputeret sit ben pavirker
alle aspekter af livet, og patien-
terne har komplekse behov for
bade rehabilitering og palliation.
Sundhedsstyrelsen har derfor
fastlagt, at rehabilitering af denne
patientgruppe er en specialistop-
gave. Alligevel varetages rehabi-

literingen i kommunerne ofte af fysiotera-
peuter, der ikke sa tit meder patienter med
benamputation.

“Det er virkelig vigtigt, at vi far sat fokus pa
denne patientgruppe. Det er patienter, der er
meget udsatte. De er ofte alvorligt syge, og sa
er det en voldsom og livsomvaeltende behand-
ling at fa amputeret sit ben,” siger Inger Mech-
lenburg, der er fysioterapeut og professor ved
Aarhus Universitetshospital.

Stor ulighed i behandlingen

2021 lavede Videnscenter for Rehabilitering
og Palliation, REHPA, en kortlegning af reha-
biliteringstilbuddet til personer, der far ampu-
teret et ben i Danmark. De fandt, at der bade er

Fysioterapeuten #1 2026
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Dataindsamling

social ulighed i behandlingen og stor varia-
tion i kommunernes tilbud. Cirka hver tredje
kommune har ikke fysioterapeuter med spe-
cialistkompetencer indenfor omradet. Der er
ogsa stor forskel pa, hvor lang tid der gar fra
amputation, til fgrste protese udleveres (pro-
teseforsyning). Opggrelsen viser, at patienter-
ne hurtigere far en protese i de store kommu-
ner, end i de sma.

Sma kommuner er mest udsatte

Rapporten peger ogsa pa, at det er en lille pa-
tientgruppe, og at der derfor kan mangle viden
og erfaring i kommunerne. Serligt de sma
kommuner kan vare udsatte. Det bekraefter
Jan Overgaard, der er udviklingsterapeut i
Lolland Kommune og ph.d.-studerende:

“Hvis man er fysioterapeut i en lille kom-
mune, sd kan der gd lang tid mellem, at man
mgder en borger, der har faet amputeret et
ben. Det er nogle patienter med ret sveere pro-
blemstillinger, sd det kan virkelig vaere en stor
udfordring for den enkelte fysioterapeut. Vi
risikerer, at der er borgere, der ikke opnar de-

res optimale funktionsniveau, hvis fysiotera-
peuten ikke har kompetencerne til at give den
korrekte treening og protese,” forteller han.
Ulighed i behandlingen kan for eksempel
komme til udtryk, hvis fysioterapeuten ikke
har kendskab til muligheden for elektroniske
knae (mikroprocessorkna). Derfor far borge-
ren et mekanisk kna, selvom de elektroniske
er steerkt anbefalet i den nationale, kliniske

i ProAmp databasen

Ved opstart
New Mobility Score og maling af

livskvalitet med EuroQol 5D-5L (EQ-5D-5L).
Begge dele vurderes ift. niveauet en maned

for amputationen.

Genoptraening opstartes
Stumpsmerter (malt med NRS) og fantomsmerter
(ja/nej + hyppighed) folges i hele forlgbet.

Opfolgning
efter 6 uger
Samme test som
ved baseline

e

Baseline test* ‘/

-10 meter gangtest
- 2 minutters gangtest
- Timed Up and Go (TUG)

- Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS)

* Baseline test udfares, nér borgeren er protese-
forsynet, og fysioterapeuten vurderer, at det er
sikkert for borgeren at ga udenfor gangbarren.
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retningslinje. Det kan fa den konsekvens,
at borgerens funktions- og aktivitets-
niveau bliver lavere.

Database skal forbedre rehabiliteringen
Jan Overgaard er en af initiativtagerne til
en kommunal database, ProAmp, der skal
styrke kvaliteten af rehabiliteringen for
mennesker, der har fiet en benamputa-

Opfolgning
ved afslutning
Samme test som
ved baseline

Medlemmer af styregruppen for ProAmp databasen

Inger Mechlenburg

Fysioterapeut og professor

Ortopaedkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital og Institut for
Klinisk Medicin, Aarhus Universitet.

Jan Arnholtz Overgaard

Udviklingsfysioterapeut og ph.d.-studerende

Lolland Kommune, Syddansk Universitet og Forsknings- og Implemente-
ringsenheden PROgrez.

Lisa Tenning
Fysioterapeut og postdoc forsker
Ortopaedkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Bjarne Sommer Serensen
Fysioterapeut
Ortopaedisk Genoptraening, Aarhus Kommune.

Jesper Severins Eliassen
Fysioterapeut
Ortopaedisk Genoptraening, Aarhus Kommune.

Kajsa Lindberg
Udviklingsfysioterapeut pa benamputationsomradet
Center for Genoptraening Vanlese, Kebenhavns Kommune.

Morten Tange Kristensen

Fysioterapeut og klinisk professor

Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital og
Institut for Klinisk Medicin, Kebenhavns Universitet.

Videre
forleb

Valgfri mulighed for opfelgning efter afslutning
f.eks. 4 maneder og 12 maneder efter
afsluttet genoptraeningsforlab
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Borgerne er glade for at
blive testet og vil gerne vide,
hvordan de klarer sig

tion. Bag initiativet star en gruppe forskere og
klinikere, som systematisk vil indsamle viden
om den fysioterapeutiske indsats pa tvaers af
landet. Malet er at sikre mere ensartede tilbud
til denne udsatte patientgruppe.

“Patienter med benamputation er ofte
blandt de mest skrgbelige, og de kan have
enorm gavn af en malrettet rehabilitering.
Men vi ved, at tilbuddene varierer meget fra
kommune til kommune. Derfor er det vigtigt
at fa viden om kvaliteten, sa vi i faellesskab
kan lgfte indsatsen,” siger Inger Mechlenburg,

ProAmp er ifplge forskerne den fgrste kom-
munale database med et rent fysioterapeut-
fagligt fokus.

“Vivil finde ud af, om der er plads til
forbedringer i den fysioterapeutiske indsats
i kommunerne. Hvilke forbedringer er der
sarligt behov for? Og ikke mindst, hvor er
tilbuddene rigtig gode? Sa vi kan leere af de
steder,” siger Inger Mechlenburg.

Databasen blev opstartet i 2021, og indtil
videre deltager 30 kommuner med data fra
(i skrivende stund) 352 borgere. En styregrup-
pe star for alt det administrative, og fysiotera-
peuterne i de deltagende kommuner indsam-
ler og indtaster data.

“Det er unikt, at databasen er kommunal og
fokuserer pa fysioterapi. Vi haber, at endnu
flere kommuner vil tilslutte sig, sa vi kan ska-
be et solidt grundlag for at forbedre og ensarte
rehabiliteringen,” siger Inger Mechlenburg.

Det kraever ikke ekstra tid eller penge
Styregruppen vil gerne have alle danske kom-
muner med. De har en klar opfordring:

der ogsa er en af initiativtagerne til databasen.

N
JAN OVERGAARD

“Vi hdber, at kommunale fysioterapeuter,
der arbejder med patientgruppen, henven-
der sig og melder deres kommune til. De far
hjeelp til at komme i gang og bliver klaedt
pa til indtastningen, som ikke tager meget
ekstra tid. Der er ikke noget stort bureaukrati
i det, for det er fysioterapeuterne selv, der
varetager opgaven i kommunen, sa lederen
behgver egentlig bare veere med pa ideen.

De behgver ikke finde tid eller penge til nye
opgaver. Og vi leverer manualer til test og
dataindsamling,” forteeller Jan Overgaard.

Dermed er det ogsa en oplagt mulighed for
at systematisere rehabiliteringsforlgbene.
Hvis man tilmelder sig, fdr man stgtte til at
komme i gang med at teste kontinuerligt,
og det er med til at lgfte genoptreningens
kvalitet og retning.

“Borgerne er faktisk glade for at blive testet
og vil gerne vide, hvordan de klarer sig. Scorer
de for eksempel lavt i to minutters gangtest,
sa skal der sattes ind med mere konditions-
treening. P4 den made bruger man testresul-
taterne aktivt i planleegningen af treeningen,”
siger Jan Overgaard.

Derudover far man mulighed for at falge
data fra sin egen kommune, og der bliver
lavet drsrapporter til alle deltagende kommu-
ner.

“Viindsamler en bred vifte af data. Det
gxlder blandt andet borgernes livskvalitet,
funktionsevne, proteseforsyning, gangtest
og sa videre. Og hvis vi far alle kommuner
med i databasen, sikrer vi, at madlinger og
maletidspunkter er ens nationalt. Det vil give
os et unikt indblik i denne patientgruppes
rehabilitering,” siger Jan Overgaard. ®

Vil du tilmelde din kommune
databasen? Sadan gor du:

() Kontakt fysioterapeut og
forsker Lisa Tonning fra styregrup-
pen pa lisatoenning@clin.au.dk

Nationale anbefalinger
for rehabilitering

Sundhedsstyrelsen har i 2021
udgivet ‘National Klinisk retnings-
linje for rehabilitering og prote-
seforsyning til personer, som far
foretaget storre benamputationer.
Retningslinjen indeholder blandt
andet en staerk anbefaling for brug
af elektroniske knze til personer
med amputation over knzeet, der
forventes at kunne opnéa udenders
gangfunktion.

/Ifh Find retningslinjen hos Sund-
hedsstyrelsen: kortlink.dk/2te2v

Fagligt selskab

Amputations Rehabilitering
Danmark er et fagligt selskab
for sundhedspersonale indenfor
amputationspleje, behandling og
rehabilitering.

() Lees om selskabet p4
amputationsrehabilitering.dk
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Genoptrening
efter fodsel

Side 28-37 p
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TEMA

Stor succes

med nyt tilbud
til kvinder med
efterfodselsgener

Kgbenhavns Kommune har indfert gratis genoptraening til
kvinder med gener efter fodsel. Det populeere efterfadselstilbud
har medfert nye roller til de fysioterapeuter, der har vaeret med
til at udvikle forlgbet.

Keywords GENOPTRAENING

VISITATION KOMMUNE

LLEREDE UNDER opvarmningen skal de
otte kvinder forsgge at ‘fange baekkenbun-
den’ pa hver deres treeningsmadtte. De treeder
et skridt frem pa den ene fod og kniber efter
bedste evne et par sekunder.

Der er sket en del, siden de var pa ef-
terfodselsholdet fgrste gang for fem uger
siden, hvor mange udelukkende var i stand
til at lave et enkelt baekkenlgft eller to. Nu
deltager de fleste i en hel cirkeltreening, nar
ellers babyerne i midten af treeningslokalet
tillader det.

Holdet er en del af et nyt, gratis efterfadsels-
tilbud, som fysioterapeuterne i Kgbenhavns
Kommunes Center for Genoptraening Vanlgse

har stdet for siden april 2025. Tilbuddet om
genoptrening er sa populart, at teamets fem
fysioterapeuter fra arsskiftet har budt velkom-
men til fire nye fysioterapeutiske kolleger for at
kunne nedbringe den manedlange venteliste.

Fysioterapeuterne i gynobs-teamet i Center
for Genoptrening Vanlgse har i mange ar haft
til opgave at varetage hele det urogynakologi-
ske speciale i kommunen. De handterer derfor
alt fra problemer med affgring eller smerter
ved samleje til prostatektomi og rejsnings-
problemer, og de har taget sig af kvinder med
alvorlige fedselsbristninger i grad tre eller fire,
der kom fra hospitalet med en genoptrenings-
plan i hdnden.

~,
Y
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SIGNE HARPELUNDE
Urogynzaekologisk fysio-
terapeut, Center for
Genoptraening Vanlose i
Kgbenhavns Kommune:

“Gennem tiden har vi set
kvinder pa 65-70 ar, som
har levet med inkontinens,
siden de fadte. Nu kan vi

fa lov til at hjeelpe kvinder-
ne, lige efter de har fodt,

og derved forbedre deres
livskvalitet i alle de mellem-
liggende ar!

Men som noget nyt har kommunen nu
ogsa lavet et efterfodselsforlgb for de mange
kvinder, der for eksempel oplever inkontinens,
baekkenbunds- og underlivssmerter eller vagi-
nale gener som fglge af en fgdsel. To af teamets
urogynaekologiske fysioterapeuter, Signe Har-
pelunde og Bettina Juel, bruger nu halvdelen af
deres tid pa det nye tilbud, der - sd vidt vides —
er det fgrste af sin slags pa landsplan.

“Det her er et genoptreningsforlgb, som vi
virkelig har ventet pa og leengtes efter. Vores
nye efterfgdselstilbud er teenkt som en mere
forebyggende indsats med fokus pa fysisk ak-
tivitet. Vi skal hjeelpe borgerne tilbage til det
niveau, som de er vant til, eller inspirere og
vejlede dem til at fa et mere fysisk aktivt liv,”

siger Signe Harpelunde, der har veeret en del af
kommunens gynobs-team i 17 ar.

“Gennem tiden har vi set kvinder i gen-
optreningen pa 65-70 ar, som har levet med
inkontinens, siden de fgdte. Nu kan vi nu
pludselig fa lov til at hjelpe kvinderne, lige ef-
ter de har fgdt deres barn, og derved forbedre
deres livskvalitet i mange ar fremover”, siger
Signe Harpelunde.

Ny rolle som visitatorer

Som en del af efterfgdselstilbuddet invite-

res alle kvinder til en indledende 15-minut-
ters visitation over telefon med fokus pa deres
forlgb og symptomer. Her taler de om, hvor-
dan fysioterapeuterne kan hjelpe den enkelte
kvinde med at komme tilbage til det liv, hun
gerne vil have. Og den helt store overskrift i
den sammenhaeng er fysisk aktivitet.

For ofte har kvinderne flere problematikker
i spil pa en gang, og det har ogsa den konse-
kvens, at en betydelig del af kvinderne ikke
bevaeger sig i det omfang, Sundhedsstyrelsen
anbefaler. Det fortzeller Bettina Juel.

“Er det hard mave, der driller, vejleder vi i,
at det kan skyldes vaeskemangel. Hvis hun har
smerter ved samleje, taler vi om amnings be-
tydning for tgrre slimhinder og efterfgdsels-
kroppen. Er det knibefunktionen, der fylder,
henviser vi blandt andet til vores onlinefor-
1gb, sa hun kan komme i gang med at trene
sin baekkenbund allerede nu, mens hun
venter pa nermere undersggelse og eventuel
holdtrening hos os,” siger Bettina Juel, der har
arbejdet i Kgbenhavns Kommune i ti ar.

Hvordan har I det med, at I nu skal visitere?

“Vi er jo slet ikke vant til rollen som visi-
tator, sa det har vaeret noget, vi skulle finde
en rytme i, men det fungerer rigtig godt at
vaere inde over den del ogsd. Det er utroligt,
hvor langt vi kan nd pa bare et kvarter,” siger
Bettina Juel.

I forbindelse med den nye visitationsopgave
har det veeret vigtigt for fysioterapeuterne at
skabe de bedste rammer for opgavelgsningen
sammen. Helt konkret har fysioterapeuterne

Fysioterapeuten #1 2026




BETTINA JUEL
Urogynaekologisk fysio-
terapeut, Center for
Genoptreening Vanlgse i
Kabenhavns Kommune:

“Vi er jo tit den forste
person, der har ordentlig
tid til at here pa dem. De
kommer med en keempe
tragt fyldt med ting: Hvad
er normalt? Hvad skal jeg
leve med? Det er vores
opgave at vejlede dem

i, at rigtig mange af de
problemer kan lgses, hvis
de bliver trygge ved at
bevaege sig.’

TEMA

sat felles sparringstid ind i deres kalendere,
hvor de tager rundbordssamtaler om sarligt
udvalgte borgere, ligesom de drager fordel
af hinandens forskellige styrker inden for
specialet.

“Har jeg for eksempel en kvinde i rgret
med underlivssmerter, sd ved jeg, at jeg altid
kan drpfte sagen med Bettina, fordi hun er
superdygtig til netop smerteproblematikker,
mens andre kolleger for eksempel sender
sar og gener i forhold til slimhinder min vej.
Pa den made lgfter vi sammen,” siger Signe
Harpelunde.

Ikke "bare sadan, det er”
Fysioterapeuterne forestillede sig, at den ind-
ledende visitation ville hjelpe dem med at
sortere i henvendelser, fordi en del af kvinder-
ne ikke ville have behov for mere end den kor-
te vejledning og eventuel selvtrening og der-
med ikke skulle i et forlgb.
Men det viste sig hurtigt, at langt stgrste-
delen — hvad enten de selv henvendte sig
eller blev henvist af egen laege — havde et reelt
behov for at blive behandlet af terapeuterne.
“Sa sent som i dag talte jeg i telefon med en
kvinde, der havde fpdt sit ferste barn for to
et halvt ar siden og nu havde fgdt igen. Hun
havde dryppet siden sin fgrste fgdsel, uden at
hun havde troet, at der var noget at ggre ved
det. Vi keemper stadig rigtig meget med et nar-

rativ derude, der handler om, at det jo ‘bare
er sadan, det er, nar man har fgdt et barn’,”
siger Signe Harpelunde.

Bettina Juel nikker og supplerer:

“Vi er jo tit den forste person, der har

ordentlig tid til at hgre pd dem. De kommer

Endnu en kommune ind-
forer efterfedselstilbud

| Vesthimmerlands Kommune
kan kvinder, der oplever gener
efter graviditet eller fadsel, nu fa
gratis undersegelse og behand-
ling hos en fysioterapeut med
specialviden i efterfedselsskader.
Tilbuddet er til kvinder, der har
fodt fra mellem otte uger og op til
to ar siden. Kvinderne kan kon-
takte deres praktiserende leege
for at blive henvist til tilbuddet
eller rette henvendelse til Sund-
hedscenter Vesthimmerland.

Kilde: Farsg Avis
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med en kempe tragt fyldt med ting, der bliver
kastet usorteret ud: Hvad er normalt? Hvad
skal jeg leve med? Hvilke forandringer er der?
Det er vores opgave at vejlede dem i, at rigtig
mange af de problemer, der fylder, kan lgses,
hvis de bliver trygge ved at bevaege sig. Derfor
er det ogsa virkelig trygt, at vi kan henvise
dem til onlinedelen af vores tilbud allerede
under visitationen.”

Signe Harpelunde og Bettina Juel har udvik-
let det faglige indhold til otte onlinevideoer,
som gravide og kvinder, der lige har fadt, kan
tilgd via kommunens hjemmeside. Der er vide-
oer med afspendings- og bekkenbundsgvel-
ser, som de kan ga i gang med hjemme i stuen,

Typiske ovelser pa
efterfodselsholdet

Holdtreeningen bestar af cirkel-
traeningsevelser, hvor fokus er péa
gradvis belastning. Det skal veere
simple gvelser, der er til at ga til
for kvinder, der ikke normalvis
feerdes i et treeningsmiljo.

Blandt de udvalgte ovelser er:

Mavebagjning
Liggende baekkenloft

Knaefirestdende kneeloft

2
¢
@ Dead Bug
2
L 2

Knaebgj til 90 grader i
knzeene

Kilde: Kgbenhavns Kommune
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mens de mdske venter pa videre behandling,
og sa har fysioterapeuterne ogsa ladet mere
folelsesmaessige temaer fylde i videoerne.

“Meningen med onlinedelen er ogsa, at
kvinderne kan fa mere viden om for eksempel
folelser efter en fodsel og forandringer i par-
forholdet og deres seksuelle liv. De far et sprog
for at kunne tale om og tage hand om de for-
andringer, de oplever, og de emner, der ellers
kan veere tabubelagte,” siger Bettina Juel.

Er det en fysioterapeutisk opgave?

“Ta, helt bestemt. For vi behandler hele kvin-
den, ndr hun kommer til 0s,” siger Bettina Juel.

Tilrettelzeggelse af forlobet
Mens fa forlgb slutter efter visitationen, kom-
mer andre i mal ved hjzelp af den fgrste in-
dividuelle undersggelse og vejledningerne i
onlinevideoerne. Rigtig mange har brug for at
komme pad et seksugers genoptreningshold,
mens andre forlgb straekker sig over laengere
tid. For pa Center for Genoptrening Vanlgse
arbejder fysioterapeuterne med differentiere-
de individuelle forlgb ud fra den enkelte bor-
gers behov og sundhedskompetencer.

“Vi plejer at sige, at vi ikke satter en slut-
dato fra begyndelsen, men at det handler om,

i behandler hele kvinden,
nar hun kommer til os

N

BETTINA JUEL
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463 kvinder

begyndt i et efterfadselsforlgb i
Center for Genoptreening Vanlese
i Kebenhavns Kommune.

65 procent af kvinderne
er forstegangsmedre

30 procent

hvilke madl kvinden vil tilbage til, og hvordan
hun kan komme til at forsta og forholde sig til
sin egen krop igen,” siger Signe Harpelunde og
giver et konkret eksempel fra samme dag:

En kollega har tidligere telefonvisiteret en
kvinde, der skulle regulere sin affgring, sin
vaske og sin beekkenbund og sat hende i gang
med online beekkenbundstraening og at “finde
knibet”.

“I dag foretager jeg sa en individuel un-
dersggelse med kvinden, hvor jeg tjekker
op pa, om det gar den rette vej. Jeg laver en
vaginalundersggelse, hvilket er en fast del af
undersggelsen som urogynaekologisk fysio-
terapeut. Nu har jeg sat hende pa et efterfgd-
selshold og vil fglge op bagefter,” siger Signe
Harpelunde.

Viden, der er til at stole pa

Den fzlles holdtreening, hvor otte kvinder trae-
ner sammen over seks uger med to af teamets
fysioterapeuter, er bygget op om simple cir-
keltreeningsgvelser.

“Alle skal kunne veere med. Vi er bdde meget
optagede af, hvilken evidens der er for at trae-
ne med de forskellige gvelser efter en fgdsel.
Og sa er vi optagede af, at vi kommer rundt om
de mange forskellige problematikker, kvinder-
ne har,” siger Signe Harpelunde.

Hver holdtreening har derfor et serligt tema
som for eksempel tyngdegener, affgring, smer-
teproblematikker eller fastholdelse af nye vaner.

Til dagens holdtrening har fysioterapeuter-
ne udvalgt et par gvelser, som holdet har af-
provet for. Fritstaende diagonallgft, dead bug
og dadlpft hjelper for eksempel de deltagere,
der har problemer med hofterne efter fgdslen,
mens der ogsa er forberedt mavebgjningsevel-
ser til dem, der har delte mavemuskler mere
end tre maneder efter deres fodsel.

“I begyndelsen kgrte vi med lgbende optag
ligesom pa vores sphincterruptur-hold, men
vi kunne hurtigt meaerke, at der var behov for
lukkede efterfgdselshold, sa vi kunne rumme
alle kvindernes forskellige udfordringer. Be-
slutningen har ikke bare vaeret god for os som

TEMA

har fedt én gang fer.

35 procent af kvinderne er blevet

henvist til tilbuddet fra almen praksis

Sundhedsplejen har formidlet
kontakten for 43 procent.

| -+ 57 procent har udfyldt

kontaktformularen pa
kommunens hjemmeside.

Kilde:
Kebenhavns
Kommune

Inkontinens

*
L 2
*
L 2
*
L 2
*
2

Hvem er malgruppen?

Kilde: Kgbenhavns Kommune

Malgruppen er kvinder, der bor i Kebenhavns Kommune, og
som har fodt fra otte uger til halvandet ar siden. Politikere har
besluttet og afsat penge til at udvide malgruppen over de naeste
ar. 12026 abner de op for kvinder, der har fedt for op til tre ar
siden, i 2027 op til fem ar og i 2028 fjernes loftet.

Malgruppen kan have felgende udfordringer:

Knibebesveer ved otteugers-undersegelsen hos laegen

Tyngdefornemmelse/nedsynkning

Smerter (underlivssmerter eller baekkensmerter)
Komplikationer efter kejsersnit

Delte mavemuskler efter tre maneder efter fedslen
Fysiske/psykiske problemer med efterfedselskroppen

Problemer med genoptagelse af intimitet og samleje

terapeuter, men i hgj grad ogsa for kvinder-
ne, der ofte far et steerkt band og netvaerk pa
holdene,” siger Bettina Juel.

I holdsalen er de naet til afspaending.
Kvinderne ligger pa matterne og treekker
vejret langsomt ind og ud, mens fysiote-
rapeuterne instruerer dem i at lave sma
baekkenvip som en slags lendemassage.

Naeste gang er deres sjette og sidste feelles
treningssession. Pa vej ud ad deren far de
derfor til opgave at teenke over, hvordan de
kan fastholde de nye, gode treningsvaner
pa lang sigt. Det er ngglen til forbedret livs-
kvalitet med en efterfgdselskrop. ®

@ Laes mere om tilbuddet
" pa kortlink.dk/2twb4
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Genoplraning
efter fodsel

Vi har
interviewet

IDA INGEMANN

Deltager pa et af
Kebenhavns Kommunes
efterfedselshold

+

BETTINA JUEL

Urogynaekologisk
fysioterapeut, Center for
Genoptraening Vanlgse i

Kegbenhavns Kommune

Fysioterapeuten #1 2026




tekst JULIE MINNET HOGHOLM @9 foto LINDA JOHANSEN

Nu er jeg helt
ryg ved,

hvad jeg ma
og tkke ma

Ida Ingemann er blevet henvist af sin
praktiserende laege til Kebenhavns Kommunes
efterfadselstilbud. Hun er blevet meget bedre
klaedt pa til at treene sine mavemuskler.

UN HAR sin baby foran sig, mens hun
laver mavegvelserne. Ida Ingemann pa
29 ar er en af de kvinder, der er med pa
efterfpdselsholdet denne eftermiddag.
Hun fgdte sin datter den 27. april sidste
ar og har siden haft problemer med
blandt andet sine delte mavemuskler.
“Alle har jo meget forskellige udfor-
dringer og gener efter fgdslen, og pa
holdet her er der plads til, at alle kan
arbejde med hver sit. Der er et abent
rum, hvor der er plads til at dele, og
selvom jeg ikke selv er den, der siger
mest, er det meget trygt at veere pa et
hold, hvor der er masser af erfarings-
udveksling,” siger Ida Ingemann, som
var blevet opfordret af jordemoderen i
sit leegehus til at udfylde formularen pa
Kgbenhavns Kommunes hjemmeside.
“Jeg vidste ingenting om treening ef-
ter en fgdsel, da jeg begyndte pa holdet.
Jeg ville aldrig veere kommet i gang eller kastet

TEMA

mig ud i en eller anden treeningsbootcamp.
For md man overhovedet lave mavebgjninger
efter en fodsel? Her er der specialister, der har
hjulpet mig i gang, og som jeg kan vere helt
tryg ved har styr pa, hvad jeg ma og ikke ma,”
siger Ida Ingemann og tilfgjer:

“Og mine mavemuskler er virkelig blevet
meget bedre, sd jeg er glad for, at jeg tog imod
tilbuddet.”

Manglen pa viden er netop en af de hyppige
tilbagemeldinger til teamet fra de kvinder,
der er en del af forlgbet: Det er ikke, fordi der
mangler information og tilbud, men det kan
veare lidt sveert at navigere i dem. Bettina Juel,
urogynxkologisk fysioterapeut hos Center for
Genoptrening Vanlgse, fortaeller:

“Det har overrasket mig, hvor lidt viden der
er. Hvad sker der med ens krop under og efter
en fgdsel? Og hvad er normalt? Kvinderne har
en klar tryghed i, at vi arbejder evidensbaseret,
hvilket betyder, at de stoler pa det, vi forteller
dem.” ®
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Genoplraning
efter fodsel

Vi har
interviewet

METTE SKOU
RASMUSSEN

Specialkonsulent i
Centralforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune

tekst JULIE MINNET HOGHOLM é,) foto LINDA JOHANSEN

Kort ve)

fraide til
virkelighed

Der er massiv interesse for Kabenhavns Kommunes
efterfodselsforlgb - bade internt politisk i kommunen
og eksternt fra andre kommuner og organisationer.
Da tilbuddet er s nyt, md Kebenhavns Kommune
udvikle, mens de drifter.

A CENTER for Genoptrening
Vanlgse i Kgbenhavns Kommu-
ne kan de i den grad meerke,

at de politiske vinde blaeser i
deres retning, nar det kommer
til at hjeelpe flere kvinder med
efterfgdselsgener. Statsminister
Mette Frederiksen (S) sagde i
arets nytarstale, at det burde sige
sig selv, at gener og skader efter
en fpdsel skal tages alvorligt og
behandles, mens kommunens
nye overborgmester Sisse Marie
Welling (SF) leenge har haft fo-
kus pa efterfgdselskroppen som
en af sine sundhedspolitiske
markesager.

Og fysioterapeuterne i Kgben-
havns Kommune har da ogsa
haft besgg af andre kommu-
ner, interesseorganisationer,
pressen, Danske Regioner og Sundhedsmi-
nisteriet, der gerne vil hgre mere om deres
nye efterfgdselsforlgb. Det forteller Mette

Skou Rasmussen, der oprindeligt er uddannet
fysioterapeut, men arbejder som specialkon-
sulent i Centralforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune. Det er hende, der har taget sig af
kontakten til alle de parter, der har henvendt
sig med gnsket om at hgre mere om kommu-
nens nye efterfgdselstilbud.

“Vi deler jo meget gerne ud af vores erfa-
ringer, men vi prgver ogsa hele tiden nye ting
af. Jeg sidder sammen med teamet hver uge,
og vi kan beslutte at ggre noget anderledes
fra i morgen. Vi har ikke kendskab til noget
andet sted, som lgfter en tilsvarende opgave,
og som vi har kunnet sammenligne os med. Vi
startede med et helt blankt papir. Derfor ma vi
selv udvikle, mens vi drifter,” siger Mette Skou
Rasmussen.

Hver onsdag sidder Mette Skou Rasmussen
fysisk hos Center for Genoptraening Vanlgse og
repreesenterer kommunens centralforvaltning
for at sikre, at der hele tiden er teet dialog mel-
lem direktion, politikere og fysioterapeuterne
om, hvad de politiske gnsker er, hvad der virker
i praksis, og hvad evidensen tilsiger.

Fysioterapeuten #1 2026




“Nadr vi har besgg af eksterne interessenter,
siger vi heller ikke, at det her er den eneste
made at ggre det pa. Det er vores bud lige nu,
og det forandrer sig sikkert Igbende. 12026
udvider vi malgruppen, sa den teeller kvinder,
der har fadt for op til tre ar siden. Og hvad far
det sa af betydning? Kan vi for eksempel szette
en kvinde, der har fgdt for tre ar siden, pa et
hold sammen med en kvinde, der er nybagt
mor?”, siger Mette Skou Rasmussen. ®

TEMA

Fa mere viden

Vil | vide mere om Kgben-
havns Kommunes tilbud,
er | velkomne til at kontakte
Mette Skou Rasmussen pa
e-mailadressen b75a@kk.dk
eller telefon 24 67 57 60
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Vaersgo! Vi giver over

160 mio. k.

tilbage i renter til MedlemsKunder i Lan & Spar

Lan & Spar er ejet af over 50 fagforeninger, som gnsker at
give deres medlemmer seaerlige fordele. For eksempel far
MedlemsKunder i Lan & Spar Danmarks hgjeste rente pa
deres lgnkonto. Den hgje rente betyder, at vi i ar betaler
over 160 mio. kr. tilbage til vores MedlemsKunder.

Udnyt de fordele, der falger med dit medlemsskab af
Danske Fysioterapeuter - bliv MedlemsKunde i dag.

Ring 3378 1919 eller laes mere pa Ish.dk/fysio

Lan & Spar
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Kan vi hjzelpe dig med noget?

~ -
Christina Just Henriksen Anders Tarpgaard Anders Kilde Pedersen
Produktkonsulent Produktkonsulent Daglig leder
og Fysioterapeut og Fysioterapeut og Fysioterapeut
cj@teramed.dk / 3118 79 81 at@teramed.dk / 3118 79 83 akp@teramed.dk / 9125 5175

Vi har allieret os med erfarne serviceteknikere, der har
arbejdet i branchen i mange ar. De kender derfor stort set

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

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

TERAMED

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



Holdning

Har du noget pa hjerte?

Skriv til ch@fysio.dk. Du kan ogsa
deltage i debatten pé fysio.dk

40

AF

ZACHARIAS RAZVI
Fysioterapeutstuderende

Professionshgjskolen
Absalon

Nar lzering bliver kontrol
- et opgor med nul procent

Forestil dig en sundhedsuddannelse, hvor du
leerer at lytte til kroppen, men bliver straffet,
hvis du selv ger det. Det er virkeligheden for
fysioterapeutstuderende pé Professionshgjsko-
len Absalon.

Studieordningen for klinisk undervisning
kraever 30 timers fremmade om ugen. Hvis
du ikke er der, skal du indhente hver time. Nul
fraveer i praksis. Ingen tolerance. Ingen plads
til sygdom, uforudsete haendelser eller helt
almindeligt liv.

Resultatet kender alle studerende. Man
mader op med feber, hoste eller migraene. Ikke
fordi man leerer ansvar, men fordi man frygter
sanktion. Sygdom bliver ikke et vilkar, men et
problem, der skal kompenseres.

For at sikre, at denne forstaelse er korrekt,

har jeg veeret i dialog med uddannelsesjura pa
Professionshejskolen Absalon. Her bekreeftes
det: Fraveer skal indhentes, og der praktiseres
nul tolerance, med dispensation kun i seerlige
tilfeelde. Hvis sygdom skal dokumenteres, kree-
ves leegeerklzering, betalt af den studerende, og
den skal fremsendes inden for fem hverdage.
Sygdom bliver dermed ikke bare fysisk ubehag,
men ogsé en administrativ og skonomisk byrde.

Paradokset er markant. Vi lzerer at fore-
bygge overbelastning og respektere kroppens
signaler, men uddannelsessystemet signale-

rer det modsatte. Der skabes en kultur, hvor
svaghed ikke tales, hvor pause er et problem,
og hvor sygdom er en fejl, der skal rettes. Det er
ikke sundt, hverken fagligt eller menneskeligt.

Sammenligner vi med arbejdsmarkedet, bliver
paradokset endnu tydeligere. Selv feerdigud-

dannede fysioterapeuter har ret til sygefraveer.
Det er en grundleeggende del af arbejdsretten
og en veerdi, vi tager for givet: Mennesker bliver
syge, og systemet kan handtere det. Nar retten
til sygdom fjernes i uddannelsessystemet, er
det ikke bare ufleksibelt, men ogsa udemokra-
tisk.

Nar uddannelsen stiller strengere krav end
det arbejdsmarked, den uddanner til, ma vi
spoerge: Er det lzering, eller er det kontrol?

En anden praksis findes allerede. P4 Ka-
benhavns Professionshgjskole arbejder man
med en fleksibel og paedagogisk madepligt. |
klinisk uddannelse skal den studerende deltage
minimum 80 til 90 procent af tiden, afhaengigt
af semester. Hvis fraveeret overstiger 10 til 20
procent, findes en individuel l@sning i samar-
bejde med klinisk koordinator, klinisk underviser
og uddannelsesleder. Det kan veere forleengel-
se af perioden, en aflesningsopgave eller en
individuelt tilpasset klinisk aktivitet, men det er
ikke straf. Modellen bygger pa tillid og realiteter.
Sygdom sker. Livet sker. Faglig kvalitet males
ikke i timer, men i kompetence og engagement.

Hvis vi ensker empatiske og helhedsorientere-
de fysioterapeuter, m& vi skabe en uddannelse,
der selv er helhedsorienteret. En fraveerstole-
rance vil skabe balance i stedet for pres og vise
noget fundamentalt: Sundhed geelder ogsa
studerende. At tage vare pa sin egen krop er
ikke svaghed. Det er professionel demmekraft.

Man bliver ikke en bedre fysioterapeut af at
meade op syg. Man bliver bare en darligere
rollemodel. ®
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AF ANE KRUSE

Uddannelsesleder pa

fysioterapeutuddannelsen,

PH Absalon

Forperson for ledernet-
veerket for Fysioterapeut-
uddannelsen, Danske
Professionshajskoler

HOLDNING

Nar laering ogsa er et ansvar

Et svar pa debatindleegget om fremmade i klinisk undervisning

Debatten om fremmeade og fraveer i fysiote-
rapeutuddannelsens kliniske undervisning er
vigtig og legitim. Det er sundt, at studerende
engagerer sig kritisk i deres uddannelse, og at
vi lebende diskuterer, hvordan vi bedst under-
stotter leering, trivsel og faglig kvalitet.

Pa Professionshajskolen Absalon er kravet
om fuldt fremmade i klinisk undervisning, som
udger 30 timer pr. uge, ikke udtryk for mistillid
til de studerende eller et anske om kontrol for
kontrollens skyld. Det er et krav, der udspringer
af studieordningen, af nationale bekendtgarel-
ser og - ikke mindst - af hensynet til patient-
sikkerhed, faglig progression og ensartede
kompetencer hos dimittender.

Klinisk undervisning adskiller sig grundlaeg-
gende fra bade teoretisk undervisning og fra
ordinzert arbejde. Den studerende er ikke ansat,
men under uddannelse, og den kliniske praktik
er en eksamensgivende del af uddannelsen,
hvor bestemte leeringsmal skal opnas inden for
en fastlagt periode. Det forudszetter tilstede-
veerelse. Kompetencer i klinisk raesonnering,
kommunikation, undersagelse og behandling
kan ikke fuldt ud dokumenteres eller erstattes
uden faktisk deltagelse i praksis.

Nar fravaer skal indhentes, er det derfor ikke
en sanktion, men en faglig nedvendighed. Det
handler om at sikre, at den studerende reelt har
haft mulighed for at opna de kompetencer, som
uddannelsen - og samfundet - forventer af en
kommende autoriseret sundhedsprofessionel.
Dertil bliver man en god kollega af at have
fagligheden i orden.

Det betyder ikke, at sygdom eller uforudsete
haendelser negligeres. Tveertimod rummer
studieordningen mulighed for dispensation i
seerlige tilfelde, netop for at kunne handtere
situationer, hvor livet rammer. Men dispensa-
tionspraksis skal veere restriktiv, transparent
og ensartet. Ellers risikerer vi vilkarlighed og
ulighed mellem studerende - noget, der i sig
selv er problematisk i et uddannelsessystem.

Sammenligninger med arbejdsmarkedets
regler for sygefraveer er forstéelige, men des-
veerre ikke helt deekkende. Uddannelse og
anszettelse har forskellige formal, rettigheder og
forpligtelser. Hvor arbejdsmarkedet regulerer
arbejdsevne og len, regulerer uddannelsen lze-
ring og kompetenceopnaelse. Det ene kan ikke
uden videre overfares til det andet.

Det er rigtigt, at forskellige uddannelsesinsti-
tutioner kan have forskellige modeller for til-
rettelaeggelse af klinisk undervisning. Det er en
lebende og relevant diskussion i sektoren. Men
uanset model er vi forpligtede til at sikre, at lee-
ringsmélene nas, og at dimittender har de ned-
vendige kliniske kompetencer. Det ansvar kan vi
som uddannelsesinstitution ikke fraleegge os.

Sundhed galder ogsa studerende. Det er vi
enige om. Men sundhed i en professionsuddan-
nelse handler ogsé om fagligt ansvar, kontinu-
itet i leering og respekt for den praksis og de
patienter, de studerende indgar i.

Debatten beor derfor ikke std mellem tillid og
kontrol, men mellem forskellige méader at sikre
kvalitet, laering og ansvar i klinisk uddannelse.
Den dialog deltager vi altid gerne i. ®
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HUSKER DU AT BRUGE DINE
MEDLEMSFORDELE?

* Forsikring som dakker dig under praktik og ved undervisning
» 20% rabat pa studieboger

* Login til fysio.dk med mere end 120 tests
og maleredskaber, faglige artikler og seneste
nyt om fysioterapi

* Deltagelse i kurser, konferencer, gratis
webinarer og netvarksmgader

* Hjzlp til sundhedsjura og
journalfgring

* Rad og vejledning om studiejob
og praktik, samt kontrakttjek
og lgnberegner

« Adgang til de 17 faglige
selskaber i fysioterapi
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Giv dine patienter
et sterkere stasted

Medlemskabet giver adgang til stgtte, radgivning,
inspiration og faellesskab, der kan ggre hverdagen lettere
at navigere i for mennesker med parkinson og pargrende.

| Parkinsonforeningen er vi opdateret med den nyeste
viden pd omradet, sd vi kan hjelpe medlemmerne med at
forstd og handtere sygdommen.

Mange parkinsonpatienter efterspgrger netvaerk og tro-
vardig information. Du kan ggre en forskel ved at fortazlle
dine patienter om mulighederne i Parkinsonforeningen.

"

Fray.til 21. april kan
nye medlemmer melde

SiglindilParkinson: Aldrig alene med parkinson

foreningen til halv pris

PARKINSON

parkinson.dk foreningen

) @@natomic

] -SITT -

VI HAR DIN RYG,
NAR POSITIONERINGEN BLIVER SVZAER

Anatomic SITTs speciale er positionering. Det gaelder
postionering i den siddende, liggende eller staende stilling.
Vi har hjeelpemidler til borgere i alle aldre. Kontakt os og her mere.

Oplev
vores nye
gratis

. J VAN

seminarer.
se mere
pd vores

| I ] ...OG DIT BEKKEN | I e

side

Anatomic SITTA/S www.anatomicsitt.dk FeLs os Pé: @0



Stilling

I Stilling besoger 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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Heidi Blaesbjerg arbejder i to laege-
huse, hvor hun har sine egne patienter
og er med pa daglige konferencer med
lzegerne. 'Vi opkvalificerer hinanden i
laegehuset, mener hun.

tekst ULLA ABILDTRUP
foto JESPER VOLDGAARD

Hvad arbejder du med?

Jeg er ansat i to legehuse, hvor jeg ser alle aldersgrupper, men de
midaldrende og xldre patienter fylder mest med artrose-proble-
matikker eller smerter i laend eller skulder. Patienterne bliver ty-
pisk henvist gennem visitationen om morgenen. Mit arbejde gar
ud pa at undersgge og vurdere, hvilken intervention der er mest
hensigtsmaessig. Det kan f.eks. vaere henvisning til fysioterapi,
rgntgen eller MR-scanning eller en henvisning til en special-
legevurdering i f.eks. ortopaedkirurgisk regi. Jeg behandler ikke
patienterne, for sa ville jeg tage arbejde fra mine privatpraktise-
rende kolleger, men jeg ma vejlede i gvelsesterapi og tiltag som
mindfulness, pleje af sgvnhygiejne samt smertehandteringssam-
taler. Vi skal hgjne patienternes egen handtering af deres smer-
ter, og det vil mange patienter ogsa gerne. Patienterne giver ud-
tryk for, at det er trygt at samarbejde med mig.

Hvordan er det at vaere i et leegehus?

Jeg har tidligere veret privatpraktiserende fysioterapeut, hvor en
del klienter kom pa henvisning fra et leegehus. Jeg synes, det er
spendende nu at veere den, der ser patienten fgrst. Vi har konfe-
rencer med laegerne hver dag, hvor jeg leerer om differential
diagnostik og at indteenke medicinske problematikker fremfor
kun at teenke muskuloskeletalt. Det geelder f.eks., nar en patient
kommer ind med pareestesier i fadderne, at det er vigtigt ogsa at
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J Hvem

</\ Jobbeskrivelse

| Arbejdsplads

Heidi Blaesbjerg
Fysioterapeut i leegehus
Regionsklinikken Skjern og Regionsklinikken Skive

vaere opmerksom pa laboratoriekortet og vaerdierne
for diabetes. Jeg har ogsa leert en del om medicinske
preparater udover den smertestillende medicin, som
jeg arbejder mest med.

Hvordan foregar dit arbejde?

Jeg har konsultationer af 15-30 minutters varighed og
diagnosticerer pa lige fod med leegerne. Min kalender
er naesten altid fyldt. Jeg har 13 ars erfaring som fysio-
terapeut, hvoraf fire ar er fra almen laegepraksis, og de
fleste problematikker har jeg staet med fgr. Hvis jeg
er i tvivl, og der ikke er tale om noget akut, sender jeg
patienten hjem og ringer tilbage med svar, ndr jeg har
haft patienten oppe pd leegekonference. Det kan f.eks.
vare en patient, som er henvist til mig for at tale om
smerter, men ogsa er bekymret for en underliggende
cancer. Sa tager jeg patientens symptomer og bekym-
ring med til leegen, og vi udarbejder en plan. De fle-
ste patienter er godt tilfredse med, at jeg er cerlig om,
hvad jeg ved og ikke ved.

Hvilke patienter ser du?

Jeg ser ogsa mange smertepatienter med et vedvarende
opioidforbrug, fordi jeg har en master i smerte-

STILLING

videnskab og tveerfaglig smertebehandling fra Aalborg Universitet.
Smertesamtalerne handler iseer om ned- eller udtrapning, og hvor-
dan smerterne kan hdndteres uden opioider. Mange patienter har faet
pillerne i arevis og er psykisk og fysisk afhaengige. De ved oftest ikke,
at virkningen er kortvarig, og at man udvikler tolerans, sa dosis skal
opjusteres for at fa en smertestillende effekt. Nogle patienter bliver
bange eller vrede, nar vi taler om at nedtrappe medicinen, og jeg har
legekolleger, som synes, at den samtale er svaer. Jeg oplever at have
nemmere ved samtalen, maske fordi patienterne opfatter mig som
mere jeevnbyrdig — jeg sidder jo ikke med receptblokken som laegen.

Kan du anbefale at veere i et lzegehus?

Ja!Jeg er helt sikkert blevet klogere! Leeringen gar begge veje, nar
man har kolleger med en anden faglig baggrund. Forleden fik jeg for
eksempel en patient, som var faldet og havde sldet kneeet. Da fik jeg
hjeelp af min sygeplejerskekollega, som ved meget mere om sarpleje
end mig. Social- og sundhedsassistenterne er bl.a. gode til blodprg-
ver, infektionstal og EKG, og de er altid klar med en hjelpende hand,
hvilket er vigtigt i en travl hverdag. Jeg finder jobbet mindre fysisk
hardt end arbejdet som privatpraktiserende fysioterapeut, hvilket
ogsa har haft betydning for mit jobskifte. ®
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Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste
udvikling og forskning inden for et velafgraenset felt af relevans

for fysioterapeuter.

hd

Fysioterapeuter
skal stotte syge-
meldtes tilbage-
venden til arbejde

Smerter og sygdomme i muskler og led er en af de primeere
arsager til langvarigt sygefraveer. Konsekvenserne er store,
og den sygemeldte rammes ofte pa bade ekonomi, identi-
tet, selvveerd og social status. Fysioterapeuter bar derfor
bidrage til, at sygemeldte vender tilbage til deres arbejde.

ZSTEN TO millioner voksne danskere
er ramt af muskelskeletlidelser. Det
kan f.eks. skyldes rygsygdom, artrose,
leddegigt eller knogleskgrhed.' Foruden
at pavirke den enkeltes livskvalitet og
funktionsevne, pavirker det i mange
tilfeelde ogsa arbejdslivet.? Sundheds-
styrelsen har dokumenteret, at hver
flerde sygemelding over otte uger
skyldes skader og sygdomme i muskler
og led.® Alene leenderygsmerter, nakkesmerter
og artrose er hver iser forbundet med 1,8-3,1
millioner ekstra sygedage om aret, ndr vi taler
om langvarigt sygefraver.*

Arbejde giver sundhedsmaessige gevinster
Der er flere grunde til, at personer, der er lang-
tidssygemeldte, bgr stgttes i at vende tilbage
til arbejde sd hurtigt som muligt. For det fgr-
ste udger arbejde en central del af de fleste

FORSKNING & EVIDENS

Der er mange mader, som fysioterapeuter kan un-
derstette menneskers deltagelse i arbejde pa. Fra
sundhedsfremme og forebyggelse pé arbejdsplad-
serne til arbejdsrettet rehabilitering af personer der
star udenfor arbejdsmarkedet pga. sygdom eller an-
dre helbredsudfordringer.

Denne artikel fokuserer pa, hvordan fysioterapeuter
kan hjeelpe mennesker, der er langtidssygemeldte
(30+ dage) fra deres arbejde pa grund af muskelske-
letlidelser, med at vende tilbage til deres arbejde.

menneskers liv og opfylder bade gkonomi-
ske og psykosociale behov. Det giver indkomst
og gkonomisk tryghed, men bidrager ogsa til
identitet, selvvaerd og social status — faktorer,
der er vigtige for den mentale sundhed.’ Sam-
tidig kan arbejde skabe sociale relationer og
netvaerk, som fremmer trivsel og livskvalitet.®’

Af

MORTEN ALBERG
Fysioterapeut

Selvstaendig konsulent
og underviser

Bestyrelsesmedlem
i Dansk Selskab for
Fysioterapi i Arbejdsliv
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Hoved-
budskaber

1 Der er bade person-

lige, sundhedsmaes-
sige og samfundsegkono-
miske gevinster forbundet
med at hjalpe sygemeldte
tilbage til arbejde.

Tilbagevenden til

arbejde bor ske hur-
tigst muligt, da langvarigt
sygefraveer ager risikoen
for permanent fraveer fra
arbejdsmarkedet.

Fysioterapeuter

kan gore flere ting for
at hjeelpe patienten tilbage
til arbejde, blandt andet
ved at hjeelpe patienten
med at overkomme psyko-
sociale barrierer.

Viden om sygefraveer,

tveergédende sam-
arbejde og arbejdsrettet
intervention kan styrke
fysioterapeutens rolle i den
arbejdsrettede indsats.

48

For mennesker med muskelskeletlidelser
kan arbejde ogsa vaere terapeutisk og gavnligt
for sundhed og velveere, samt have positive
effekter pa parametre som smerte, funktions-
evne og livskvalitet.® Det betyder dog ikke, at
arbejde ikke ogsa kan forvaerre symptomer el-
ler fgre til skader — iseer hvis kravene i arbejdet
overstiger den enkeltes ressourcer. I sddanne
tilfzelde handler det dog mere om individuelle
og arbejdsspecifikke forhold end om arbejde
generelt. Samtidig er det veldokumenteret, at
arbejdslgshed og leengerevarende fravaer kan
vere forbundet med aget dodelighed, darlige-
re generel og mental sundhed, hgjere medi-
cinforbrug og flere hospitalsindlaeggelser.
Endelig medfgrer langvarigt sygefraveer bety-
delige samfundsgkonomiske omkostninger.
12024 udgjorde udgifterne til sygedagpenge
over 15 milliarder kroner pa tveers af alle mal-
grupper,’ mens produktionstabet alene, som
folge af lengerevarende fraveer relateret til
lenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigt,
er anslaet til over 10 milliarder kroner arligt.*

Der er derfor bade personlige, sundheds-
maessige og samfundsgkonomiske gevinster
forbundet med at hjeelpe sygemeldte tilbage
til arbejde.

Feelles sundhedsfagligt ansvar

Alle, der behandler mennesker med muskel-
skeletlidelser, bar ggre en indsats for at hjeelpe
patienten med at forblive i arbejde eller at ven-
de tilbage sa hurtigt som muligt. Det er bade
nationale og internationale eksperter enige i.
Et eksempel herpa ses i behandlingen af men-

nesker med kroniske laenderygsmerter, hvor
blandt andre WHO fremhaever de mulige kon-
sekvenser for patientens arbejdsliv som en af
begrundelserne for at sikre malgruppen den
rette behandling.” Samtidig fremgar det af den
senest opdaterede anbefaling fra Sundhedssty-
relsen om tveaersektorielle forlgb for personer
med kroniske leenderygsmerter, at arbejdsmar-
kedstilknytning er en central del af indsatsen,
og at det er et feelles sundhedsfagligt ansvar

at have fokus pa dette." En konklusion, som
ogsa findes i Region Syddanmarks tvaersekto-
rielle forlgbsprogram for mennesker med len-
derygbesveer,” som ifplge Sundhedsstyrelsen
kan anvendes som afsat for den fremtidige
indsats for malgruppen.” Indsatsen, der skal
hjelpe patienter med muskelskeletlidelser til-
bage til arbejde, skal saledes ikke kun forega
pa arbejdspladsen og beskaeftigelsesomradet.

I stedet er det en indsats, som fglger den syge-
meldte pa tvaers af bdde arbejdspladsen, be-
skaeftigelsesomradet og sundhedsomradet — og
dermed ogsa ind i bdde den private, kommu-
nale og regionale del af den fysioterapeutiske
praksis, hvor mennesker med muskelskeletli-
delser udger en stor del af patientgruppen.

Hvad kan fysioterapeuten gore?

At hjelpe en patient tilbage i arbejde er en
kompleks opgave, der gar pa tvaers af menne-
sker, diagnoser og erhvervsgrupper. Fysiotera-
peuter i forskellige sektorer vil have varieren-
de ressourcer, bade i forhold til tid, viden og
muligheder for samarbejde med andre aktg-
rer. Alligevel er det muligt at pege pa en raek-
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Alle, der behandler mennesker med
muskelskeletlidelser, bor gore en
indsats for at hjelpe patienten med at
forblive i arbejde eller at vende tilbage

ke tiltag, som fysioterapeuten overordnet set kan
iveerksaeette for at stgtte patientens tilbagevenden
til arbejde. Det geelder uanset patientens diagnose
og erhverv, og om mgdet med patienten finder
sted i den private, kommunale eller regionale
fysioterapeutiske praksis. I det fglgende ser vi
naermere pa en rekke af disse tiltag.

Afdakke arsager til fravaeret
Det forste, fysioterapeuten kan ggre, er at afdekke
arsagerne til, at patienten ikke er vendt tilbage til
arbejdet. Her kan det umiddelbart synes oplagt at
pege pa sygdom og symptomer som forklaring, da
det ofte er disse faktorer, der er angivet som drsag
til bade sygemeldingen og forlgbet hos fysiotera-
peuten. Forskning viser dog, at psykosociale fakto-
rer i mange tilfeelde kan have stgrre betydning for
tilbagevenden til arbejde end selve diagnosen og
symptomerne.®*™
Eksempler pa psykosociale faktorer er:
» en overbevisning om, at smerte eller aktivitet er
skadeligt

» bekymringer og lavt humegr

lav arbejdsgleede og negative forventninger til at
kunne vende tilbage til arbejde

- manglende tro pa egne evner til at handtere
kravene pad arbejde

« en oplevelse af, at arbejde er skadeligt eller
farligt

frygt for bevaegelse og for at genoptage arbejde

oplevelse af hgje fysiske krav i arbejdet

darlige relationer til kolleger eller naermeste
leder15,16,17

FORSKNING & EVIDENS

sa hurtigt som muligt

Derudover kan faktorer knyttet til patientens ar-
bejdsplads og omgivelser ogsa udggre barrierer for
tilbagevenden til arbejde. Det kan f.eks. vaere en
negativ holdning hos arbejdsgiveren ift. at stgtte
den sygemeldte, hgje fysiske krav i arbejdet, mang-
lende muligheder for at tilpasse arbejdsopgaver el-
ler lange ventetider pa relevante indsatser i sund-
hedsvaesenet eller hos andre aktgrer. Patienten
kan ogsa blive pdvirket negativt af familie og andre
personer, som har steerke, men uhensigtsmaessige
overbevisninger om tilbagevenden til arbejdet.’s'®"

Undersog psykosociale faktorer

Selvom psykosociale faktorer hverken er en diag-
nose eller et symptom, kan de pavirke patientens
situation og udgere en barriere for tilbagevenden
til arbejde. Derfor er det vigtigt, at fysioterapeuten
er opmarksom pa, om sadanne barrierer er til ste-
de, bade indledningsvist og undervejs i forlgbet.™
For eksempel ved at spgrge ind til:

« om patienten forventer at fa det bedre

« om der er bevaegelser eller aktiviteter, patienten
undgar
- om der er serlige bekymringer

« om patienten tror, det er muligt at vende tilbage
til arbejde

« om patienten er glad for sit arbejde
« om der har vaeret dialog med arbejdsgiveren om
tilbagevenden til arbejde

» hvad patienten selv oplever som den st@rste
hindring for at vende tilbage”

Derudover kan fysioterapeuten vaere opmarksom
pa udsagn eller adferd, der indikerer, at der er

N
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En succesfuld tilbagevenden til
arbejde handler om, at der er match
mellem ressourcer og krav,
hvilket fysioterapeutens indsats
skal vaere med til at sikre

N/

psykosociale barrierer til stede. Hvis patienten
for eksempel beskriver sin situation eller sine
symptomer pad en mdde, der virker ude af pro-
portioner, kan det indikere katastrofeteenk-
ning. Hvis patienten fremstar haemmet i sine
bevagelser, eller der observeres en overdreven
beskyttelse af bestemte kropsdele, kan det in-
dikere, at patienten er bange for at bevaege sig
og genoptage aktiviteter, der involverer bevae-
gelse. Herunder arbejde.

Radgivning, eksponering
og tilpasning
For at hjelpe patienten tilbage til arbejde kan
fysioterapeuten naturligvis forsgge at athjzel-
pe symptomer og begreensninger i patientens
fysiske formden via den behandling, som er
best practice for den specifikke diagnose og
patientens symptomer. Derudover kan fysio-
terapeuten ofte hjelpe patienten med at over-
komme psykosociale barrierer, som relaterer
sig til patientens overbevisninger, fglelser og
adfeerd, gennem samtale og gradvist tilpasset
aktivitet. Har patienten for eksempel en frygt
for at bevaege sig, kan fysioterapeuten arbejde
med eksponering for bevaegelse og aktivite-
ter, mens opbygning af mestringsstrategier og
styrkelse af patientens self-efficacy kan veere
centrale elementer, hvis patienten mangler tro
pa egen evne til at imgdekomme kravene for-
bundet med tilbagevenden til arbejde.
Barrierer, som er forbundet med kravene i
patientens arbejde, kan fysioterapeuten for-
sgge at afhjelpe ved at radgive patienten, og
om muligt dennes arbejdsgiver, om hvordan

arbejdet kan tilpasses patientens aktuelle si-
tuation og formaen. Tilpasningerne kan vere
midlertidige eller lengerevarende, athengigt
af patientens behov og arbejdspladsens mulig-
heder, og bgr vere skreddersyet til patientens
specifikke arbejdsfunktion og behov.*? Det

er derfor vigtigt, at fysioterapeuten indled-
ningsvist spgrger grundigt ind til patientens
arbejdssituation. Hvis fysioterapeuten har
mulighed for at besgge arbejdspladsen for at
observere og stille uddybende spgrgsmal, kan
dette yderligere kvalificere radgivningen og
gge sandsynligheden for, at de anbefalede til-
pasninger bliver implementeret. Serligt hvis
arbejdsgiveren deltager i dialogen."*®

Brug andre aktorer

Hvis der er barrierer, som fysioterapeuten
ikke selv har mulighed for at hjelpe patienten
med at handtere eller overkomme, kan man
opfordre til at ops@ge andre aktgrer, der kan
tilbyde den rette hjelp. Hvis mulighederne
for at justere arbejdet er begrensede, kan det
for eksempel vaere relevant at involvere en be-
skaeftigelsesmedarbejder eller virksomheds-
konsulent fra kommunen. Vedkommende kan
vurdere, om der findes tiltag eller ordninger,
som kan hjeelpe. Er der barrierer, der knytter
sig til samarbejdet med arbejdsgiveren, her-
under manglende kommunikation, kan en op-
fordring veere at inddrage en tillidsrepraesen-
tant, som kan vaere med til at sikre, at der er
dialog mellem arbejdsgiver og den sygemeld-
te og som samtidigt kan deltage i sygefravaers-
samtaler, hvis den sygemeldte gnsker det. Er
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der tegn pa depression eller anden psykisk
sygdom, kan det vere relevant for patienten
at opsege egen lege eller psykolog. Er der be-
hov og mulighed for det, kan fysioterapeuten
ogsa selv indgad i et direkte samarbejde med
aktgrer, der allerede er involveret i patien-
tens proces omkring tilbagevenden til arbejde,
herunder andre sundhedsprofessionelle eller
medarbejdere fra beskaeftigelsesomradet. Der
er evidens for, at et sddant tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde har positiv effekt pa sy-
gemeldtes tilbagevenden til arbejde.”

Opfordre til at genoptage arbejdet

En anden ting, fysioterapeuten kan ggre for
at stgtte op om patientens tilbagevenden til
arbejde, er at opfordre, stgtte og motivere pa-
tienten til at genoptage arbejdet. Dette bar
ske, sa snart patientens helbredssituation til-
lader det, og ikke fgrst nar patienten er helt
symptomfri.® Bade fordi arbejde kan have en
positiv effekt pa faktorer som smerte, funk-
tion og livskvalitet, men ogsa fordi langvarigt
sygefraveer er forbundet med en risiko for per-
manent fraveer fra arbejdsmarkedet. En risiko
som gges, jo leengere fraveeret varer.???

Nogle patienter kan have en overbevisning
om, at arbejde fgrst kan genoptages, ndr man
er rask eller symptomfri. Maske fordi de har
hert dette fra et familiemedlem, en laege, en
kollega eller maske en anden fysioterapeut.

I sadanne tilfeelde ber fysioterapeuten tale

med patienten om, at mange mennesker kan
arbejde pa trods af deres sygdom og sympto-
mer, og at selvom f.eks. symptomer kan ggre
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En ny beskaftigelsesindsats er pa vej

| april 2025 blev der indgaet en politisk aftale om en ny beskeeftigel-
sesreform. Ifalge regeringen vil den betyde 'den sterste forenkling og
afbureaukratisering af beskaeftigelsesindsatsen nogensinde: Reformen
omfatter en reekke initiativer, som traeder i kraft pr. 1. februar 2026, 1. juli
2026 og 1. januar 2027.

Formalet med reformen er blandt andet at give kommunerne starre
frihed til selv at tilretteleegge og organisere beskaeftigelsesindsatsen.
Aftalen indebeerer feerre proceskrav, mindre bureaukrati og feerre regler,
som kommunerne skal overholde. Dermed kan indsatsen i hgjere grad
skreeddersyes til den enkelte borgers behov.

Som felge heraf kan der fremadrettet opsta en storre variation i beskaef-
tigelsesindsatserne mellem kommunerne, fordi hver kommune vil kunne
prioritere og organisere deres indsats forskelligt. For fysioterapeuten kan
det betyde, at det i endnu hgjere grad bliver nedvendigt at seette sig ind i,
hvilke muligheder og akterer der er involveret i lige preecis den beskeef-
tigelsesindsats, som ens patient er en del af. Seerligt hvis der er behov

for at samarbejde med andre aktgrer om at hjeelpe patienten tilbage til
arbejde.

Samtidig vil der fremover veere feerre krav til, hvilken indsats de forskel-
lige mélgrupper i beskeeftigelsesindsatsen skal modtage, ligesom nogle
malgrupper fritages helt. For eksempel skal personer, der sygemeldes
fra deres arbejde og forventes at kunne vende tilbage hertil inden for
26 uger, fra 1. juli 2026 ikke lzengere indga i beskeeftigelsesindsatsen -
medmindre de selv ansker stotte til at vende tilbage, eller kommunen
konkret vurderer, at der er behov for at afholde samtaler med den syge-
meldte. Fysioterapeutens indsats i forhold til at hjeelpe patienten tilbage
til sit arbejde kan derfor blive endnu mere central, da nogle sygemeldte
fremover ikke automatisk vil blive en del af den kommunale beskaeftigel-
sesindsats.

Du kan finde mere information om den kommende beskaeftigelsesreform
og den forventede betydning heraf hos Beskesftigelsesministeriet og
Styrelsen for Arbejdsmarked- og Rekruttering. @

Beskaeftigelsesministeriet

Temaside om Beskeeftigelsesreformen
(&) kortlink.dk/2ts3x

Styrelsen for Arbejdsmarked- og Rekruttering

Fakta om udmentning og ikreefttreedelse af reformen
@) kortlink.dk/2ts3z

Sygedagpengeindsats i beskeeftigelsesreformen
(&) kortlink.dk/2ts42
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Forskning

Fysioterapeuter oplever at
mangle viden, der kan hjelpe

deres patienter tilbage

det svaerere at handtere forskellige krav pa
arbejdet, betyder det ikke ngdvendigvis, at
arbejdet er farligt eller fordrsager skade. En
succesfuld tilbagevenden til arbejde handler
om, at der er match mellem ressourcer og
krav, hvilket fysioterapeutens indsats skal
vaere med til at sikre. Samtidigt kan fysiote-
rapeuten informere patienten om de mange
fordele, der kan vaere forbundet med at vende
tilbage til arbejde.

Forberedelse af tilbagevenden til arbejde
Udover at hjelpe patienten med at overkom-
me barrierer og opfordre til at starte pa arbej-
de sa snart, det er muligt, kan fysioterapeuten
ogsa hjelpe patienten med at forberede sin
tilbagevenden til arbejde.

Der er mange mader at ggre det pa, men
en af dem er at tale med patienten om, hvad
denne selv kan ggre for at sikre en succesfuld
tilbagevenden til arbejde og forebygge en ny
sygemelding. Ogsa her ma de specifikke rad
tage afsat i, hvad der er behov for, og hvad
der er muligt. Det kan vare at endre maden,
som en bestemt arbejdsopgave udfares pa,
eller at benytte sig af tilgeengelige redskaber
og teknologier, som kan ggre arbejdet mere
hensigtsmaessigt, eller at give sin arbejdsgiver
besked, hvis der opstar behov for hjeelp. Det
kan ogsa veere, at patienten kan aendre noget
isin fritid, sdsom at nedjustere omfanget af
fritidsaktiviteter for at skabe en bedre balance
mellem disse og selve arbejdet, eller at gge sit
fysiske aktivitetsniveau for at gge sit fysiske
overskud og forebygge nyt sygefraveer.*

til arbejde

En anden made at forberede sig pa er at fgl-
ge en dggnrytme og et aktivitetsniveau, som
i videst mulige omfang simulerer den rytme
og det aktivitetsniveau, der er forbundet med
at ga pd arbejde. Foruden at g@re overgangen
fra sygemelding til arbejde nemmere, kan det
0gsa stgtte patienten i dennes egen vurdering
af, om han eller hun er Kklar til at starte med at
arbejde eller ej. En vurdering, som kan veere
svar at foretage efter leengere tids sygefraveer.

Perspektiv for fysioterapi

Undersgagelser foretaget blandt fysioterapeu-
ter i Norge og Holland viser, at flere fysiote-
rapeuter oplever at mangle viden, der kan
hjaelpe deres patienter tilbage til arbejde. Her-
under viden om sygefraveer (inkl. relevant
lovgivning), om arbejdsrelaterede faktorer og
handtering af disse, om hvordan man invol-
verer arbejdspladsen, om hvordan man un-
dersgger og vurderer forhold pa arbejdsplad-
sen, og om hvilke redskaber der kan bruges i
vurderingen af patientens situation i forhold
til arbejde.”®*% Det kan fa den konsekvens, at
fysioterapeuten ikke prioriterer at fokusere pa
patienternes arbejdsliv, selvom de anerkender
vigtigheden af det. I et af studierne peges der
derfor p4, at viden, der styrker fysioterapeu-
tens rolle indenfor dette felt, bor veere en del
af uddannelsen for bade nuvaerende og kom-
mende fysioterapeuter.”® En sadan anbefaling
synes ogsa at veere relevant i en dansk sam-
menhang. ®

& FYSIODK

Download referencelisten
i onlineudgaven af artiklen pa
fysio.dk
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Tilmeld dig Master i neurorehabilitering
med studiestart 1. september 2026.

Ansggningsperiode 1. oktober 2025 — 1. maj 2026. —(O—
KOBENHAVNS

neurorehab.ku.dk UNIVERSITET

Nyhed pa apoteket
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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.

Af

SOFIE RATH
MORTENSEN

X
Fysioterapeut og ph.d.
Postdoc ved
Forsknings- og
implementeringsenheden
PROgrez, Midt- og
Vestsjeaellands Hospital

og

Forskningsenheden
Exercise Epidemiology,
Institut for Idreet og
Biomekanik, Syddansk
Universitet

v

Afhandlingen kan findes
pa fysio.dk/phd-afsluttet

Hvordan stotter vi
patienter med diabetes
til at blive mere tysisk

aktive?

Originaltitel:

Physical activity behaviors, associated parameters, and the
feasibility of an online physical exercise intervention in

individuals with diabetes

IABETES ER én af de hurtigst voksen-
de sundhedsudfordringer i det 21.
arhundrede. Antallet af mennesker, der
far funktionsnedsaettelse og falgesyg-
domme af diabetes, er steget markant i
de seneste artier.? Fysisk aktivitet spiller
en central rolle i handteringen af syg-
dommen, dels for at forebygge laengere-
varende komplikationer og tidlig dad,
men ogsa for at gge patienternes fysiske
og mentale helbred.? Selvom der eksisterer
steerke og klare anbefalinger for fysisk aktivi-
tet i behandling og forebyggelse, er det fortsat
en udfordring for patienterne at vere aktive.*
For at forstd, hvorfor det kan veere en udfor-
dring for patientgruppen at vere regelmaes-
sigt aktive, er det vigtigt at undersgge deres
aktivitetsadfaerd og barrierer for at vaere fysisk
aktive fra forskellige perspektiver.

Formal

Det overordnede formal med mit ph.d.-projekt
var at beskrive faktorer og mgnstre for fysisk
aktivitet blandt danskere med diabetes, samt
at evaluere gennemfgrbarheden af en trae-
ningsintervention med henblik pa at gge og
vedligeholde aktivitetsvaner blandt personer
med type 2-diabetes.

Metode og resultater

STUDIE 1: HVAD HAR BETYDNING

FOR FYSISK AKTIVITET?

Vi brugte data fra Den Nationale Sundheds-
profil fra 2017 til at undersgge fysiske aktivi-
tetsvaner blandt personer med diabetes (alle
typer). Vi fandt, at 40 procent af personerne
ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalin-
ger for ugentlig fysisk aktivitet,® dvs. at vaere
fysisk aktiv mindst 150 minutter om ugen.
Resultater viser, at flere faktorer haenger taet
sammen med et lavere ugentligt fysisk aktivi-
tetsniveau. Det geelder for eksempel at have
flere kroniske sygdomme, overvaegt, et hgjt
stressniveau og lav trivsel.®

STUDIE 2 OG 3: FYSISK AKTIVITET
OG STILLESIDDENDE ADFARD
Vi undersggte graden af fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd blandt personer med
diabetes ved at anvende data fra Lolland-Fal-
ster-Undersggelsen,” som er en befolknings-
undersggelse i sygdom, sundhed og trivsel pa
Lolland-Falster. Her har patienter, med bl.a.
diabetes, baret to sensorer i cirka en uge, som
malte deres aktivitetsadfaerd.

Vi undersggte, hvordan deltagerne bevaege-
de sigilgbet af en dag og flere dage i traek og
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fandt, at to ud af tre ikke lever op til mini-
mumsanbefalingerne for fysisk aktivitet. Om-
kring en tredjedel bevaegede sig med moderat
aktivitet mindre end fem minutter om dagen,
flere dage i trek.®

Derudover undersggte vi sammenhangen
mellem stillesiddende adfzaerd og trivsel og
stress hos patientgruppen. Her fandt vi, at jo
mindre patienterne sad stille, jo bedre trivsel
havde de. Stress derimod hang ikke sammen
med mangden af stillesiddende tid.°

STUDIE 4: UDVIKLING AF ET ONLINE
TRANINGSFALLESSKAB

Vi udviklede projektet ‘Online Treeningsfael-
lesskaber’ for at imgdekomme barrierer for
fysisk aktivitet blandt personer med diabetes,
sasom geografiske afstande, gkonomi og flek-
sibilitet. Samtidig havde vi fokus pad det socia-
le og feellesskabet blandt deltagerne. Projektet
var det fgrste af sin slags til at undersgge, om
det er muligt at skabe et socialt faellesskab bag
en skeerm. Vi udviklede indsatsen i samarbej-
de med deltagerne og Diabetesforeningen ud
fra deltagernes praeferencer. Indsatsen endte
med at bestd af én ugentlig 30-minutters on-
line fysisk treening instrueret live, efterfulgt af
3o-minutters samtale i mindre, online grup-
perum. Hvert grupperum havde en ‘facilitator’,
som var en deltager, der havde pataget sig an-
svaret for at lede samtalen.

Faellesskabet som motivation

Resultaterne fra Online Treningsfellesska-
ber viser, at det er muligt at kombinere tele-
treening og samtidig skabe et digitalt socialt
rum for personer med type 2-diabetes. Base-
ret pa deltagelsesprocenten og spgrgeskema-
er fra deltagerne fandt vi ud af, at treenings-
feellesskabet fungerede og var en vigtig del af
indsatsen. Stgrstedelen af deltagerne fglte sig

motiverede til at veere fysisk aktive, selvom
det foregik bag en skaerm, og samtalegrupper-
ne bidrog i hgj grad til at skabe et faellesskab,
som motiverede til den fysiske treening. Lige-
ledes folte stgrstedelen af deltagerne sig stgt-
tet af deres samtalegruppe til at veere mere fy-
sisk aktive i hverdagen. Dog skal det pdpeges,
at deltagerne havde et generelt hgjt uddannel-
sesniveau og engagement i projektet, som kan
have vaeret en medvirkende faktor til deres po-
sitive oplevelser med projektet. Det skal derfor
undersgges, om samme metode kan anvendes
til personer med lavere uddannelsesniveau.”

Perspektiver for fysioterapi

Personer med diabetes er generelt mindre fy-
sisk aktive sammenlignet med personer uden
sygdommen. Serligt overvaegt, trivsel, stress
og tilstedevaerelsen af flere sygdomme er fak-
torer, som kan have betydning for evnerne til
at vere fysisk aktiv i hverdagen. Det er derfor
relevant at veere opmaerksom pa disse faktorer
i m@det med patienten og overveje, hvordan
de kan imgdekommes.

Kombinationen af digital treening og felles-
skab kan imgdekomme nogle barrierer for
fysisk aktivitet, og saerligt faellesskabet er re-
levant, nar det geelder motivationen for fysisk
aktivitet pa lengere sigt.

Det er vigtigt at adressere bade fysisk aktivi-
tet og stillesiddende adfaerd blandt personer
med diabetes, men samtidig veere opmaerk-
som pa, at det er komplekst. Derfor bgr man
som fysioterapeut have gje for alle mulige
typer aktiviteter, og ikke kun f.eks. planlagte
sportsaktiviteter. Det kan vere havearbejde,
renggring, gang eller cykling mv. Seerligt vigtig
er anerkendelsen af individuelle forskelle i
aktivitetsadferd, preferencer og behov, hvis
man skal kunne stgtte personer med diabetes
til et vedvarende aktivt liv. ®

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

Fysisk aktivitet spiller en
central rolle i handteringen
af type 2-diabetes.

Det en udfordring for patient-
gruppen at veere aktive.

Der mangler viden om, i hvor
hoj grad patientgruppen er
fysisk aktiv, og hvilke faktorer
der afgor dette.

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

Flere kroniske sygdomme,
overvaegt, stress og lav trivsel
udfordrer patienternes mulig-
heder for at vaere aktive.

Online treening og feelles-
skab kan motivere til fysisk
aktivitet.

Der er behov for individuelt
tilpassede indsatser, som
anerkender den enkeltes
udfordringer med at veere
fysisk aktive.

Serligt fellesskabet er et relevant fokus i forhold
til vedvarende motivation for fysisk aktivitet
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Organisering skal matche
nyt sundhedspolitisk
landskab

ET ER naeppe undgdet nogens opmaerksomhed, at en ny sund-
hedsreform er blevet vedtaget, og at det nye sundhedspolitiske
landskab dermed er ved at tage form. Mange af de strukturer vi er
vant til og kender, kommer til at bestd. Men rigtig meget kommer
ogsa til at ®endre sig.

Blandt andet vil der i fremtiden veaere 17 nye sundhedsrad i
Danmark, som primert vil have fokus pa praksissektoren, pa
forebyggelse og pa specialiseret genoptrening - altsa de ting,
som fysioterapeuter i seerdeleshed beskaeftiger sig med. Og dem
skal vi finde ud af at fa etableret den bedst mulige kontakt med

og fa det bedst mulige samarbejde med rent politisk.

For pa bedste vis at knytte fysioterapeuternes politiske dagsorden til
det nye sundhedspolitiske landskab, krever det, at vi far taget tem-
peraturen pa, hvordan vores politiske strukturer er indrettet i Danske
Fysioterapeuter, og om ngdvendigt justere dem til at matche den nye
virkelighed bedst muligt.

Det giver naturligvis anledning til at teenke over, hvordan Danske
Fysioterapeuter politisk knytter bedst an til disse nye sundhedsrad.
Flere af vores sgsterforeninger er i det lys gdet i gang med at se pa deres
politiske strukturer. Derfor er det ogsa naturligt, at vi i Danske Fysiote-
rapeuter i naer fremtid skal i gang med et “serviceeftersyn” af den made,
vi er indrettet pa.

Nu vil nogle maske tro, at jeg har en hemmelig plan liggende i skuf-
fen for, hvordan det hele sa skal ende med at se ud. Det har jeg ikke.
Tvaertimod er det vigtigt for mig, at vi far en proces, der er transparent,
og hvor de, der har lyst, byder ind med ideer og forslag. Pa den made
kan vi se pa, hvordan vi bedst muligt far os organiseret lokalt og regio-
nalt som forening i de led, der skal tale til og med de politiske instan-
ser. De instanser, som treffer de beslutninger, der udggr rammen for
det arbejde, vi som fysioterapeuter skal udfgre. ®

Det vigtigt for mig, at vi far
en proces, der er transparent,
og hvor de, der har lyst, byder

ind med ideer og forslag

Jeanette Prastegaard
Formand for Danske Fysioterapeuter
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Politik og indflydelse

H Offentlig ansat
Sundhedsreform

| forbindelse med implemente-
ringen af Sundhedsreformen, vil
en raekke kommunale opgaver
overga til regionerne. Det far 0K26
betydning for fysioterapeuter,

som i fremtiden far regionen FOI'ha ndlingerne
som arbejdsgiver i stedet er g o dt I g a n g

for kommunen. De bergarte vil

vaere omfattet af reglerne for OK26-forhandlingerne er i gang, og de farste mader mellem parter-
virksomhedsoverdragelse, og ne fandt sted i januar og februar. Danske Fysioterapeuter forhandler
derfor har Danske Fysioterapeu- sammen med Ergoterapeutforeningen, Danske Bioanalytikere og
ter udarbejdet en FAQ om de Jordemoderforeningen, da vi har en reekke feelles overenskomstkrav.
ansaettelsesretlige konsekvenser De tvaergaende krav forhandles i regi af Danske Fysioterapeuters

af sundhedsreformen, som du hovedorganisation, Akademikerne.

kan orientere dig i. Det er ogsa en
god idé at holde dig informeret
hos din TR eller leder, som har
fingeren mest pé pulsen i forhold
til de @ndringer, der kommer til at

Folg med pa fysio.dk og de sociale medier, hvis du vil vide, hvordan
forhandlingerne skrider frem. Overenskomst 2026

fysio.dk/God-begyndelse-ok26

ske i den enkelte kommune. Dan-
ske Fysioterapeuters sekretariat

stér ogsé altid til radighed for at Arbejdsgiver

oplyse og vejlede. . . . .

Les mere pa Ny sektionshestyrelse for arbejdsgivere pa plads
[ysio.dl/sundhedsreform-arbejdsliv Der er valgt en ny bestyrelse i sektionen for arbejdsgivere. Bestyrelsen

: bestér af: Tommy Holritz, Klinikejer/partner Allerad Fys ApS, Phillip

r Bernhardt Lyhnebeck, JP Fysio - Fysioterapien i Veerlese, Pernille

r Weidemann Ellekaer, Glostrup Fysioterapi og Treening, Tonni Carlsen,
Klinik for Fysioterapi Frederikshavn og Laerke Lilleore Horsted, Fredens-
borg Fysioterapi.

Las mere pa fysio.dk/

ny-bestyrelse-arbejdsgivere
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Forening og faellesskab

Kontingent

Vidste du, at ...

dit fagforeningskontingent er fradrags-
berettiget? Du kan treekke op til 7000
kr. fra om aret i fagligt kontingent.
Danske Fysioterapeuter sender auto-
matisk oplysningerne til SKAT hvert ar,
sa de fremgar af din arsopgerelse.

] Radgivning
Har en patient klaget
over behandlingen?

De fleste medlemmer er
meget bekymrede, hvis de
bliver involveret i en klage fra
en patient. Autorisationen er i
spil. Danske Fysioterapeuters
konsulenter sidder klar til at

hjeelpe dig igennem sagen,
Medlemsfordel J ] POCS <
hvis du kontakter os om en
- .
Kom med i netvaerk e
Fremover vil alle patientkla-
Uanset, om du er nyuddannet eller erfaren fysioterapeut, sé abner Danske Fysio- gesager som udgangspunkt
terapeuters netvaerk deren til en verden af muligheder. Her kan du fa sparring, starte som sékaldte forlgbs-
styrke dine kompetencer og indga i relationer med ligesindede, der deler din klager, hvor behandlings-
faglighed, arbejdssituation eller daglige virke. stedet, og ikke den enkelte
Gor som mere end 2.500 af foreningens medlemmer allerede har gjort: Deltag i et sundhedsperson, er parti
eller flere af de mere end 70 faglige eller geografiske netveaerk. Besag temasiden sagen.
“Netveerk for fysioterapeuter’; hvor du udover tips og tricks ogsa kan finde inspira- @ Las mere og kontakt os
tion til at starte dit eget netveerk. [ysio.dk/retssikkerhed
Lees mere pd fysio.dk/netverk
Barsel
Nye regler ved hospitalsindlzggelse
Den 1. januar 2026 traeder en eendring af barselsloven i kraft. Det drejer sig om regler-
ne om forlaenget og udskudt orlov i forbindelse med hospitalsindleeggelse. Foreeldre,
hvis barn er fadt fra den 1. januar 2026, vil fremover kunne forleenge deres fraveersret
og periode med barselsdagpenge med op til 12 maneder. Det geelder, hvis barnet er
indlagt pa hospitalet inden for de farste 46 uger efter fadslen. Foreeldrene ma ikke
genoptage arbejdet i perioden, hvis orloven og barselsdagpengeretten skal forleenges.
Loveendringen medfarer, at tidligt hjiemmeophold sidestilles med hospitalsindleeggel-
se. Zndringen medfarer ikke eendrede lgnrettigheder i forbindelse med barsel.
Laes mere om barselsregler pa [ysio.dlc/barsel
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Forskning

2,7 millioner til fire medlemmer

Praksisfonden uddelte fer arsskiftet 2,74 mio.kr. til fire nye forskningspro-
jekter. Modtagerne er Amalie Wiben, Christopher Baekhgj Franck, Lars Bo
Jergensen og Giovanni Alberotanza.

Amalie Wiben blev tildelt 896.400 k. til forskningsprojektet 'Karakteristik af
modtagere af vederlagsfri fysioterapi 2015-2023 - en deskriptiv analyse af
demografiske karakteristika og behandlingsmenstre far og efter indfarslen af
fast ekonomisk ramme!

Christopher Bakhgj Franck modtager 862.000 kr. til forskning i ‘Kommu-
nikation om rygsmerter - et mixed-methods studie af kliniske mader!

Lars Bo Jergensen far 797.895 kr. til sit forskningsprojekt ‘Tryghedsskaben-
de information - Hvordan gér det i praksis? En prospektiv undersegelse af
behandlingen for primzaere smerter i leenderyggen, uspecifikke nakkesmerter
og subakromielt smertesyndrom!

Giovanni Alberotanza blev bevilget 180.000 kr. til projektet 'MSK-ed: Video
animations for the self-management of painful conditions in knee, hip or low
back'

Du kan leese mere pa [ysio.dk/praksisfonden-stotte

Praksis

7 mio. kr. til forskning og uddannelse

Der skal fokus pé forskning og videreuddannelsestilbud til fysioterapeuter,
som behandler patienter med offentligt tilskud under praksisoverens-
komsterne.

Derfor har Praksisfondens bestyrelse valgt at udbyde syv millioner kroner
til understettelse af et forsknings- og videreuddannelsesmilje til omradet.
Midlerne stammer fra den nye kapacitets- og styringsmodel, som er
aftalt i de nuvaerende praksisoverenskomster. Der er frist for ansegning
den 1. april 2026.

Les mere pa fysio.dk/udbud-praksisoverenskomst

FORENING OG FALLESSKAB

Kontingent

Rabat til dimittender

Uanset, om du er i arbejde eller ej, far du som nyuddan-
net rabat pa dit kontingent hos Danske Fysioterapeuter
helt frem til den 1. maj 2026. Den farste maned efter du
dimitterer fra studiet, betaler du fortsat kun kontingent som
studerende, og i de to falgende maneder giver vi dig mere
end 50 procent rabat pa et almindeligt medlemskab. Du
kan tilmed forleenge perioden med rabat, hvis du er ledig,
pa orlov eller sygemeldt uden lgn - eller hvis du lzeser
videre pa en kandidatuddannelse. Log ind pa fysio.dk

for at eendre din medlemsstatus eller kontakt os pa
medlem@fysio.dk, s& hjeelper vi dig.

Lees mere pad [ysio.dk/nyuddannet

Dimittender

435 nyuddannede medlemmer

Stort tillykke til de 435 nyuddannede fysioterapeuter,
som i januar blev faerdige med deres uddannelse og
som har meldt sig ind i Danske Fysioterapeuter. For-
eningen fejrede de nye kandidater med dimissions-
fester rundt om i landet. Se mere pa Instagram-profi-
len @danske_fysioterapeuter, og falg gerne insta-
gramkontoen for flere nyheder og informationer.
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Moder, kurser og arrangementer
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Kursus

Datoer

| Scan koden,
| sd far du den
‘ opdaterede

‘\ kursuskalender.

Link

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) kursus

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

hjertelungefysioterapi.dk

Akupunktur og DN 2

20. mar. 2026

dsa-fysio.dk

Born med usikker motorik og /eller atypisk motorisk adfaerd

15.-16. apr. + 11. jun. 2026

boernefysioterapi.dk

Fysioterapi og traening til mennesker med type 2-diabetes

16.-17. apr. 2026

gerontofys.dk

Alt hvad du ber vide om osteoporose

17-18. apr. 2026

gerontofys.dk

Temadag om parkinson og bassintraning 18. apr. 2026 bassinfysioterapi.dk
Hoftenaere frakturer 21.-22. apr. 2026 gerontofys.dk
Akupunktur og DN 1 24.-26. apr. 2026 dsa-fysio.dk
Styrke- og konditionstrzening til 22ldre med geriatriske 7.-8. maj 2026 gerontofys.dk
problemstillinger

Basic Body Awareness Therapy 4 18.-21. maj 2026 psykfys.dk

Movement ABC-3 2026 28. maj 2026 boernefysioterapi.dk

Palliativ Fysioterapi 30.-31. maj 2026 onkpalfysio.dk
+13.-14. jun 2026

Akupunktur og DN 3 19.-21. jun. 2026 dsa-fysio.dk

Fysioterapi til mennesker med psykiske lidelser Modul 1: 10.-12. aug. 2026 psykfys.dk

Modul 2: 9.-11. nov. 2026

Grundkursus i basal fysioterapi og treening i vand 2026

29.-30. aug. 2026

bassinfysioterapi.dk

Nar de mindste udfordrer - klinisk blik, test og intervention i
bernefysioterapien

16. sep. 2026

boernefysioterapi.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 - Basiskursus

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

hjertelungefysioterapi.dk

Fysioterapeuten #1 2026



Born med usikker motorik
og/eller atypisk motorisk
adferd

Er du bernefysioterapeut, der arbejder
med bern i dagtilbud eller skole i alment
regi? Dette teorikursus giver dig viden

og veerktgjer til at vurdere bern med
motorisk usikkerhed og atypisk motorisk
adfeerd. Gennem teori, cases og gruppe-
arbejde bliver du steerkere i din kliniske
raesonnering i forhold til at afdeekke barns
vanskeligheder og observere og analy-
sere motoriske udfordringer. Du far viden
om, hvordan du kan arbejde tveerfagligt
for at statte barnets udvikling. Kurset hen-
vender sig til bernefysioterapeuter, der
onsker at styrke deres kompetencer i den
konsultative rolle og arbejde med begrn i et
tvaerprofessionelt samarbejde.

Dato: 15.-16. apr. + 11. jun. 2026
Tilmelding: boernefysioterapi.dk

Fysioterapi og tr&ning til
mennesker med type 2-diabetes

Fysisk traening har et stort potentiale til at
reducere forhgjet blodsukkerniveau hos
personer med type 2-diabetes. Fa nyeste
viden om malrettet treening samt inspirati-
on til at motivere og fastholde i aget fysisk
aktivitet.

Dato: 16.-17. apr. 2026
Tilmelding: gerontofys.dk

M@DER & KURSER

Temadag om parkinson
og bassintraning

P& denne temadag far du teori og prakti-
ske ovelser, som du kan tage med i egen
praksis, hvis du har bassintreening til
parkinsonpatienter.

Dato: 18. apr. 2026
Tilmelding: bassinfysioterapi.dk

Akupunktur og DN1

P& dette farste kursus leerer du at kombi-
nere akupunktur og dry needling som ef-
fektive redskaber i smertebehandling. Du
far solid viden og praktiske feerdigheder,
s& du kan bruge nale sikkert og mélrettet i
klinikken fra dag ét.

Dato: 24.-26. apr. 2026
Tilmelding: dsa-fysio.dk

Palliativ fysioterapi

Nyt kursus i palliativ fysioterapi med mu-
lighed for at veelge ét eller to kurser.

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

Traening til hjertepatienter

Fa opdateret din viden om hjertesygdom,
test, evidensbaseret traening i teori og
praksis, fastholdelse af treening og angst-
problematik.

Dato: 23.-26. sep. + 22. okt. 2026
Tilmelding: hjertelungefysioterapi.dk

Styrke- og konditionstraning
til 2ldre med geriatriske
problemstillinger

Loft din viden om traening til eeldre! Fa
evidensbaserede metoder, praktiske gvel-
ser og indsigt i at styrke livskvalitet - selv
for komplekse cases.

Dato: 7.-8. maj 2026
Tilmelding: gerontofys.dk

Fysioterapi til mennesker
med psykiske lidelser

Kurset er mélrettet fysioterapeuter, der vil
udvikle kompetencer i undersggelse og
behandling af mennesker, der har falger
efter negative livserfaringer, psykiske syg-
domme eller gener som vejrtraekningsbe-
sveer, autonome dysfunktioner, kroniske
smertetilstande mv.

Dato: Modul 1: 10.-12. aug. 2026
Modul 2: 9.-11. nov. 2026
Tilmelding: psykfys.dk
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Regionsarrangementer Datoer Link

Senkarrieremode for dig over 55 10. mar. 2026 fysio.dk/senkarriere

Hvordan hjaelper vi hovedpinepatienten bedst? . mar. 2026 fysio.dk/nordjylland-hovedpinepatient

Spil minigolf og fa en drink med en kollega eller mad en ny 23. mar. 2026 fysio.dk/hovedstaden-minigolf
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
Generalforsamling, Region Sjalland 14, apr. 2026 fysio.dk/sjaelland-generalforsamling26

Jubilzzumsarrangement - alle regioner

Mar. + apr. 2026

Se regionernes hjemmesider

Generalforsamling, Region Nordjylland 20. apr. 2026 fysio.dk/nordjylland-generalforsamling26
Generalforsamling, Region Syddanmark 29. apr. 2026 fysio.dk/syddanmark-generalforsamling26
Netvaerksmeode for fysioterapeuter pa plejecentre og 29. apr. 2026 fysio.dk/netvark-pleje-syddanmark
botilbud, Region Syddanmark

Generalforsamling Region Hovedstaden 30. apr. 2026 fysio.dk/hovedstaden-generalforsamling26
Nar naturen giver ro 30. apr. 2026 fysio.dk/syddanmark-naturen_ro
Ledelse, TR, praksis, jura Datoer Link

Fysisk morgenmeade for ledere: Den gode APV 4. mar. 2026 fysio.dk/hovedstaden-morgenmode
Nyudannet fysioterapeut: Kend dine rettigheder, pligter 4, mar. 2026 fysio.dk/nyuddannet-fys-kend-din-ret

og ansvar

Eksterne samarbejder, en vej til flere patienter uden
annoncering

19. + 26. mar. 2026

fysio.dk/eksterne-samarbejder

Professionskompetence - det juridiske grundlag for
fysioterapeuters virke

24, mar.
+ 25. mar. 2026

fysio.dk/professionskompetence-apr

Har du husket journalferingen? 26. mar. 2026 fysio.dk/husk-journalforing
Selvstaendig? Tips og tricks for og under opstarten af din 7.apr. 2026 fysio.dk/selvstandig-opstart
virksomhed

Nyuddannet fysioterapeut i privat praksis - hvilke 14, apr. 2026 fysio.dk/ny-privat-praksis
muligheder har du?

Effektive arbejdsvaner for kliniksekretaerer - sadan! 15. apr. 2026 fysio.dk/effektiv-klin-sek

Fysioterapeuten #1 2026




Danske Fysioterapeuter inviterer

til jubileeumsarrangementer for de
medlemmer, der har veeret uafbrudt
medlem af foreningen i enten 25-,
40-, eller 50 ar.

Du vil som jubilar modtage en invita-
tion pd mail fra din region.

Dato og tilmelding:

Region 20. april 2026
Nordjylland: tf@fysio.dk
Region 24, marts 2026
Midtjylland: rb@fysio.dk
Region 16. april 2026
Syddanmark: thm@fysio.dk
Region 14. april 2026
Sjeelland: mir@fysio.dk
Region 30. april 2026
Hovedstaden: rhs@fysio.dk
Nar naturen giver ro,

Region Syddanmark

Introduktion til sansearbejde, regulering
af nervesystemet og inspiration til at tage

naturen med - ogsa indendars.

Dato: 30. apr. 2026

Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-

naturen_ro

MODER & KURSER

Effektive arbejdsvaner for
kliniksekretaerer - sadan!

Har du mange bolde i luften i lgbet af
dagen - bookinger, patienter, telefoner,
mails, kolleger der sparger, og opgaver
der aendrer sig? Og vil du have mindre
stress, bedre overblik og mere overskud
i en travl hverdag? Sa er dette kursus
noget for dig.

Kurset er mélrettet kliniksekreteerer i fy-
sioterapiklinikker og tager udgangspunkt
i en hverdag, hvor struktur, overblik og
klar kommunikation er afggrende for at
klinikken fungerer - og for at du selv kan
holde til tempoet.

Dato: 15. apr. 2026
Tilmelding: fysio.dk/effektiv-klin-sek

Treening og aktivitet
til kroniske smerter

Deltag i et inspirerende fyraftensarrange-
ment, hvor du far ny viden om traening til
borgere med kroniske rygsmerter og om
cognitive functional therapy til kroniske
smerter. Oplaegsholdere er professor

ved SDU, Jan Hartvigsen, og specialist i
muskuloskeletal fysioterapi ved Rygcenter
Syddanmark, MMT, Kasper Ussing.

Dato: 14. apr. 2026
Tlimelding: fysio.dk/nordjylland-traning_
kroniske_smerter

Nyuddannet fysioterapeut
| privat praksis - hvilke
muligheder har du?

Som ny fysioterapeut pa arbejdsmarke-
det er der rigtig meget at forholde sig til.
Det kan bl.a. vaere sveert at danne sig et
overblik over, hvordan praksissektoren er
sammensat, hvad der adskiller den ene
klinik fra den anden, og hvordan man som
ansat - eller nystartet selvsteendig - skal
navigere inden for disse rammer.

Pa dette webinar vil Danske Fysiotera-
peuter gere dig klogere pa de rammer og
vilkér, der ger sig geeldende inden for de
forskellige omrader af praksissektoren

Dato: 14. apr. 2026
Tilmelding: fysio.dk/ny-privat-praksis

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:

AF

JESPER
FOGEMANN-
CHRISTENSEN

Indlejer
siden 2009 i
Storkebenhavn

Bestyrelses-
medlem i SALS

ANSKE FYSIOTERAPEUTER afholdt
d. 13/11 2025 et webinar om, hvor-
ledes medlemmer kan fa adgang til
flere patienter gennem Sundheds-
partneren og forsikringsselskabet
PFA. Her blev en digital platform
praesenteret som en medlemsfor-
del med mindre administration
og lettere sagsbehandling. Danske
Fysioterapeuter stod dermed som
aktiv afsender pa et kampagnetilbud,
malrettet egne medlemmer.

Kampagnen tilbyder et eftergivet ‘sign-
on fee’ og fritagelse for gebyr pa de forste
100 sager i en begraenset periode. Herefter
indfgres et fast gebyr pa 15 kroner per pa-
tient henvist via platformen. Den enkelte
fysioterapeut far altsa en reel lgnreduk-
tion.

Som praktiserende fysioterapeuter er vi
allerede obligatoriske pensionskunder i
PFA gennem overenskomsten. Det sam-
me selskab, der forvalter vores pensions-
opsparing, bliver nu ogsa den aktgr, som

direkte pafgrer os en ekstra omkostning
for at behandle deres forsikringskunder.
Med andre ord betaler vi for at servicere
et selskab, vi i forvejen er forpligtet til at
betale til.
Danske Fysioterapeuter er dermed
med til at seelge en model, der gor forsik-
ringsselskabets administration billigere,

flytter udgiften til den digitale lésning over
pa behandleren og understgtter kommer-
cielle aktgrer og teknologivirksomheder.

Nar Danske Fysioterapeuter aktivt promo-
verer et produkt, der pa sigt oger udgifterne
for en del af foreningens egne medlemmer,
rejser det et centralt spgrgsmal: Har fagfor-
eningen glemt sin kerneopgave - at forsvare
medlemmers lgn og vilkar?

Fagforeningen szelger et gebyr

At forsikringsselskaber gnsker effektive ar-
bejdsgange, er forstaeligt. At vores faglige
organisation aktivt hjeelper med at indfere
en betalingsmodel, der reducerer medlem-
mernes indtjening, er langt mindre for-
staeligt.

Hvor er beklagelsen? Den digitale udvik-
ling kan ikke stoppes, og forsikringsselska-
berne vil fortsat forsgge at styre adgang og
arbejdsgange. Men Danske Fysioterapeuter
burde samtidig have markeret en fagpolitisk
linje. Her er eksempler pa det minimum af
faglig tydelighed, man kunne have forven-
tet:

“Vi beklager, at markedsudviklingen pa-
fgrer jer nye omkostninger.” “Vi star fast pa,
at fysioterapeuters faglighed og gkonomi
skal vaere udgangspunktet — ikke teknologi-
virksomheders eller forsikringsbranchens
forretningsmodeller.”

Ved at undlade denne kritiske position
og i stedet optreede som samarbejdspart-
ner, risikerer foreningen at give stiltiende
samtykke til, at en del af fysioterapeutens
honorar fremover gar til at finansiere forsik-
ringsbranchens digitale mellemled.

Digitaliseringen kommer — men prisen
for vores faglighed bar ikke fastsattes af en
platform, uden at foreningen klart redeggr
for konsekvenserne. Vi har brug for en tyde-
lig strategisk linje, der balancerer virkelig-
heden pa markedet og samtidig beskytter
fysioterapeuternes gkonomi og verdighed.
®

Fysioterapeuten #1
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Svar til Jesper Fogemann-Christensen:

DANSKE FYSIOTERAPEUTER er vi ikke uenige med Jesper
Fogemann-Christensen i standpunktet om, at der ikke burde
betales for at modtage patienter til klinikker i privat praksis.
Synspunktet er fremsat i anledning af den rabataftale, som
Danske Fysioterapeuter har indgdet med bookingsystemet
Sundhedspartneren. I foreningens forhandling om en rabat
var malet, at adgangen til patienter ikke skulle koste noget
for klinikkerne. Det mal var imidlertid ikke muligt at opna,
hvorfor det bedste alternativ var en rabat til de af foreningens
medlemmer, som frivilligt gnsker at tilslutte sig.

Danmarks to stgrste pensionsselskaber, PFA og Danica, anven-
der Sundhedspartneren. Bookingsystemet vil netop betyde en
forenklet administration, som klinikkerne efterspgrger, og give
mulighed for at fa tilfgrt mere omsaetning i form af flere patienter.

Med rabatten lettes prisen for alle medlemmer pa et booking-
system, som giver adgang til mange patienter og en betalings-
garanti. At der betales en vis, mindre sum per tilgaet patient
opvejes derved af, at pensionsselskabernes kunder i endnu
hgjere grad vil ggre brug af klinikkerne. Prisen og rabatten (15

POSITION

kroner og 10 procent i rabat samt gratis tilslutning og 100 gratis
forlgb fra PFA) som gives, er i gvrigt for ét patientforlgb og ikke
for hver enkelt behandling/konsultation.

Den beskrevne pensionsordning i PFA, som ejere og lejere
obligatorisk indbetaler til, mener Danske Fysioterapeuter ikke
er en modsatning til, at andre kunder i PFA kgber sig til mange
behandlinger hos fysioterapeuter og derved styrker klinikker-
nes pkonomi. Ikke mindst for de af klinikkerne, som er uden-
for praksisoverenskomstens offentlige tilskud samt de mindre
og nystartede klinikker.

Digitaliseringen er allerede et vilkar, som klinikkerne skal
forholde sig til. Og stod det til os i Danske Fysioterapeuter,
skulle de administrative byrder for klinikkerne begraenses.
Rabataftalen kan give afslag i prisen pa en digital l#sning, som
man maske alligevel ville tilslutte sig. ®

Med venlig hilsen
Morten Skov Jensen
Chefkonsulent i Danske Fysioterapeuter




Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF)
Kursusoversigt 2026

www.sportsfysioterapi.dk/uddannelse/kursuskalender/

Infroduktionskursus
Basisuddannelse i ultralydsscanning UE

Sportsfysioterapi og Skulder

Sportsfysioterapi og Hofte

Antidoping og kost

Akutte skader og 1. hjcelp

Basisuddannelse i ultralydsscanning UE
Sportsfysioterapi og tape

Sportsfysioterapi og Albue/Hand

Sportsfysioterapi og Knce

Sportsfysioterapi og Fod

OE Advanced

Sportsfysioterapi og Ryg

Introduktionskursus

Introduktionskursus

La Santa - Styrke og udholdenhed (depositum)

La Santa - Infroduktion og UE (knce og fod/ankel) (depositum)
La Santa - Infroduktion og OE (skulder og albue/h&nd) (depositum)
La Santa - Hofte, Ryg og Akutte skader (depositum)
Basisuddannelse i ultralydsscanning UE
Sportsfysioterapi og Ryg

Basisuddannelse i ultralydsscanning UE
Styrke/Udholdenhed

UE Advanced
Sportsfysioterapi og Hofte
Eksamen - praktisk/klinisk del

Odense
Horsens
Horsens
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Kgbenhavn
Odense
Odense
Odense
Kgbenhavn
Odense
Odense
Odense
Kgbenhavn
Horsens

Club La Santa
Club La Santa
Club La Santa
Club La Santa
Odense
Kgbenhavn
Horsens

Stork@benhavn

Odense
Horsens

Storkgbenhavn

3. 4. februar 2026
25. 26 februar 2026

18. 19 marts 2026
24.25 marts 2026
9. 10 april 2026
10.11. april 2026
21.22. april 2026
6. 7. maj 2026

7. 8. maj 2026

1.12. maj 2026
19.20. maj 2026
3.4.juni 2026

9.10. juni 2026
20.21. august 2026
25.26. august 2026
25. sept. 2. okt. 2026
25. sept. 2. okt .2026
25. sept. 2. okt .2026
25. sept. 2. okt .2026
6.7. oktober 2026
20. 21. oktober 2026
28.29. oktober 2026

November 2026,
se hjemmeside

17.18. november 2026
25.26. november 2026
28. november 2026

www.sportsfysioterapi.dk



Kursusoversigt Sjeelland/Jylland

| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og FysioDanmark Varde

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, mgnstergenkendelse, rasonnering, prognose, gvelses-
progression/regression.

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

Hovedpinekursus 1v/Fysioterapeut, Master of Headache Disorders,

Watson Headache® Certified Practitioner Lasse Kildevaeld

Lr at undersgge, diagnosticere og behandle hovedpinepatienten.

Kurset starter med en grundig indfering 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 forende hovedpinespecialister.

Diagnostik del 2: Den fysioterapeutiske diagnose ud fra fund i undersggelse og tests.
Via case-arbejde ud fra patient demonstration, bliver deltagerne klzedt 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 planlagge forlgb til de mere komplekse hovedpinepatienter.

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

Nar sport gor ondt

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

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, vavsskade, inflammation og belastningstole-
rance, og du lzrer at skelne mellem overbelastning o? egentlige smertetilstande. Vi arbejder
o?sé med tilbagevenden til sport pa en sikker og realistisk made, selv ndr smerter er en del
af billedet.

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

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

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

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

Grundkursus i Smertevidenskab

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

Grundkursus i smertevidenskab giver deltagerne en grundig 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 maske guide den kliniske hverdag.

Deltagerne lerer om, hvordan nociception og smerte hanger sammen, og hvorfor det ikke er
det samme, samt om forskelle pd akutte og kroniske smerter og udredning af alvorlig patologi
og neuropatiske smerter. Herudover beskrives placebo- og nocebo-faenomenerne, de descen-
derende modulerende systemer i nervesystemet samt kommunikation/smertehistorien og
fysisk aktivitet il smerteramte.

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

Deltagere: Sundhedsfaglige (fysioterapeuter, ergoterapeuter, lger, 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 (Sj=lland/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, gvelsespro-
gression/regression.

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

Leberelateret biomekanik og anatomi +
simpel forstaelse af nutidens lobesko

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 Igber, anno 2026.

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

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 forstaelse for fodens egen-
skaber som energitager og -giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa bevaegekaeder i UE
og de gaengse lsbeskader gennemggs.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lgbebénd, labeska-
der, hvornar/hvorfor indlaeg, forstaelse af en lsbeskos opbygning, kendetegn ved "forkerte”
sko, de forskellige lgbestile.

Sondag d. 31/5 2026 (Sj=lland/FysioDanmark Gentofte)
Pris inklusiv forplejning kr. 2.250

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

For yderligere information om kurser, se hjemmeside
eller scan QR-kode.
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HELDAGSSEMINAR

Vi gleeder os over at kunne invitere til et spaendende og laererigt 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 afsztning i forskning af hjernens plasticitet og evne til at genlzere.

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: Traening og Forebyggelse, Fredericia kommune FYLDT
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 IVS3 OE and IVS4 UE Background, Theory and Strategy
Action observation and Mirror therapy in one approach
Patient 1 — OE, IVS3
Patient 2 — UE, IVS4
10.00-10.10  Short break
Partial Weight Bearing Gait Therapy by Nechama Karman, Mobility Research
10.10-11.45 LiteGait reasoning
Why LiteGait for Brain injuries
What we know about Learning and applicable Techniques
Research papers and outcomes
11.45-12.30  GaitSens/ BiSym why is measuring and documentation important
12.30-13.00 Lunch break
13.00-13.45 Patient 1
13.45-14.30  Patient 2
14.30-15.15 Patient 3
15.15-16.15 Discussion and questions

Davy Luneau Nechama Karman, PT, MS, PCS,

Co-founder and Product specialist of Dessintey, a A board certified pediatric physical therapist in private
French MedTech company developing innovative practice in Great Neck, NY. She has extensive expe-
rehabilitation technologies. With a strong back- rience in pediatric and adult rehabilitation settings,
ground in biomechanics, product ergonomics, and including inpatient, outpatient, acute and longterm
medical innovation. Davy has spent more than 15 rehab as well as homebased environments. She has
years developing and implemen ting technologi- been a LiteGait clinical trainer since 2008, and since
es that enhance motor recovery and patient out- 2010 has been responsible for ongoing clinical educa-
comes. tion programs for Mobility Research.

'Dessintey

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.
Ved kgb af LiteGait indenfor de sidste 12 maneder medfglger 2 fripladser. Se mere info. pa vores hjemmeside; rehab-partner.dk

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




